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Prologo

La administracion es la ciencia social que utiliza la planificacién, organizacion,
direccion y control, para obtener el maximo beneficio posible a favor de los
objetivos de una organizacion.

En este sentido, todo aquel que pretenda ser un tomador de decisiones o
administrador tiene la responsabilidad moral y formal de conocer sobre admi-
nistracién y tenerla como una herramienta insustituible en el quehacer diario.

Esta obra responde sobradamente a este proposito, su lectura es amena y
no por eso descuida la estructura técnica indispensable de cualquier libro de
texto o de consulta.

¢Qué hace a esta obra diferente a las demas sobre este tema? Bueno, sin
duda es la formacion académica de la autora y su amplia experiencia en el
terreno laboral, como enfermera y como administradora; ésta es, sin temor a
equivocarme, la riqueza mas importante y el valor agregado de este libro.

Los capitulos que conforman este magnifico texto responden a las pre-
guntas reales que plantea todos los dias y a cada momento la administracién
de los recursos humanos, materiales y financieros.

Por ello, dificilmente podemos encontrar otro texto que responda tan
bien a los multiples y complejos retos de una organizacion.

Alberto Fernando Mejia Damidn

Médico cirujano
Profesor de posgrado en la Universidad del Valle de México (UVM)
Maestria en Gestién de salud
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Este libro nace como una respuesta a los desafios que presenta la enfermera
profesional en este mundo cada dia mas competitivo. Facilitar el camino de
quienes eligen ocupar un puesto administrativo y, en consecuencia, conver-
tirse en pieza fundamental del desarrollo de una organizacion, es el objetivo
principal de esta obra.

El primer capitulo estd orientado a presentar conceptos basicos de ad-
ministracion y su importancia, el segundo capitulo es un breve recorrido de
las teorias administrativas y, con ello, se pretende presentar una visién de como
ha ido cambiando el enfoque administrativo.

Los capitulos 3 a 6 se dedican completamente al proceso administrativo,
por ser clave fundamental en el quehacer diario de todo administrador. Se
ejemplifican para facilitar su comprension.

El resto del texto se orienta hacia la calidad y mejora continua, se de-
tallan herramientas que se pueden utilizar con la finalidad de hacer mas
eficiente el trabajo de enfermeria.

La enfermera ocupa y ocupara un papel fundamental dentro de las insti-
tuciones de salud; los puestos administrativos representan un desafio para la
enfermera profesional y su vision debe ir dirigida siempre hacia lograr la calidad
y seguir mejorando.

Este libro trata temas de actualidad que pueden ser aplicados perfectamente
en el ambito de enfermeria con el objetivo de lograr el 6ptimo desempeno.

Si el lector desea contactar a la autora de esta obra y obtener mayor
informacion sobre los diplomados que imparte relacionados con este tema,
dirigirse a www.aracelialvarado.com

Araceli Alvarado Falcon
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2 ADMINISTRACION Y MEJORA CONTINUA EN ENFERMERIA

La administracion

El éxito o fracaso de las instituciones, ya sean de bienes o servicios, publicas
o privadas, con o sin fines de lucro, depende de la administracion y las herra-
mientas administrativas que se utilicen para lograr los objetivos institucionales.
No es una tarea facil, pues para los directivos es todo un reto contar con un
lider que posealas habilidades necesarias. El camino paralograrlo es a través del
conocimiento y la practica diaria, ambos necesarios e indispensables. Si falta
el conocimiento quiza logre llevarse a cabo una administracion de forma em-
pirica como lo hacen pequenas empresas familiares, pero al paso del tiempo
dichas companias tienden a fracasar porque no estan preparadas para afrontar
los cambios cuando las condiciones son diferentes al momento en que fue-
ron creadas, es por ello que muchas empresas aparecen y desaparecen al
poco tiempo. Por otro lado, si se posee un conocimiento s6lido adquirir la
experiencia llevara tiempo, pero las posibilidades de éxito son mayores.

Al considerar la profesion de enfermeria en este mundo globalizado, se
puede percibir como el papel de la enfermera ha evolucionado gracias a la pro-
fesionalizacién y el interés cada vez mayor por estar preparadas y ocupar puestos
gerenciales; para lograrlo se debe contar con herramientas sélidas que facili-
ten el desempeno y, por esta razon, es necesario poseer un amplio conocimiento
sobre administracion, asi como sobre el papel del administrador.

Definiciones de administracion

A continuacién se muestran algunas definiciones que sobre este término han
realizado diversos autores.

Peterson y Plowman. “Una técnica por medio de la cual se determinan,
clasifican y realizan los propositos y objetivos de un grupo humano particular.”

Koontz y O. Donnell. “Es la direccion de un organismo social y su efec-
tividad en alcanzar sus objetivos, fundada en la habilidad de conducir a sus
integrantes.”

George R. Terry. “La administracion consiste en lograr un objetivo pre-
determinado, mediante el esfuerzo ajeno.”

Henry Fayol. “Administrar es prever, organizar, mandar, coordinar y
controlar.”

A. Reyes Ponce. “Es un conjunto sistematico de reglas para lograr la maxi-
ma eficiencia en las formas de estructurar y manejar un organismo social.”

Massie y Douglas. “Proceso mediante el cual un grupo de personas dirige
las acciones de otras para alcanzar objetivos comunes.”

Kreitner. “Proceso de trabajar con otras personas para alcanzar con eficien-
cia objetivos organizacionales, gracias al uso eficiente de recursos limitados
en un ambiente variable.”

.

AR,
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Silk. “Coordinacion de todos los recursos a través de los procesos de

planear, organizar, dirigir y controlar, para alcanzar objetivos establecidos.”

Elementos del concepto administrativo

Al analizar las definiciones expuestas se observan puntos en comin —aun
cuando fueron desarrolladas en diferentes épocas—, por ejemplo, los que se

listan a continuacion.

Objetivo. L.a administracion siempre estard enfocada en lograr fines o
resultados. El mayor desafio del administrador es alcanzar los objetivos
de manera eficiente y eficaz.

Eficiencia. La administracion hace uso de los recursos en una medida
de proporcion entre los recursos utilizados y los resultados obtenidos.
Grupo social. En donde exista un grupo social, sea cual fuere su razén
de ser, existira la administracion; el reto es lograr que este grupo se
mantenga y perdure.

Colaboracion del esfuerzo ajeno. La administracion consiste en lograr
que las personas cumplan con las tareas asignadas para lograr los obje-
tivos trazados.

Coordinacion de recursos. Para administrar se requiere combinar, siste-
matizar y analizar los diferentes recursos que intervienen en el logro de
un bien comun.

(aracteristicas de la administracion

La administracion tiene caracteristicas particulares, mismas que la diferen-
cian de otras disciplinas; considere algunos de esos rasgos.

Universalidad. A la administracion se le confiere el caracter universal,
ya que estd presente en donde exista un grupo social; es evidente como
en las ultimas décadas se han implementado técnicas orientales en occi-
dente con excelentes resultados.

Unidad temporal. El proceso administrativo es tnico y dindmico, sus
diferentes etapas se presentan de forma alternada en la vida de una or-
ganizacion.

Especificidad. Son sus caracteristicas las que le confieren este caracter
especifico, porque si bien se retroalimenta de otras areas del conoci-
miento, el proceso administrativo es unico.

Interdisciplina. L.a administracion es afin a todas las disciplinas, ciencias
y técnicas relacionadas con el aprovechamiento 6éptimo en el trabajo.
Flexibilidad. Los principios administrativos son flexibles, ya que se pueden
aplicar en diferentes grupos sociales.
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¢ Unidad jerarquica. La administraciéon precisa de una unidad de mando
para el logro de sus objetivos.

Importancia de la administracion

Debido a lo antes expuesto cabe concluir que la importancia de la adminis-
tracion radica en que:

¢ Se aplica a todo tipo de empresa u organismo social.

¢ El éxito o fracaso de una organizacion estd en manos de la practica ad-
ministrativa utilizada.

¢ La productividad y la eficiencia de cualquier organismo dependen de
manera directa de la administracion.

e La prdctica administrativa eficiente proporciona a la organizacién bases
solidas y firmes para un desarrollo sustentable.

* En los organismos macro es indiscutible y esencial el uso constante de la
practica administrativa técnica o cientifica.

* En la pequena y mediana empresas la aplicacion de una efectiva admi-
nistracion indica el camino a seguir en un ambiente globalizado.

e Simplifica y hace mas eficiente el trabajo mediante establecer princi-
pios, métodos y procedimientos que permiten lograr mayor rapidez y
efectividad.

¢ Por sus principios es una herramienta que ayuda al desarrollo de los pai-
ses, ya que optimiza el aprovechamiento de los recursos, mejora las re-
laciones humanas y proporciona miltiples connotaciones en diversas
actividades del hombre.

La naturaleza de la administracidn,
;ciencia, arte o técnica?

En cuanto a su finalidad, la administracién no usa de forma rigurosa la ob-
servacion y el andlisis absolutamente objetivos y exactos, por el contrario,
posee un cardcter multidisciplinario que permite analizar situaciones com-
plejas e imprevisibles (producto del contexto por lo general indefinido y mal
estructurado), donde las medidas precisas son de uso limitado. De modo que
se inclina mds a experiencias particulares y situacionales, como una practica
irrenunciable y que a través de la aplicacion de diversas funciones, princi-
pios, propositos y procedimientos, permite la actividad y el desarrollo de las
organizaciones.

Por otra parte, se considera técnica a la forma de hacer determinadas ac-
tividades, pues se utilizan métodos para lograr determinados objetivos donde

-

AR,
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se opera (ejecuta) y transforma sin dar explicacion alguna por medio de
procedimientos, normas y reglas.

En cuanto al arte, la administracion pone en juego valores que el ad-
ministrador debe advertir y hacia los cuales tender su accién, es decir, su
razonamiento no siempre se apega a las exigencias de la pura racionalidad
cientifica, sino que debe ser creativo en el sentido de tener la habilidad prac-
tica para aplicar los conocimientos de la ciencia donde el arte hace presencia
en la forma de tomar decisiones dentro de una organizacion.

Por consiguiente, la administracion es en parte ciencia, arte y técnica.
Como ciencia es un conjunto sistemdtico de conocimientos sobre la manera de
actuar en determinadas circunstancias, arte en la habilidad practica para apli-
car los conocimientos de la ciencia y técnica porque utiliza procedimientos
para obtener resultados.

Importancia de la administracion
en enfermeria

La actual es una época de cambios en enfermeria con la profesionalizacion,
pues la enfermera de hoy se preocupa por alcanzar mayores niveles curriculares
que le permitan desarrollarse y ocupar otros puestos. El estudio de la admi-
nistracion es de suma importancia para el profesional vigente, no sélo en la
busqueda de puestos gerenciales, sino también para facilitar la aplicacion del
proceso de enfermeria, ya que ambos presentan semejanzas en su aplicacion.
En cuanto a los niveles gerenciales se puede destacar que hay instituciones
cuyo perfil para administrador de guarderias, clinicas, etc., requiere licencia-
dos en enfermeria y dichos puestos no son ocupados por enfermeras quiza por
falta de preparacion administrativa; de ahi que se resalte la importancia en
el estudio de la administraciéon en esta profesion.

El administrador

Si el motor que mueve a una organizacion hacia el éxito o fracaso es la practica
administrativa, entonces el papel del administrador es fundamental para el
logro de los objetivos organizacionales. Para que dicho papel sea desempena-
do en forma eficaz se requieren conocimientos y habilidades tanto tedricas
como conceptuales y un amplio sentido humanista, lo que permitira dirigir
una organizaciéon de manera eficiente y eficaz para el logro de los objetivos
trazados. En consecuencia, el administrador eficaz aplicara de forma simulta-
nea las cuatro funciones basicas administrativas, que son planear, organizar,
dirigir y controlar los recursos disponibles.
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Niveles organizacionales

Chiavenato clasifica el lugar que ocupan los administradores dentro de una
organizacion en tres niveles y cada uno de ellos requiere habilidades diferentes
por parte del administrador para un desempeno exitoso.

¢ Nivel institucional. Es el nivel mas elevado dentro de la organizacion y el

que esta en contacto con el ambiente externo, por tanto, recibe las presio-
nes del mismo y el efecto de los cambios. Participa de forma directa en
la toma de decisiones a través de las juntas de administracion.

¢ Nivel intermedio. Se encuentra entre los niveles institucional y opera-

tivo, y funciona como la capa amortiguadora que recibe las decisiones
tomadas en el nivel institucional y las convierte en tacticas a nivel ope-
racional. Interpreta la misién y la vision institucional y las convierte en
lineas de accién para ser ejecutadas en el nivel operacional.

¢ Nivel operacional. Es el nivel mas interno de la organizaciéon y en el

organigrama esta representado en el nivel inferior; tiene contacto directo
con la operacién y es responsable de que se ejecuten las actividades
necesarias para llevar a cabo procedimientos de trabajo disenados para
el logro de los objetivos.

En enfermeria estos niveles pueden estar representados como se muestra

en el cuadro 1-1, con diferentes nombres segiin el organigrama institucional.

Habilidades del administrador

Si se toman como referencia los niveles organizacionales, las habilidades que
el administrador debe desarrollar en cada nivel se pueden clasificar en técni-
cas, humanas y conceptuales.

¢ Habilidades conceptuales. Se trata de la habilidad para la formulacién

de ideas, relaciones abstractas, desarrollar nuevos conceptos, resolver
problemas de forma creativa; estan relacionadas de manera directa con
el pensamiento y el razonamiento. Al representar las capacidades cogni-
tivas mas sofisticadas, estas habilidades deben permitir al administrador

Cuadro 1-1. Niveles organizacionales en enfermeria.

Institucional Estratégica Jefa de enfermeras Largo plazo
Intermedio Tactica Supervisora Mediano plazo

Operacional Operativa Jefe de drea o servicio (orto plazo

Rt
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interpretar la mision y vision institucionales, asi como tener la capacidad
de aprovechar oportunidades y fortalezas que, en consecuencia, dismi-
nuyan los efectos de las amenazas y debilidades.

¢ Habilidades humanas. Se refieren a la capacidad para dirigir, motivar
y coordinar personas. Requieren un alto conocimiento del comporta-
miento humano, mismo que va a permitir al administrador la resolucién
de conflictos, el trabajo en equipo y el desarrollo personal.

¢ Habilidades técnicas. Es la habilidad que debe poseer el gerente para
utilizar los procedimientos, técnicas y conocimientos. Involucra el co-
nocimiento y la experiencia en determinados procesos, técnicas, mate-
riales y equipo, propios del drea de trabajo. También se puede definir
como el conjunto de conocimientos especializados y la capacidad de
ejecucion de técnicas relacionadas con el trabajo y los procedimientos
para llevarlas a cabo.

Habilidades administrativas
en enfermeria

El departamento de enfermeria cuenta con los tres niveles organizacionales;
las habilidades que se deben desarrollar en cada uno de estos niveles se re-
presentan en el cuadro 1-2.

Competencias personales
de la enfermera administradora

Si bien es necesario tener habilidades conceptuales, humanas y técnicas, tam-
bién se requieren competencias personales para un desarrollo exitoso. Levy
Leboyer define “competencia” como comportamientos que algunas perso-
nas dominan mejor que otras y que las hace mas eficaces en una determinada
situacion. La enfermera administradora debe desarrollar tres competencias
personales que, a la par de sus habilidades, la llevaran al éxito:

Cuadro 1-2. Niveles institucionales y habilidades gerenciales en enfermeria.

Nivel institucional Nivel intermedio Nivel operacional
Jefa de enfermeras Supervisora de enfermeria Enfermera jefa de piso

(apacidades conceptuales (apacidades humanas (apacidades técnicas
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¢ Conocimiento. Se define como todo el conjunto de hechos, concep-

tos, informacion e ideas adquiridos por una persona a través de la ex-
periencia o la educacion en un campo determinado. Desarrollar esta
competencia significa, en primer lugar, estudiar, actualizarse, asi como
dominar su campo de accién, y una vez obtenido este conocimiento,
transmitirlo y aplicarlo en direccién de la consecucién de objetivos or-
ganizacionales. Para lograr esta tarea se requieren perspectiva y actitud,
ya que el conocimiento por si solo no es suficiente.

Perspectiva. Se refiere a la capacidad de llevar ese conocimiento a la
practica, de saber aterrizar las ideas abstractas en lineas de accion. En
muchas ocasiones se observa a profesionales de enfermeria con un am-
plio conocimiento, sin embargo, no son capaces de llevarlo a la practica
y todo ese conocimiento se desperdicia. Si bien conocimiento y perspec-
tiva son necesarios, se requiere actitud para complementarlos.

¢ Actitud. Es la forma de actuar de una persona, el comportamiento que

emplea el individuo para responder ante diversas situaciones; es el estilo
personal para hacer que las cosas sucedan. El administrador debe tener
una actitud a favor del logro de los objetivos, ser emprendedor, entusias-
ta, motivador, innovador, saber aprovechar los recursos a través de una
actitud positiva.

El administrador requiere del desarrollo de estas tres competencias que

no pueden presentarse de manera aislada, sino que deben estar siempre pre-

sentes para tener éxito administrativo. El profesional de enfermeria debe

estar atento para conjugar habilidades y competencias tanto de manera perso-

nal como para aprovechar el talento que tiene a cargo. En ocasiones hay

personal de enfermeria que ocupa cargos administrativos con una actitud
positiva frente al trabajo pero le faltan conocimiento y perspectiva; estas per-
sonas deben ocupar el primer lugar para la capacitacion y actualizacion. Por
otro lado, hay individuos que tienen el conocimiento, sin embargo, les hace
falta actitud; en este caso es necesario motivarlos e incentivarlos para aprove-
char ese talento. La clave para lograr el desarrollo de estas competencias esta
siempre en manos de la educacion.

Guias para el administrador
exitoso en enfermeria

A continuacion se listan algunos rasgos importantes para el administrador
que tiene éxito (figura 1-1).

e Actualizacion. LLa enfermera administradora debe estar actualizada,

tomar cursos, asistir a congresos y leer para lograr un desempeno pro-
fesional exitoso.
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Actualizacion

Competitividad Vision global

N

Resolucion
de conflictos —  Emprendedor
it Trabajo en
Negociacion -

Flexibilidad

Figura 1-1. El administrador exitoso en enfermeria.

Visién global. Significa mantenerse constantemente informado acerca de
los cambios que ocurren en el ambiente externo; la enfermera no debe
concentrarse en su area especifica de actuacion, debe conocer los cam-
bios que ocurren a su alrededor para ampliar su capacidad de analisis.
Emprendedor. Se traduce en buscar nuevas alternativas de soluciéon, tener
espiritu creativo, innovar, buscar nuevas ideas que pueda aplicar en su
campo de actuacion, ser parte de la solucion y no del problema.
Trabajo en equipo. Debe aprender a trabajar en equipo, desarrollar
nuevos métodos que permitan la integraciéon, motivacién y un ambiente
agradable de trabajo.

Flexibilidad. La administracion en enfermeria requiere tratar con un
extenso grupo de personas, desde el equipo multidisciplinario hasta
clientes y proveedores. Al interactuar con toda esta gama de personas,
sea flexible para lograr relaciones humanas armoniosas y creativas.
Negociacion. Poner en practica su capacidad de negociacion traera mul-
tiples beneficios, aprenda a ser diplomatico.

Resolucion de conflictos. Desarrollar la capacidad de crear soluciones
desde diferentes intereses para lograr una resoluciéon de conflictos. La
enfermeria en su desarrollo diario interactia con un grupo variado de
personas, por lo que es indispensable aprender a conducir situaciones
dificiles.

Competitividad. La enfermeria debe ser cada dia mas competitiva para
brindar un servicio que satisfaga las expectativas del cliente. Sin importar
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Cuadro 1-3. Diferencias entre eficiencia y eficacia.

Eficiencia Eficacia
Cumple con las tareas adecuadas Cumple las tareas necesarias
Su objetivo son los medios Su objetivo son los fines
Destaca los procedimientos Destaca los objetivos y resultados
Formaliza los reglamentos internos Alcanza las metas y objetivos
Entrenary aprender Saber y conocer
Sabe jugar con destreza Gana los juegos

la institucion para la cual se presten los servicios, se debe ser competitivo
con uno mismo y con su ejercicio profesional.

Eficiencia y eficacia

Druker define eficiencia como “hacer correctamente las cosas” y eficacia
como “hacer las cosas correctas” (cuadro 1-3).

La eficiencia se relaciona con los medios, es la medida de proporcién en
que se alcanzan los resultados y los medios utilizados para lograrlos.

La eficacia estd relacionada con los fines y propositos institucionales, es
la medida en que se logran los objetivos.

Eficiencia y eficacia son necesarias e indispensables en la administracion
exitosa. La administradora enfermera debe conocer y manejar estos dos con-
ceptos para lograr la 6ptima utilizacion de los recursos y, a su vez, alcanzar los
objetivos trazados; tal es el ideal que se traducira en excelencia en el desempeno.
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Introduccion

La administracion tiene sus origenes desde la época primitiva, ya que desde
entonces el ser humano vio la necesidad de reunir esfuerzos para lograr sus
objetivos que en un principio eran los de supervivencia. Se organizaba para
cazar, pescar, cultivar; planificaba sus actividades y elegia el momento oportu-
no para ejecutarlas; también (aunque de manera empirica) dividia el trabajo
originado por la diferente capacidad de los sexos y la edad de los integrantes
de la tribu. Los jefes de familia ejercian la autoridad, lo que dio paso a la
existencia de lideres que designaban tareas, imponian castigos y llevaban
control de los alimentos para distribuirlos a todos los integrantes de la tribu.

Como es evidente, las fases del proceso administrativo se llevaban a cabo
de manera rustica y empirica, pero funcionaba y les permiti6é evolucionar, de
ahi que unas tribus se hicieran mds fuertes gracias a su capacidad para or-
ganizarse y también a la fuerza de sus lideres. Con la evolucién surgieron
diferentes formas de organizacion y direccién. Como ejemplo se puede citar
el Imperio Romano que en sus inicios se caracterizé por la centralizacion del
poder en manos de la autoridad real, un sistema totalmente autocratico que,
si bien les permitié ampliar sus dominios, también les impidié gobernar, ya
que el territorio gobernado llegé a ser tan extenso que la toma de decisiones
llevaba demasiado tiempo en realizarse, pues quienes debian decidir tenian
que trasladarse de un lugar a otro, lo que trajo como consecuencia la pérdida
de control con la inevitable debilitacion del poder real y el creciente do-
minio del terrateniente, alrededor del cual se agrupaban muchas personas.
Este hecho contribuy6 a la descentralizacion del poder con un consecuente
avance en las ideas administrativas y la consolidacién de instituciones como
la Iglesia, misma que siempre ha llamado la atencion de los estudiosos de la
administraciéon por su peculiar forma de organizacion y direccion.

Se pueden citar muchos ejemplos de administracion en la Edad Antigua
y Edad Media, sin embargo, es hacia la segunda mitad del siglo xvIir cuando
el cambio que se produce en los sistemas de trabajo sienta precedentes im-
portantes dentro de la administracién; la economia también sufre una profunda
transformacion, pues de ser artesanal y agricola se transforma en mecanizada e
industrializada. Se pasa del viejo mundo rural al de las ciudades y del trabajo
manual al de la maquina, resultado de una serie de cambios que se produjeron
gradualmente desde hace mas de 100 anos de manera lenta e imparable, lo
que se conoce como Revolucion Industrial.

La Revolucion Industrial fue un proceso de cambio constante y creci-
miento continuo en el que intervinieron innumerables factores tecnolégicos,
sociales y humanos, mismos que se combinaron y potenciaron entre si para dar
lugar a nuevas formas de administracién con el Gnico propésito de aumen-
tar la productividad. Las teorias de Frederick Taylor y Henri Fayol, pioneros

A,
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de la administracion cientifica y clasica, marcaron el camino a seguir. Si bien
los dos investigadores tuvieron el mismo objetivo de incrementar la eficiencia,
ambos encararon la tarea desde perspectivas diferentes; mientras Fayol cen-
tré su atencion en la estructura de la organizaciéon, Taylor lo hizo en el proceso
productivo.

Frederick Winlow Taylor, de origen estadounidense, cre6 y desarrollé
la llamada escuela de administracion cientifica, la primera en su época pre-
ocupada por aumentar la eficiencia de las industrias a través, en principio,
de la racionalizacion del trabajo operario. Por otro lado, Henri Fayol, de
origen europeo, creé y desarroll6 la llamada teoria clasica preocupada por
aumentar la eficiencia de la industria a través de la organizacion y la aplicacion
de principios generales de la administracién con bases cientificas. A pesar de
que ellos nunca se comunicaron entre siy tuvieron puntos de vista diferentes
e incluso opuestos, lo cierto es que sus ideas constituyen las bases del llamado en-
foque clasico tradicional de la administracion, cuyos postulados dominaron
el panorama administrativo de las organizaciones alrededor de las cuatro
primeras décadas del siglo xIx.

Teoria administrativa cientifica de Taylor

Frederick W. Taylor (1856-1915). Se le conoce como el “padre de la admi-
nistracion cientifica” y es la persona que ha ejercido mayor impacto en el
desarrollo inicial de la administracion. Sus experiencias como aprendiz,
obrero, capataz, maestro mecanico, y después como director de ingenieria de
una compania acerera, le ofrecieron la oportunidad de conocer en forma
directa los problemas y actitudes de los trabajadores, ademds de descubrir
las posibilidades de elevacion de la productividad, donde destac6 sobre todo la
planificacion, estandarizacion y el mejor aprovechamiento del esfuerzo hu-
mano a nivel operativo, con el propésito de maximizar la produccion con
un minimo de insumos. Su enfoque fue aplicar los métodos de la ciencia a
los problemas de la administracién, sin perder de vista que los principales
métodos cientificos son la observacion y la medicion, con los que desarroll6
la administracion cientifica.

Principios de la administracion cientifica de Taylor

Desde el punto de vista de Taylor, la direccién obtuvo nuevas asignaciones de
funciones y responsabilidades descritas por los cuatro principios siguientes:

1. Principio de planeamiento. Sustituir en el trabajo del operador el crite-
rio individual, la improvisacion y la actuacién empirico-practica por los
métodos basados en procedimientos cientificos.
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2. Principio de la preparacién. La seleccion cientifica de trabajadores de
modo que a cada uno se le asigne la responsabilidad especifica de una
tarea para la cual sea mas apto.

3. Principio del control. Controlar el trabajo para verificar que estd siendo
bien ejecutado segtin el plan previsto.

4. Principio de la ejecucion. Distribuir el trabajo y las responsabilidades
para que la ejecucion del trabajo sea disciplinada.

El cuadro 2-1 muestra los principios secundarios de Taylor.

Aportaciones

Las principales aportaciones a la administraciéon son los principios adminis-
trativos, los mecanismos de administracion, el pago por destajo, la seleccion
de personal, el estudio de las caracteristicas de los trabajos humanos, asi
como la delimitacion clara, la responsabilidad, la separacion de la planeacion
y la operacion, la organizacién de tipo funcional, el uso de estindares en el
control, el desarrollo del sistema de incentivos para beneficio de los trabaja-
dores, al igual que la especializacion del trabajo.

Taylor fue el pionero al intentar sustituir métodos empiricos y rudimen-
tarios por métodos cientificos en todos los oficios; a esto se le conocié como
“la organizacion racional del trabajo”. Lo anterior sin duda represent6 el

Cuadro 2-1. Principios secundarios de Taylor.

1. Estudio de tiempos y movimientos
Se realiza un estudio de los tiempos utilizados en cada fase del proceso con la finalidad de eliminar
movimientos intiles.

2. Seleccion cientifica del trabajador

(on esta seleccion se adecuan las personas a la actividad que van a desarrollar.

3. Preocupacion por la fatiga

Estudio de las causas de la fatiga con el objetivo de prevenirlas y eliminarlas.

4. Estandar de produccion

Significa ponerles un estdndar a los obreros para que lo cumplan y lograr la eficiencia.
5. Plan de incentivo salarial

Establecer incentivos econémicos por el trabajo realizado y éste ird subiendo mientras mds produzcan.
6. Supervision funcional

La supervision debe estar a cargo de personas especializadas.

7. Condiciones ambientales de trabajo

Mantener un ambiente favorable de trabajo en cuanto al clima, iluminacion, ventilacién, etc.,
con el objetivo de evitar |a fatiga.

A,
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inicio de un gran avance en el estudio de la administracion, sobre todo en el
aspecto técnico, al realizar un analisis completo del trabajo, establecer formas
precisas de ejecucion, seleccion de personal y al poner de relieve la necesidad
de que los obreros reciban entrenamiento y especializacion.

Criticas a la administracion cientifica de Taylor

¢ Ausencia de comprobacion cientifica de sus afirmaciones y principios.

¢ Considera al individuo como una maquina o equipo; no toma en cuenta
su dignidad personal o su pensamiento.

® Busca el rendimiento maximo de la persona y no el 6ptimo.

e Convierte las actividades en tareas mecdnicas y repetitivas con una total
falta de creatividad.

® Especializa a los obreros en labores muy simples, los robotiza y les quita
toda cualificacién de actuacion.

¢ Crea una competitividad negativa entre trabajadores, lo que provoca dejar
de lado la cooperacion, la solidaridad y el trabajo en equipo.

¢ Aumenta las ganancias de la empresa pero reduce los sueldos de todos
los trabajadores que no puedan llegar al nivel de produccion exigido e
incluso separa a éstos de sus actividades.

¢ Vision microscopica del humano (tomado de forma aislada, como apéndice
de la maquinaria industrial).

A pesar de las criticas recibidas a sus trabajos es indudable el avance que
provoco en el estudio de la administracion.

Teoria administrativa cldsica de Fayol

Henri Fayol (1841-1925). Industrial francés al que se conoce como el “padre
de la teoria administrativa” fue uno de los pioneros en exponer la teoria ge-
neral de la administracion. Contemporaneo y conocido de Taylor, desarrollo
el pensamiento administrativo y aport6é una amplia y explicita estructura de
principios administrativos generales que explicaban la naturaleza del proceso.

Fayol vivi6 de cerca las consecuencias de la Revolucion Industrial y, mas
tarde, la Primera Guerra Mundial. Estudi6 y se gradué en ingenieria de mi-
nas; con el tiempo ingresé en una empresa metalirgica y carbonifera, lugar
donde desarroll6 toda su carrera.

Aportaciones

¢ Universalidad de la administraciéon. Demuestra que es una actividad co-
mun a todas las organizaciones; en donde haya una organizacién debe
existir una administracion (hogar, escuela, empresa, etc.).
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¢ Areas funcionales. Fayol concibe seis areas funcionales dentro de la em-
presa que estan relacionadas entre si:

e Técnica: produccion y fabricacién de productos.

¢ Comercial: compra de materias primas y venta de productos.

¢ Financiera: adquisicion y uso del capital.

¢ Seguridad: proteccion de los empleados y bienes de la empresa.
¢ Administrativa: uso adecuado de los recursos.

¢ Contable: se encarga de balances, inventarios y costos.

Funciones administrativas o modelo
del proceso administrativo

Fayol estipul6 que dentro de la empresa deben existir ciertas etapas para
poder desarrollar cualquier tipo de trabajo o actividad administrativa; dentro
de ellas se encuentran las siguientes.

® Prevision: examinar el futuro, calcular el porvenir y prepararlo por me-
dio de un programa de accion.

¢ Organizacion: proveer a la empresa de todo lo que es ttil para su funcio-
namiento, es decir, materiales, herramientas, personal y capital.

¢ Direccién: hacer funcionar los planes y sacar el mejor partido posible de
los agentes que componen la unidad de trabajo en interés de la empresa.

¢ Coordinacién: armonizar todas las actividades organizacionales con ob-
jeto de facilitar su funcionamiento y éxito.

¢ Control: verificar los resultados y comprobar que todo ocurra conforme
al programa establecido, las 6rdenes dadas y los principios admitidos.

Principios generales de la administracion
clasica de Fayol

Para Fayol las funciones administrativas (proceso administrativo) debian desem-
penarse segun los principios generales de administracion.

¢ Unidad de mando: cada empleado debe recibir instrucciones sobre de-
terminada operacion solo de una persona; cuando un empleado reporta
amas de un superior necesariamente surgen conflictos en las instruccio-
nes y habra confusiones de autoridad.

¢ Autoridad y responsabilidad: toda empresa debe tener una persona que
la dirija; los administradores deben dar 6rdenes para que se puedan
realizar las actividades.

¢ Unidad de direccion: un programa para cada actividad. Debe haber una
sola cabeza y un solo plan conjunto para actividades que tengan el mis-
mo objetivo.



2+ TEORIAS EN EL DESARROLLO DE LA ADMINISTRACION 17

Centralizacion: todas las actividades deben ser manejadas por una sola
persona. Los administradores deben conservar la autoridad suprema,
aunque también es necesario que den a los subordinados suficiente au-
toridad para realizar bien su trabajo.

Subordinacién del interés individual al interés general: el interés de un
empleado o un grupo no debe prevalecer sobre el de la organizacion; se
debe buscar beneficiar a la mayoria.

Disciplina: condicién indispensable para la operacion armoénica de la
empresa, pues sin disciplina ninguna empresa puede prosperar. Los
miembros de una organizacion necesitan respetar las reglas y los acuer-
dos que la rigen. La disciplina resultara de un buen liderazgo en todos
los niveles de la organizacion.

Division del trabajo: cuantas mas personas se especialicen, realizaran su
trabajo con mayor eficiencia.

Orden: un lugar para cada cosa y cada cosa en su lugar.

Jerarquia: debe existir una cadena jerarquica desde los niveles superiores
(autoridad médxima) hasta el nivel mas bajo, y se debe respetar la auto-
ridad de cada nivel.

Justa remuneracion: el pago recibido debe ser justo segtin el trabajo rea-
lizado y esto debe dejar satisfechos tanto al personal como a la empresa.
Equidad: en la organizacion los beneficios estan dirigidos con el sentido
de igualdad, deben ser compartidos para la empresa-trabajador.
Estabilidad del personal: el personal debe sentir seguridad en su trabajo y
junto con los administradores tratar de evitar la rotaciéon de empleados,
ya que esto no favorece al funcionamiento eficiente de una organizacion.
Iniciativa: una de las practicas que en la actualidad ha dado muy buenos
resultados en las organizaciones es dejar actuar con libertad al trabaja-
dor, de tal forma que pueda poner en practica sus ideas y planes.
Espiritu de equipo: tener el pleno convencimiento de que el trabajo en
equipo da mejores resultados que el trabajo individual, origina un sen-
tido de unidad.

Fayol sostenia que los principios de la administracion son flexibles y

pueden ser adaptados para atender cualquier necesidad; todo es cuestion de
saber aplicarlos.

Criticas a la teoria clasica de Fayol

Su enfoque a la organizacién formal deja de lado la organizacién informal.
Enfoque incompleto de la organizaciéon como un sistema cerrado.
Ausencia de trabajos experimentales que dieran base cientifica a sus
principios y afirmaciones.

El mecanicismo de su enfoque le vali6 el nombre de teoria de la maquina.
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Teoria burocratica de Max Weber

Max Weber (1864-1920). De origen aleman, Weber fue uno de los fundadores
de la sociologia moderna; contribuy6 al pensamiento econémico, social y
administrativo, fue contemporaneo del movimiento de la administracion
cientifica, asi como de las primeras fases del pensamiento de la teoria del
proceso administrativo.

Sus ideas no s6lo contemplaban la administraciéon de una sola organiza-
cion, pues también tenia su atencion puesta en estructuras econoémicas y poli-
ticas de la sociedad. Fue uno de los primeros investigadores en examinar el
efecto de la industrializacién en la estructura organizacional y sus disertacio-
nes acerca del burocratismo se consideraron como factores sociales historicos
que llevaron al desarrollo de organizaciones mas complejas. Weber afirmaba que
la burocracia es la organizacioén racional y eficiente por excelencia, y creia
que el siglo XX perteneceria a las burocracias, como efectivamente sucedio.

Aportaciones

Weber proporcioné el modelo burocratico; desde su perspectiva el término
“burocracia” no tiene un significado peyorativo de uso popular, sino un signifi-
cado técnico que identifica ciertas caracteristicas de la organizacion orientadas
hacia la racionalidad y la eficiencia.

Fue el primero en buscar mejorar el rendimiento de las organizaciones
en el orden social al hacer sus operaciones predecibles y productivas. Establecié
que la organizacién burocratica era el medio conocido mas racional de lle-
var a cabo un control operativo sobre los seres humanos, donde consider6
también que el control imperativo era indispensable para dirigir a las masas.

Weber sugiere que el modelo de la burocracia debe estructurarse sobre
la base de las siguientes caracteristicas:

¢ Formalizacion. Le da cardcter legal a las normas y reglamentos; todas
las actividades deben estar definidas por escrito y son detalladas porque
buscan abarcar todas las situaciones de la organizacion.

¢ Division del trabajo. Cada miembro de la organizacién tiene un cargo o
funcién definido previamente en busca de la racionalidad, por tanto, se
adapta a los objetivos para buscar la eficiencia. Existe una division siste-
matica del poder y del trabajo, con deberes y atribuciones especificadas
y delimitadas de manera estricta.

e Jerarquia. Las lineas de autoridad estan bien definidas; cada cargo in-
ferior debe estar bajo el control y supervision de un nivel superior para
garantizar la unidad de control. Ninguna funcién queda sin control o
supervision. La autoridad es inherente al cargo y no al individuo que la
desempena de forma oficial.
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e Impersonalidad. La distribucién de actividades se desarrolla en tér-
minos de los cargos y funciones asignadas y no de las personas que lo
ejecutan, de ahi el caracter impersonal, ya que la administraciéon debe
asegurar la continuidad y perpetuacién de la organizacion.

¢ Comunicacién formal. L.a organizacion debe estar unida por comunica-
ciones escritas. Todas las reglas, decisiones y acciones administrativas deben
estar formuladas y registradas por escrito para garantizar su comprobacion.

¢ Competencia profesional. El reclutamiento, seleccion y admision de las
personas estin basados en las competencias técnicas y profesionales de
los candidatos y no en las preferencias personales; estan fundamentados
en criterios de evaluacion, pruebas y concursos para suplir las vacantes o
conceder ascensos. El sistema también prevé el desarrollo de la carrera
y las promociones segun el mérito funcional. Dichos criterios son vali-
dos en toda la organizacion y no en funcién de méritos particulares y
arbitrarios.

¢ Especializacion en la administraciéon. Los miembros del cuerpo ad-
ministrativo deben estar separados de la propiedad de los medios de
produccioén, es decir, los administradores de la burocracia no son los
duenos de los recursos a su cargo, sino profesionales especializados en
administracion.

¢ Profesionalizacion de los participantes. Los empleados de la burocracia
son asalariados de acuerdo con sus funciones o posicion jerarquica, sus
contratos se firman por tiempo indefinido, sus ascensos son avalados
por su superior inmediato, desarrollan carrera dentro de la organiza-
cién y no son propietarios de los medios de produccion. En este modelo
cada funcionario es un profesional gracias a la division del trabajo.

¢ Prevision del funcionamiento. El objetivo de la burocracia es prever el
comportamiento de sus miembros. El modelo burocratico de Weber
parte de la suposicion de que el comportamiento de los miembros de la
organizacion es perfectamente previsible: todos los funcionarios deberan
comportarse segtin las normas y reglamentos de la organizacién para que
se alcance la maxima eficiencia posible. Weber estableci6 que la legiti-
macién de la dominacién puede darse por tres fuentes distintas y junto a
ellas los tipos de autoridad; éstas se representan en el cuadro 2-2.

Ventajas del modelo burocratico

Weber vio innumerables razones para explicar el avance de la burocracia
frente a las demas formas de asociacion. Consideré que comparar los meca-
nismos burocraticos con otras organizaciones es similar a comparar la pro-
duccién de la maquina con otros modos no mecanicos de produccion. Para
Weber las ventajas de la burocracia son:
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Cuadro 2-2. Dominacién y autoridad segtin la teoria burocrdtica de Max Weber.

Legal. Cimentada en el establecimiento Legal. Por norma se le da a la posicién
de normas y procedimientos legalmente jerdrquica.
instituidos.

Tradicional. Encontrada en la aparicidn de las  Tradicional. La tiene el sefior a quien se

tradiciones y del tiempo pasado. obedece y respeta en forma ancestral.
Carismatica. Basada en las caracteristicas Carismatica. Se otorga al lider con caracteristicas
personales de cada individuo. personales de santidad, magia y heroismo.

Racionalidad. Esta relacionada de forma directa con el logro de los ob-
jetivos de la organizacion.

Precision en la definicién del cargo y la operacion. Por el conocimiento
de los deberes.

Rapidez en las decisiones. Si cada miembro de la organizacién conoce
lo que debe hacerse, cuando y como hacerlo, los papeles y las 6rdenes
se tramitan a través de canales preestablecidos.

Univocidad de interpretaciéon. Garantizada por la reglamentacion espe-
cificay escrita.

Uniformidad de rutinas y procedimientos. Favorece la estandarizacion y
la reduccién de costos y errores.

Continuidad de la organizacion. Se logra a través de la sustitucion del
personal que se retira.

Reduccion de la friccién entre personas. Cada funcionario conoce aquello
que se le exige y cudles son los limites entre sus responsabilidades y las
de otros.

Constancia. Los mismos tipos de decisiéon deben tomarse en las mismas
circunstancias.

Confiabilidad. El negocio es conducido segun las reglas conocidas, y los
casos similares se tratan de manera metodica dentro de la misma forma
sistematica.

Subordinacién. Por parte de los mds nuevos con respecto a los mas an-
tiguos.

Beneficios para las personas en la organizacioén. La jerarquia es formali-
zada, hay division del trabajo de forma ordenada; se entrenan para que
se vuelvan especialistas haciendo carrera en la organizacién, en funcién
de su mérito personal y su competencia técnica.
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Disfunciones de la burocracia

El comportamiento de las personas no siempre es previsible dentro del modelo

burocratico de Weber; observe como se presentan consecuencias imprevistas

que conducen a la ineficiencia y la imperfeccion; a estas consecuencias im-
previstas se les da el nombre de “disfunciones de la burocracia”, responsables
del sentido peyorativo que se da al término.

Impersonalidad. Misma que se observa en las relaciones establecidas en-
tre los miembros de la organizacion, porque se tratan como ocupantes
de cargos y no como personas.

Directrices convertidas en fines. Las normas y los reglamentos adquieren
valor propio y dejan de ser medios para convertirse en objetivos absolu-
tos, ya que el empleado se preocupa mas por las reglas y los reglamentos
de la organizaciéon que por su trabajo.

Exceso de formalismo y papeleo. La tendencia de documentar y forma-
lizar todas las comunicaciones lleva al exceso de tramites, lo que perju-
dica el funcionamiento de la organizacion.

Resistencia a los cambios. Los empleados se sienten seguros al realizar
tareas que dominan y cualquier cambio amenaza su estabilidad, pues lo
perciben como una intimidacién o riesgo, por lo que para preservar su
esquema actual se oponen a modificaciones de todo tipo.

Toma de decisiones a cargo de la jerarquia. La burocracia esta apoya-
da en una rigida jerarquizacion de la autoridad, por lo que la toma de
decisiones se convierte en una prerrogativa del empleado que posee la
categoria jerarquica mas elevada, sin tomar en cuenta el conocimiento
que tenga sobre el tema a decidirse.

Conformidad extrema con las reglas y reglamentos de la organizacion.
Al basar la burocracia en rutinas y procedimientos establecidos para ga-
rantizar el desempeno de las personas las despoja de libertad y espontanei-
dad; con el tiempo el empleado trabaja para las normas y los reglamentos
y deja de lado el logro de los objetivos, por lo que pierde su capacidad
creativa.

Signos de autoridad. Al enfatizarse en la jerarquia de la autoridad, la
burocracia se vale de simbolos que pongan de manifiesto la posicion
jerarquica de los empleados.

Dificultad en la atencién a clientes y conflictos con el puiblico. Los clientes
son atendidos en forma estandarizada, segun las rutinas y los procedi-
mientos internos, lo que provoca que los usuarios se irriten con la poca
atencion y la evidente desconsideracién hacia sus problemas particulares
y personales.
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Criticas al modelo burocratico

* No incluye la organizacién informal en su modelo.

¢ Los individuos son vistos como seguidores de reglas y procedimientos y
no como personas que interactian dentro de relaciones sociales.

¢ El comportamiento humano no fue considerado por Weber.

¢ Los mecanismos burocrdticos desarrollan ciertas formas de liderazgo au-
tocratico y de control que pueden tener consecuencias disfuncionales
para la organizacion.

¢ La forma burocratica afecta la personalidad de los miembros, ya que
alienta la observancia rigida de las reglas y regulaciones por si mismas,
lo que puede desplazar el objetivo principal de la organizacion.

® No es adecuado para organizaciones altamente flexibles que realizan
muchas actividades no rutinarias donde la creatividad y la innovacién
son importantes.

¢ El modelo de Weber era demasiado mecanicista.

El entendimiento del sistema burocratico fue erréneo, tanto asi que des-
de una apreciaciéon popular, a la burocracia se le considera como un término
despectivo con el cual se identifican dependencias del sector publico y cuyos
sin6nimos son lentitud, papeleo, ineficiencia, prepotencia y corrupcion.

Teoria de las relaciones humanas
de Elton Mayo

Elton Mayo (1890-1947). Esta teoria surgié como resultado de los experimen-
tos realizados en la planta Hawthorne de la Western Electric Company en Chicago.
Las conclusiones del experimento que coordiné Elton Mayo, iniciado en 1927
y terminado en 1932, cambiaron el pensamiento administrativo que hasta
entonces estaba enfocado en las tareas sin tomar en cuenta a las personas.

El experimento de Hawthorne

En el ano de 1924 la Academia Nacional de Ciencias de Estados Unidos ini-
ci6 estudios para demostrar la influencia de la iluminacion en el area de
trabajo y su efecto en la productividad. Elton Mayo fue la persona designada
para dirigir estos estudios, ya que en 1923 habia realizado una investigacion
en una fabrica textil en Filadelfia que presentaba problemas de produccién y
una rotacién anual de personal de cerca de 250%. Mayo introdujo un periodo
de descanso, dejo a criterio de los obreros la decision de cudndo deberian
parar las maquinas y contrat6 una enfermera. Al poco tiempo surgio solidari-
dad en el grupo, aumento la produccion y disminuy6 la rotacion.

-
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El estudio inicié en 1927 y se prolongé hasta 1932; al finalizar se lleg6 a

las siguientes conclusiones:

Los factores econémicos son menos importantes que los factores emocio-
nales, pues las necesidades psicolégicas del ser humano son primordiales.
No existia una relacién directa entre cambios en el medio de trabajo y
la productividad.

El nivel de produccion es resultado de la integracién social.

Los incentivos de salario, descanso de la fatiga y monotonia no parecen
ser las causas fundamentales para generar un aumento en el rendimiento.
Es de suma importancia considerar que el grupo es la célula del trabajo.
La actitud de los trabajadores corresponde a objetivos, necesidades y
actitudes grupales y encuentra su expresion, actividad y desarrollo social
dentro de las actividades productivas.

La comunicacion es un elemento esencial dentro de una organizacion.
Se debe conocer previamente al individuo a fin de obtener un mejor
aprovechamiento de sus capacidades para la organizacion.

La organizacién informal crea sus propias creencias, actitudes y expec-
tativas.

Aportaciones

Concepcion de trabajo como la actividad social mds relevante en la vida
del hombre.

Implicacion de la psicologia y la fisiologia en los grupos de trabajo con
objeto de mejorar el clima laboral.

Se establece que la actividad humana dentro de una organizacién se
expresa en forma grupal y no individual.

Subraya el valor de la entrevista como una herramienta que se aplica
para saber mas acerca del individuo, el grupo y la organizacion.
Descubrimiento de la fuerza de la organizacién social informal, la cual
se basa en sentimientos, niveles de responsabilidad e interacciones so-
ciales, que con frecuencia se alejan de las politicas y procedimientos de
la organizacion formal.

La persona humana es motivada esencialmente por la necesidad de estar
en compania y ser reconocida.

Teoria estructuralista

A. Etzioni, R. Mayntz, R. Dahendorf. Esta teoria aparece a finales de la déca-

da de 1950-1959 como resultado de una serie de estudios realizados en torno

a la baja productividad en las organizaciones, y que las corrientes cientificas
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y del humano relacionismo no lograron elevar, ya que tomaron en cuenta la
productividad o el personal en forma aislada.

Esta nueva corriente sintetiza los conceptos de Taylor y Mayo, y consi-
dera algunos elementos del andlisis de Weber sobre las organizaciones; con ello
pretende equilibrar los recursos de la empresa, con atencién tanto a su es-
tructura como al recurso humano. Esta teoria se halla enfocada en las orga-
nizaciones, pues toma en cuenta su estructura, funcionamiento y los medios
que utiliza para alcanzar sus objetivos.

Caracteristicas del estructuralismo

¢ Estudiayanaliza tanto los elementos formales e informales de la organi-
zacién como su conexion con el sistema social que la rodea.

¢ Estudia las relaciones, intercambios e influencias entre la organizacion
y el ambiente.

¢ El analisis de las organizaciones se hace con un enfoque multiple y globa-
lizador en el que la organizacion formal e informal debe comprenderse.

¢ Se enfoca en las organizaciones de todo tipo para realizar analisis com-
parativos entre ellas y el ambiente.

¢ Estudia los estimulos y sanciones sociales y materiales, y los considera
como conductas de las personas.

La base de la teoria esta centrada en el analisis de los siguientes puntos,
los cuales constituyen sus principales aportaciones:

¢ Objetivos de la organizacion.

¢ Tipologia de las organizaciones.

¢ Relaciones sociales dentro de la organizacion.

¢ La organizacion y su relacién con el medio social.
® Los conflictos de la organizacion.

Teoria de sistemas de Ludwig von Bertalanffy

El enfoque de sistemas surge alrededor de la década de 1960-1969. Su prin-
cipal expositor fue el biélogo aleman Ludwig von Bertalanffy, quien postulé
que las organizaciones estan en constante interacciéon con el medio que las
rodea, del cual reciben insumos que son procesados al interior del sistema
y del cual se obtienen salidas. Desde este punto de vista los sistemas estan
inmersos en un ambiente y dependen de éste para recibir insumos, transfor-
marlos y proporcionar bienes o servicios.

En este contexto es factible concebir a los sistemas como un conjunto de
elementos que estan interrelacionados entre si y se afectan mutuamente para
formar una unidad. Dicho sistema, a su vez, forma parte de un suprasistema
(sistema mayor) del cual depende para obtener insumos (entradas) para el
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sistema; ademads, al interior del mismo se encuentran subsistemas que se
encargan de transformar los insumos para convertirlos en salidas (bienes y
servicios) que retornan al ambiente. En una institucion de salud el suprasis-
tema seria, por ejemplo, el IMSS, el cual a su vez esta formado por sistemas
(hospitales y clinicas) y éstos por subsistemas (departamentos o servicios).

Al considerar tal enfoque cabe afirmar que la teoria estd fundamentada
en tres premisas basicas:

® Los sistemas existen dentro de los sistemas: un sistema forma parte de
otro sistema mayor y a su interior esta formado por subsistemas.

e J.os sistemas son abiertos, es decir, los sistemas estan en constante in-
teraccion con el ambiente que los rodea, del cual reciben insumos que
retornan como bienes o servicios.

® Las funciones de un sistema dependen de su estructura: cada sistema
tiene sus objetivos, de los cuales depende el papel que juegue en el in-
tercambio con el medio que lo rodea.

Existen muchas clasificaciones de sistemas, sin embargo, para fines didac-
ticos s6lo se menciona la clasificacion en cuanto a su naturaleza.

¢ Sistemas abiertos. Intercambio continuo de materia y energia con el
ambiente que los rodea.

e Sistemas cerrados. No presentan intercambio con el ambiente que los ro-
dea, son herméticos a cualquier influencia externa.

Parametros del sistema
Los parametros son los componentes que contiene un sistema, y éstos son:

¢ Entrada o insumo. Es todo lo que entra al sistema, como puede ser ma-
terial o energia que provoca las actividades del mismo. Representa el
punto de partida.

¢ Salida o producto. Es todo lo que sale o se obtiene del sistema una vez
que sus subsistemas o elementos interactdan entre si. Los resultados de
los sistemas son los productos o servicios finales, mientras que los resulta-
dos de los subsistemas son intermedios, son procesos al interior del mismo.

¢ Procesamiento o transformador. Es la transformacion de todo lo que
entra al sistema a través de la interaccion de todos los subsistemas que com-
ponen al sistema, es decir, es el mecanismo de transformacién de las
entradas en salidas.

¢ Retroalimentacién o retroinformacién. El sistema recibe cierta infor-
macién en forma continua a través de su ambiente, lo cual le permite
ajustarse segun el resultado que arroje el sistema; la retroalimentacion
sirve como monitor para medir sus resultados y mantener su estabilidad.
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Ambiente. Es todo aquello que rodea al sistema y es el que proporciona
todas las entradas y recibe todas las salidas; estd en constante interaccion
con el sistema. La supervivencia de un sistema depende de su capacidad
para adaptarse, cambiar y responder a las exigencias y demandas del
ambiente externo.

El cuadro 2-3 muestra un ejemplo de la teoria de sistemas aplicada en un

departamento de enfermeria para el ingreso de personal al mismo.

Teoria neocldsica de Drucker y 0'Donnell

La teoria neoclasica actualiza los conceptos cldsicos de la administracion; usa
como marco de referencia la teoria clasica y la adapta al modelo de las em-
presas actuales, tomando en cuenta las demds teorias administrativas.

Caracteristicas de la teoria neoclasica

Enfasis en la practica de las funciones administrativas. Los autores
neoclasicos le dieron un peso mayor a la practica administrativa; la teoria
so6lo es vdlida cuando se pone en practica, sin descuidar la parte teorica.
Enfasis y flexibilidad en los principios generales de la administracién.
Los autores buscaron la flexibilidad en los principios generales de la
administracion; lo que para los autores clasicos eran leyes, ellos lo to-
maron como principios generales capaces de orientar las funciones de
los administradores sin importar el tipo de organizacion a la que sirvan.
Relevancia al enfoque del proceso administrativo. Esta teoria también
recibe el nombre de escuela del proceso administrativo por su énfasis
hacia las funciones administrativas; en este contexto es importante se-
nalar que el administrador debe planear, organizar, dirigir y controlar
la organizacion para el logro de los objetivos institucionales, funciones
que debe llevar a cabo de forma permanente.

Eclecticismo. Se dice que esta teoria es ecléctica porque elige y aprove-
cha las contribuciones de las teorias anteriores, principalmente la clasica
y la humanista.

Relevancia en la administracion por objetivos (APO). Fue quizd una de
las mayores aportaciones de esta teoria: las organizaciones existen y tra-
bajan en funcién de sus objetivos organizacionales, de ahi la importancia
de medir el desempeno en relacion con el logro de los mismos.

Al dar mayor importancia a las funciones de los administradores, la teoria

neoclasica define las etapas del proceso administrativo, como se detalla en la
pagina 28.
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Cuadro 2-3. Teoria de sistemas aplicada en un departamento de enfermeria.

Proveedor

Salida

Proceso de seleccion de personal al departamento de enfermeria.

Usuario

Instituciones
educativas:

Institucionales

Gubernamen-
tales

No guberna-
mentales

Entrada Proceso
FASE |
Ingreso al
Licenciado en proceso
enfermeria Entrega de
documentos
Aprobacién de
los mismos
FASE Il
Examen
tedrico-practico
Examen
psicométrico
FASE Il
Egreso del
proceso
Enfermeras
técnicas
Pasantes de
enfermeria
Estudiantes de
enfermeria
Aprobado
No aprobado

Personal "listo"
para integrarse
a las instituciones
y ejecutar
actividades
correspondientes
al perfil del
personal
seleccionado

Nueva fecha
de proceso

Hospitales
(linicas
Guarderias

Sector empresas
privadas
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¢ Planeacion. Funcion administrativa que establece los objetivos organiza-
cionales y los planes para lograrlos.

¢ Organizacion. Designa actividades y los medios para llevarlas a cabo en
funcién de los objetivos planteados.

¢ Direccion. Consiste en dirigir las actividades de las personas para el lo-
gro de los objetivos; requiere habilidades de comunicacién, motivacién
y liderazgo.

¢ Control. Funcién dedicada a medir los resultados obtenidos segun lo
planeado y en funcién de los objetivos organizacionales; permite al adminis-
trador tomar medidas correctivas para eliminar al maximo las desviaciones,
o bien, mejorar el desempeno.

Los autores neoclasicos ven la administracion como una técnica social,
ya que el administrador al manejar personas debe conocer asuntos relaciona-
dos con la direccion de las mismas.

Teoria del comportamiento

La teoria del comportamiento signific6 un enfoque diferente en la teoria
administrativa moderna; al tener una fuerte influencia de la psicologia or-
ganizacional explicé el comportamiento individual, grupal y organizacional
eincluy6 conceptos sobre motivacion, liderazgoy comunicacién, conlo que se
pretendi6 establecer una administracion mds humana.

La teoria del comportamiento fue estudiada y analizada por varios autores,
entre quienes destaca Herbert Alexander Simon, quien gané el premio
Nobel de Economia en 1978; otros exponentes fueron D. McGregor, A. Mas-
low, F. Herzberg y R. Likert.

Aportaciones de los principales exponentes

HerbertAlexander Simon (1916-2001). Propusolateoriadelasdecisiones,
la cual tom6 como base para explicar el comportamiento humano dentro de las
organizaciones. En su teoria concibe a la organizacién como un sistema de
decisiones en donde las personas participan de manera racional, eligiendo y
tomando decisiones individuales segtin las alternativas existentes, relacionadas
0 no con su trabajo. En este contexto defini6 la decision como un proceso de
analisis y eleccion entre alternativas disponibles y los cursos de accion que
debera seguir de acuerdo con la decision elegida.

Douglas McGregor (1906-1964). Estudioso del comportamiento humano,
propuso la teoria de la motivacion; para ello comparé dos estilos antagonicos
de administrar, uno basado en la teoria tradicional excesivamente mecani-
cista y pragmatica (teoria X), y el otro fundamentado en las concepciones
modernas del comportamiento humano (teoriaY).
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La teoria X percibe a las personas como perezosas e insensibles, que
evitan el trabajo, carecen de ambicién, prefieren ser dirigidas, irresponsables,
que muestran resistencia al cambio, sin iniciativa y completamente depen-
dientes del sistema, lo que les proporciona seguridad. En este contexto el es-
tilo administrativo es percibido como autocratico, rigido y estricto, en donde
los individuos s6lo son medios de producciéon y deben trabajar bajo ciertos
esquemas previamente planeados y organizados.

La teoria Y ve a las personas como creativas y competentes, capaces de
automotivarse y autodirigirse, que se esfuerzan y les gusta estar ocupadas,
aceptan sus responsabilidades y asumen retos, ademas de que su trabajo les
proporciona satisfaccion. Esta teoria se basa en el comportamiento humano
desarrollando un estilo administrativo abierto, dindmico y democratico por
medio del cual la administracion se convierte en un nicho creador de opor-
tunidades, que libera potencialidades y quita obstaculos con la finalidad de
favorecer el crecimiento intelectual de las personas.

Abraham H. Maslow (1908-1970). Formulé la teoria de la motivacion
en donde las necesidades humanas estan organizadas de forma jerarquica.

¢ Necesidades fisiologicas. Constituyen el nivel mas bajo de todas las ne-
cesidades humanas; en este nivel estan las necesidades de alimentacion,
sueno y reposo, abrigo, etc.; estdn relacionadas con la supervivencia del
individuo.

* Necesidades de seguridad. Segundo nivel de las necesidades humanas.
Aparecen cuando estan satisfechas las necesidades fisiologicas e incluyen
la busqueda de seguridad, estabilidad, protecciéon contra la amenaza o la
privacion, escape del peligro.

* Necesidades sociales. Son aquellas necesidades de asociacion, participa-
cién, aceptacion por los companeros, intercambios amistosos, etc., pero
que tienen lugar s6lo después de que las necesidades primarias (fisiol6gi-
cas y de seguridad) estan relativamente satisfechas.

¢ Necesidades de autoestima. Son aquellas relacionadas con la autoeva-
luacién. Comprenden la autoproteccion, la autoconfianza, la necesidad de
aprobacion social, la autoapreciacién, confianza ante el mundo, indepen-
dencia y autonomia, etc.

¢ Necesidades de autorrealizacion. Son las mas elevadas y estan en la cima
de la jerarquia. Son las necesidades del individuo de realizar su propio
potencial y su autodesarrollo de manera continua.

Herzberg Frederick (1923-2000). Propuso la teoria de los dos factores que
determinan el comportamiento de las personas en situaciones laborales.

¢ Factores higiénicos o factores extrinsecos. Se encuentran en el ambiente
que rodea a las personas. Los principales factores externos e higiénicos que
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determinan la motivacion humana son el salario, los beneficios socia-

les, el tipo de direccién o supervision que las personas reciben de sus

superiores, las condiciones fisicas y ambientales de trabajo, la politica y

directrices de la empresa, el clima de relaciones entre la empresa y los

empleados, los reglamentos internos, etc.

¢ Factores motivacionales o factores intrinsecos. Estin bajo el control del
individuo y se refieren a las tareas que desempena en su trabajo. Los
factores motivacionales involucran los sentimientos de crecimiento in-
dividual, el reconocimiento profesional y las necesidades de autorrea-
lizacion.

Rensis Likert (1903-1981). Considera la administracion como un proceso
relativo que nunca es igual en todas las organizaciones, y propone una cla-
sificacion de los sistemas administrativos por medio de la definicion de los
perfiles organizacionales.

¢ Sistema 1. Autoritario y coercitivo. Se caracteriza por ser autocratico y
arbitrario.

e Sistema 2. Autoritario benevolente. Es condescendiente y menos estricto.

e Sistema 3. Consultivo. Se basa en la participacion y deja de lado la arbi-
trariedad organizacional.

e Sistema 4. Participativo. Es democrdtico y el mas abierto de los cuatro
sistemas.

Desarrollo organizacional
de McGregor y Argyris

Teoria que pretende lograr un cambio planeado en la organizacién al tomar
como marco de referencia las necesidades, exigencias y demandas de la
misma. Centra su atenciéon en los comportamientos de las personas y los
grupos, mas que en la estructura y técnicas de organizacion.

El desarrollo organizacional (DO) se apega al lado humano de la em-
presa. Su campo de aplicacion es aquel que tiene relacién con los recursos
humanos, ya que la importancia que se otorga a las personas es decisiva para
el éxito o fracaso organizacional.

El DO esta enfocado en presentar soluciones a los problemas de comu-
nicacion, conflictos entre grupos, aspectos de direccion y jefatura, asuntos
de identificacion y destino de la empresa o institucion, asi como cuestiones de
eficiencia organizacional. En este sentido el DO presenta una perspectiva di-
ferente a través de un cambio de cultura organizacional, misma que se forma
a través del tiempo dentro de las organizaciones en donde las personas viven
y conviven creando tradiciones, costumbres, creencias, lemas, valores y acti-

.
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tudes, que una vez creadas son dificiles de cambiar. Si se toma en cuenta que
el actual es un mundo en constante evolucion, entonces las organizaciones y
su cultura deben cambiar para adaptarse mejor y permanecer en el tiempo; es
por ello que el DO propone alternativas para llevar a los individuos y con ello
a las organizaciones a un cambio.

French y Bell definen al DO como un esfuerzo de largo alcance apoyado
por la alta gerencia para mejorar los procesos de soluciéon de problemas y re-
novacién de una organizacion, a través de un diagnoéstico y administracion
colaborativa de la cultura organizacional —con énfasis en equipo de trabajo
formal, equipo temporal y cultura intergrupal— con la asistencia de un fa-
cilitador y el uso de la teoria y tecnologia de la ciencia del comportamiento
aplicada, incluida la investigacién-accion. Segun esta definicion, el DO es
un proceso dindmico de cambios planeados con base en diagnoésticos reales,
mediante métodos e instrumentos dirigidos a optimizar las relaciones entre
las personas y los grupos con la finalidad de asegurar la supervivencia de la
organizacion, por lo que el DO no es un curso de capacitacién o una solucion
emergente en una situacion de crisis.

El DO busca la identificacion de las personas con los objetivos organiza-
cionales, lograr la motivacion a través de valores y compromisos compartidos,
y el desarrollo constante de un espiritu de equipo.

Caracteristicas del desarrollo organizacional

® Presenta soluciones con un enfoque sistémico, es decir, ve a la organi-
zacion y su interaccion con otros sistemas y el ambiente que la rodea.

e Utiliza la investigacion para la creacion de soluciones; no se basa en
suposiciones, por lo que el diagnéstico preliminar es elemental para un pro-
grama de accion coherente con la realidad de la organizacion.

Técnicas de desarrollo organizacional

Chiavenato considera seis técnicas para la aplicacién del desarrollo organizacio-
nal, mismas que se describen en el cuadro 2-4.

Debido a lo ya expuesto, el desarrollo organizacional ofrece alternativas
para las organizaciones que requieren un cambio en su cultura; también es nece-
sario modificar actitudes, sentimientos, valores, etc., para que las organizacio-
nes se adapten a los cambios, logren seguir creciendo y perduren en el tiempo.

Teoria contingencial

Teoria que aparece como resultado de las investigaciones realizadas en or-
ganizaciones exitosas con el objetivo de ver qué técnicas administrativas se
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Cuadro 2-4.Técnicas de desarrollo organizacional.

Entrenamiento de la
sensibilidad

Analisis transaccional

Desarrollo de equipos

(onsultoria de
procedimientos

Reunion de
confrontacion

Grupos de
entrenamiento

Individuos

Personas de varios
niveles y dreas

Equipos de trabajo

Grupos de trabajo
antagonicos

Aumentar la
sensibilidad de sus
habilidades

Reducir habitos
destructivos de
comunicacion

(onstruir equipos
mediante la apertura
de la mentalidad

Mejorar las habilida-
des de solucion de
problemas

Fortalecer el sentido
de unidad

Mayor creatividad
Menor hostilidad

Mejora las relaciones
interpersonales

Elimina barreras
jerdrquicas, lo que
favorece la creatividad
y la innovacién

Sensibilizacion de sus
procesos internos

Incrementa la comu-
nicacion y la relacién

Solucion constructiva
de conflictos

entre departamentos

Retroalimentacién Individuos Aprendizaje de Tomar conciencia de
de datos nuevos datos respecto  los cambios y explorar
de si mismo oportunidades

aplicaban. Los resultados proporcionaron una nueva vision de las organiza-
ciones vistas con una perspectiva diferente en donde el ambiente externo
que las rodea juega un papel primordial y determina su viabilidad. La ca-
pacidad de las organizaciones para adaptarse a los cambios en el ambiente
externo y vincularlos con sus estrategias en el ambiente interno es lo que les
da permanencia.

A fin de comprender mejor la teoria es necesario conocer el concepto de
contingencia, la cual se define como la posibilidad de que una situacién o evento
suceda o noj; en este contexto la teoria plantea la necesidad de las empresas de
estar preparadas para las contingencias que se presentan en el ambiente exter-
no, el cual se considera una variable independiente, mientras que las técnicas
administrativas y estrategias son clasificadas como variables dependientes.

De manera breve se enuncian las investigaciones que generaron la teoria:

¢ Investigacion de Chandler. Su estudio se basé en la estructura organizacio-
nal de empresas norteamericanas, en donde concluy6 que el cambio am-
biental es el factor que define la estructura adecuada de la organizacion.
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¢ Investigacion de Burns y Stalker. Realizaron sus investigaciones en em-
presas inglesas, y se enfocaron en analizar la relacion existente entre el
tipo de administracién practicaday el ambiente externo de las empresas.
Con esto clasificaron dos tipos de sistemas organizativos: el mecanicista en
donde la estructura jerarquica es rigida y el ambiente estable; y la estructura
organica con un sistema flexible y un ambiente en constante cambio.

¢ Investigaciones de Lawrence y Lorsch. Realizaron sus estudios en tres
diferentes tipos de industrias: del plastico, de alimentos empacados y de
recipientes. La conclusion a la que llegaron es que en estas organizacio-
nes existia una diferenciacion, es decir, una subdivision de departamen-
tos donde se practicaban el desempeno y ambiente especializados. Por
otro lado estd la integracién que se genera por presiones en el ambiente
y tiene como objetivo obtener una unidad de coordinacion y esfuerzo
entre los departamentos. Terminadas sus investigaciones sostuvieron
que la estructura y el funcionamiento organizacional estan en funcién del
ambiente.

La teoria busca la eficacia de la administraciéon en una organizaciény se-
nala la importancia de la tecnologia, el tamano y el ambiente como factores que
determinan el tipo de administracion que debe llevarse a cabo para asegurar
su correcta aplicacion. No es posible contar con un modelo tnico adminis-
trativo, ya que cada organizacion presenta distintas caracteristicas y el am-
biente influye de forma diferente, por lo que la teoria propone un modelo
segun las necesidades organizacionales.
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Introduccion

La planeacion constituye la primera de las funciones administrativas. Si bien es
cierto que cada etapa reviste su importancia, se puede decir que la planeaciéon
es la piedra angular del proceso administrativo; en ella recae la responsabili-
dad del éxito o fracaso en la consecucion de los objetivos organizacionales.

De manera especifica, en el drea de enfermeria es de vital importancia
que el profesional que asuma una posicion administrativa posea conocimientos
solidos sobre planeacion, ya que de ello dependera el rumbo que le dé a su
area de responsabilidad. La planeacion inicia con la formulacion de las mi-
siones y objetivos y posteriormente se eligen los planes para el logro de los
mismos. Una acertada declaracion de mision acompanada de la formulacion
de objetivos llevara sin duda a la eleccion de un plan acorde para la consecu-
cion de los mismos. Pero, ¢qué es planeacion?

Definiciones de planeacion

Considere a continuacion algunas definiciones del término.

A. Reyes Ponce. “La planeacion consiste en fijar el curso concreto de
accion que ha de seguirse, estableciendo los principios que habran de orien-
tarlo, la secuencia de operaciones para realizarlo, y la determinacién de
tiempos y ndameros necesarios para su realizacion.”

Salvador Mercado. “Planear es definir los objetivos y determinar los medios
para ello; es fundamentalmente analizar por anticipado los problemas, pla-
near posibles soluciones y senalar los pasos necesarios para llegar eficiente-
mente a los objetivos que la solucion elegida define.”

I. Chiavenato. “Proceso de establecimiento de objetivos y la decision de
c6mo alcanzarlos.”

Koontz, O’Donnell y Heihrich. “Planear es decidir con anticipaciéon qué
se debe hacer, como se debe hacer, cuando se debe hacer y quién lo debe
hacer.”

Hay mas autores que podrian citarse, sin embargo, sus definiciones con-
tienen en esencia los mismos elementos, por lo que a continuacién se hace
un analisis de cada uno de ellos.

Elementos del concepto de planeacion

La figura 3-1 muestra un diagrama con estos elementos.
Objetivo. El elemento mas importante de la planeacion lo constituyen
los objetivos, a donde se pretende llegar y los medios para lograrlo.
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Objetivos
Cursos
Futuro alternos
de accion
Eleccion

Figura 3-1. Elementos del concepto de planeacidn.

Cursos alternos de accion. Al momento de planear es importante iden-
tificar las diferentes alternativas con la finalidad de elegir la idénea para el
logro de los objetivos.

Eleccion. Una vez analizadas las alternativas, el siguiente paso es elegir
la mds adecuada segun los objetivos planteados.

Futuro. La planeacion es mirar hacia el futuro anticipandose a hechos
inciertos para trazar el camino a seguir en diferentes escenarios.

Importancia de la planeacion

Laimportancia de la planeacioén radica en el hecho de que permite anticiparse
a los cambios; si se toma en cuenta que el actual es un mundo globalizado, en
constante movimiento y en donde la informacién fluye en cuestion de segun-
dos, la planeacién es una herramienta que permite mirar hacia el futuro y ver
c6mo encaminarse para el logro de los objetivos. Una organizacion sin pla-
neacién simplemente tiene muy pocas posibilidades de alcanzar el éxito. La
planeacion obliga a las personas que persiguen un fin a trazar un plan en el
cual se deben considerar los recursos, actividades, fechas y responsables para
llevarlo a cabo con la finalidad de reducir los tiempos, maximizar los recursos
y reducir en lo posible los riesgos.

Ventajas de la planeacion

¢ Disminuye la incertidumbre y prepara a la organizacion para futuras
contingencias.

® Aprovecha las oportunidades y reduce los riesgos.

e Las decisiones se basan en hechos y no en emociones.
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Promueve la eficiencia al eliminar la improvisacion.

Proporciona las bases para llevar a cabo el control.

Al establecer un programa de trabajo (plan) suministra las bases a través
de las cuales operara la empresa.

Permite al administrador evaluar alternativas para tomar la mejor decision.

Principios de la planeacion

Precision. Todo lo que se plasme dentro de un plan debe estar bien
definido, de lo contrario la planeacién no tendria razén de ser, pues los
resultados esperados serian imprecisos con la consecuente pérdida de
tiempo.

Flexibilidad. Al elaborar los planes se debe dejar un margen para los
eventos que se pudieran presentar; esto da la oportunidad de hacer ajus-
tes sobre la marcha sin tener que volver a hacer la planeacion cada vez
que ocurra un evento o una desviacion.

Unidad de direccién. Todos los planes de la organizacion deben ser in-
tegrados y dirigidos hacia un plan general con la intencién de cumplir
con los objetivos planteados por la direccion.

Consistencia. Los planes que se generen dentro de la organizacién deben
ser consistentes unos con otros para lograr una coordinacién de recursos,
funciones y actividades con la finalidad de lograr los objetivos organiza-
cionales.

Rentabilidad. Todo plan debe ser rentable para la organizacion; esto
quiere decir que se debe hacer un analisis entre el costo-beneficio antes
de llevar a cabo un plan y lograr el mayor beneficio posible en relacion
con el costo invertido.

Participacion. Al elaborar un plan es importante tomar en cuenta los
puntos de vista y las opiniones de las personas que van a participar, pues
con esta medida se obtiene mayor certidumbre al momento de llevarlo
a la practica.

Tipos de planeacion

El tipo de planeacion que se lleve a cabo depende del nivel organizacional,

de modo que se puede decir que existen tres tipos de planeacion: estratégica,
tactica y operacional (cuadro 3-1).

Proceso de planeacion

Este proceso consta de varios pasos:
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Cuadro 3-1. Tipos de planeacion.

Institucional Estratégica Jefa de Estratégicos Largo plazo
enfermeras (abarcan toda la unidad)
Intermedio Tactica Supervisora Tacticos Mediano plazo

(abarcan un drea,
p. ej., planta baja)

Operacional  Operacional Jefe de piso Operacionales (orto plazo
(abarcan un servicio o
departamento; procedi-
mientos, presupuestos,
programas, reglamentos)

¢ Establecimiento de objetivos. La primera etapa de la planeacion consis-
te en fijar los objetivos para toda la empresa y después para cada unidad
de trabajo subordinada. Los objetivos especifican los resultados espe-
rados y qué se debe lograr con la red de estrategias, politicas, procedi-
mientos, reglas, presupuestos y programas.

¢ Desarrollo de premisas. El segundo paso de la planeacion es establecer
los ambientes en que habra de desenvolverse la organizacién en el tiem-
po futuro, utilizar escenarios alternativos si se presentan condiciones
negativas en el ambiente y aprovechar las condiciones favorables.

* Determinar el curso alternativo de accién. Consiste en buscar diferentes
alternativas para el logro de los objetivos organizacionales.

¢ Evaluacién de los cursos alternativos de accion. Una vez que se tienen
diferentes cursos de accion, el siguiente paso es evaluar cual es el ideal
para la consecucion de objetivos. En esta etapa se debe valorar qué tan
conveniente es cada alternativa.

¢ Seleccién de un curso de acciéon. En este paso se toma la decision de
elegir un curso de accion o alternativa y disenar un plan especifico para
llevarlo a cabo.

¢ Formulacién de planes derivados. Del plan disenado en el paso anterior
se derivan los planes para los niveles operacionales y tacticos, los cuales
servirdan de respaldo al plan institucional.

¢ Implementacion y evaluacion. Es la ultima etapa de la planeacién y con-
siste en llevar a cabo los planes disenados y darles seguimiento con la
finalidad de ver qué tanto se estan alcanzando los objetivos.
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Elementos de la planeacion

La planeacion requiere una serie de elementos para llevarse a cabo (figura 3-2).
El primer paso lo constituye la formulacion de los propésitos (en planeacion
estratégica son la mision y vision), mas adelante se elaboran los objetivos, las es-
trategias y las politicas. Los procedimientos, programas y presupuestos corres-
ponden especificamente a la planeacién operacional que aqui se consideran
para ejemplificar todo el proceso.

Propasitos

El proceso de planeacion inicia a partir de la definicion de los propésitos o
misiones, los cuales describen la razén de ser de una organizacién o un gru-
po social. Su establecimiento es una funcién dedicada a los altos ejecutivos
de la organizacion, y proporcionar las directrices de un plan estratégico (se
expresan de forma genérica).

Una buena declaracion de los propésitos es muy importante porque sirve
como cimiento a la organizacién, ademas de orientar a los responsables de la
planeacion sobre el curso de accion que deben seguir al formular los planes
e identificar a la organizacion ante la sociedad y al interior ante el personal.

La funcién principal de la organizacion es el punto a partir del cual se
desarrolla el mapa funcional. Mas adelante se desprenden las funciones produc-
tivas con la légica “:qué debe hacerse para que esto se logre?”

Su descripcion debe ser lo mas concreta posible; deben evitarse los ador-
nos o palabras excesivas que no hardn otra cosa que confundir a la persona
que la lea. Considere algunos ejemplos de como deben enunciarse este tipo
de propositos.

Propdsitos Q Objetivos Q Estrategias

Procedimientos @ Programas @ Politicas

Presupuestos

Figura 3-2. Elementos de la planeacion.
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® “Producir y comercializar papel segun las necesidades de los clientes.”

® “Buscar, procesar y vender carne roja y blanca, asi como sus productos
derivados, para satisfacer las necesidades de los clientes.”

e “Construir obras que satisfagan las necesidades de los clientes cumpliendo
la normativa y legislacién vigentes.”

e “Operar servicios bancarios que satisfagan las necesidades financieras y
similares de los clientes de manera continua.”

e “Crear, suministrar y divulgar producciones electronicas de radio, cine y
TV para el publico general y especifico.”

e “Producir y procesar lana para los mercados nacional y mundial.”

® “Operar servicios de educacion técnica y capacitacion basados en nor-
mas de competencia.”

Por lo regular el propésito clave se redacta con un verbo que describa
una actuacion sobre un objeto (el producto obtenido) y cierra establecien-
do una condicién relacionada con la funcién descrita. El propésito clave
describe lo que es necesario lograr y se centra en mostrar el resultado de la
actividad productiva bajo analisis.

Un ejemplo en enfermeria se describe en el cuadro 3-2 con la frase
“Crear servicios de enfermeria de la mas alta calidad”.

Objetivos

Una vez que se han establecido los propésitos, el siguiente paso es determinar
los objetivos que indican los resultados o fines que la empresa desea lograr en
un tiempo determinado. Los objetivos representan los resultados que la em-
presa espera obtener, son fines por alcanzar, establecidos de manera cuanti-
tativa y determinados para realizarse transcurrido un tiempo especifico.

(lasificacion de los objetivos

En funcion del area que abarquen y del tiempo al que se establezcan, los
objetivos se clasifican de la siguiente manera (figura 3-3):

¢ Estratégicos o generales. Comprenden toda la empresa y se establecen
a largo plazo.

¢ Tacticos o departamentales. Aluden a un area o departamento de la
empresa, se subordinan a los objetivos generales y se establecen a corto
o mediano plazo.

Cuadro 3-2. Declaracién de propdsito en enfermeria.

(rear servicios de enfermeria de la mds alta calidad
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| (orto plazo: 1afio 0 menos
| Mediano plazo: 1a 5 afos
| . Largo plazo: mds de 5 afios

Figura 3-3. (lasificacion de objetivos.

* Operacionales o especificos. Se establecen en niveles o secciones mas
especificas de la empresa, se refieren a actividades mas detalladas e in-
variablemente son a corto plazo. Se les determina en funcién de los
objetivos departamentales y generales.

Lineamientos para establecer objetivos

1. Asentarlos por escrito.

2. No confundirlos con los medios o estrategias para alcanzarlos.

3. Los objetivos deben ser perfectamente conocidos y entendidos por todos
los miembros de la organizacion.

4. Deben ser estables; los cambios continuos en los objetivos originan con-
flictos y confusiones.

La planeaciéon empieza por la definicion de los propésitos o misiones de
la organizacion; en el caso de enfermeria puede tratarse de un departamento
y/o servicio. Ahora bien, el primer paso es la definicién de propésitos; en
la administracién tradicional éstos eran establecidos por los directivos, en la
actualidad, con la herramienta de la planeacion estratégica, estos propositos
se resumen en dos palabras: misién y visién, y todo el personal involucrado
debe participar en su formulacién (esto se considera a detalle en el capitulo 7,
Planeacion estratégica).

El cuadro 3-3 ejemplifica algunos propositos a la antigua usanza y como
se formulaban. En el verbo se piensa en la accién que se quiere llevar a cabo,
posteriormente se define el objeto que por lo general es una actividad en la
que se quiere destacar o un servicio a proporcionar, y en el rubro de condicién
relacionada la manera en que queremos ser lideres de acuerdo con el objeto.

Como es evidente, los propositos listados en el cuadro 3-3 no describen
la razon de ser de un departamento de enfermeria, se quedan cortos; sin em-
bargo, en la actualidad se puede ser tan ambicioso como se quiera al formular
misiones y visiones dentro de la planeacion estratégica.
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Cuadro 3-3. Declaracién de misiones en enfermeria.

Condicion relacionada

Producto obtenido

Crear servicios de enfermeria de la mds alta calidad
Proporcionar atencion de enfermerfa al paciente, familia
y comunidad
Educar al paciente, familia sobre salud e higiene
y comunidad

El segundo paso del proceso de planeacion consiste en establecer ob-
jetivos. A continuacion se ofrecen algunas recomendaciones para su redac-
cion y ejemplos, pero antes es preciso recordar algunos conceptos sencillos
y utiles sobre objetivos para correlacionar teoria y practica; esta fase es muy
importante, ya que de ella depende el éxito o fracaso en la elaboraciéon de
los planes.

Para empezar es importante definir que los objetivos son guias que sirven
como orientacioén, de modo que son enunciados claros y precisos de las me-
tas que se persiguen, ademas de dar a conocer lo que se desea alcanzar, deter-
minar o demostrar. Es importante senalar que se derivan de la deteccion de
necesidades o problemas y que deben ser medibles y observables.

No debe olvidarse que existen objetivos generales y especificos. La pri-
mera recomendacion es redactarlos en tercera persona o en forma imperso-
nal y que respondan a las siguientes preguntas (cuadro 3-4):

Cuadro 3-4. Elaboracién de objetivos.

;Para qué
y por qué?

:Qué va a hacer?

(verbos en ;Quién? (finalidad,
infinitivo) (sujeto u objeto) motivo, causa)
(apacitar Al paciente Programas Favorecer
y familiar cuidador educativos el autocuidado
(onocer Pacientes Estadistica Fortalecer
diabéticos sin control institucional medidas de control
Evaluar Personal Indicadores Certificar grado
de enfermerfa de calidad de competencia
Actualizar Personal Programa de Manejo de aparatos

de enfermeria

capacitacion continua

electromédicos
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* A quién? Es el sujeto y/u objeto, sus caracteristicas, sus necesidades y el
contexto donde estd inmerso.

® :Qué va a hacer? Verbos que impliquen acciones en los individuos o en
el objeto.

® :Qué? Es el contenido y en qué momento.

e :Para qué? Aqui va inmerso el contenido de lo que se quiere lograr, la
finalidad, el motivo o la causa.

Como es evidente, seguir las directrices facilita integrar y redactar obje-
tivos, los cuales quedarian asi:

e “Capacitar al paciente y/o familiar cuidador en autocuidado a través de
un programa educativo comunitario a fin de disminuir complicaciones
en enfermedades crénico-degenerativas.”

¢ “Conocer el porcentaje de pacientes diabéticos sin control de
en la institucién para fortalecer medidas de control sanitarias.”

¢ “Evaluar al personal de enfermeria en el contexto de indicadores de
calidad para certificar grado de competencia.”

e “Actualizar al personal de enfermeria en el manejo y cuidado de aparatos
electromédicos con la finalidad de elevar la calidad de atencién que se
proporciona al cliente.”

En cuanto a la clasificaciéon de objetivos, puede decirse que el primero es
estratégico, ya que mediante la capacitacion se pretende disminuir las com-
plicaciones en pacientes con enfermedades crénico-degenerativas, lo cual es
una buena estrategia.

El segundo es departamental, ya que es el de medicina preventiva el que
desea conocer el porcentaje de pacientes sin control y de ahi establecer estra-
tegias para fortalecer medidas de control en dicha poblacion.

Los objetivos 3 y 4 son operacionales, pues estan dirigidos a una actividad
especifica del personal de enfermeria y estan relacionados con la operacion;
también cabe mencionar que aunque el tercer objetivo estd dirigido al personal
de enfermeria, es estratégico.

El cuadro 3-5 contiene una lista de verbos para facilitar la redaccion de
objetivos mediante la taxonomia de Benjamin Bloom. Cada ano esta taxonomia
reporta verbos que expresan objetivos en los diferentes niveles del proceso
de pensamiento (niveles cognoscitivos) que son aplicables a las diversas dis-
ciplinas del conocimiento (cuadros 3-6 a 3-8).

Estrategias

“Estrategia” es un término empleado en el ejército para designar los planes
que se hacen para contrarrestar las supuestas acciones del enemigo, por tanto, en
ese campo tiene una connotaciéon competitiva. En la administracion moderna
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Cuadro 3-5. Taxonomia de Bloom.

Conocimiento Comprension Aplicacion Andlisis Sintesis  Evaluacion
Definir Interpretar Aplicar Analizar Planear Evaluar
Repetir Traducir Emplear Distinguir Proponer Juzgar

Registrar Describir Utilizar Diferenciar Disefar (lasificar
Memorizar Reconocer Dramatizar Inspeccionar Formular Estimar
Relatar Explicar llustrar Probar Reunir Valorar
Subrayar Expresar Operar Comprar Construir (alificar
Identificar Ubicar Dibujar (onstatar (rear Seleccionar
Informar Esbozar Criticar Establecer Escoger
Revisar Discutir Organizar Medir
Debatir Dirigir
Examinar Preparar

Cuadro 3-6. Verbos recomendados para nivel de investigacién.

Nivel exploratorio Nivel descriptivo Nivel explicativo
Conocer Analizar Comprobar
Definir Calcular Demostrar
Descubrir (aracterizar Determinar
Detectar (lasificar Establecer
Estudiar Comparar Evaluar
Explorar (uantificar Explicar

r Cuadro 3-7. Verbos recomendados para redactar objetivos generales.

Analizar Inferir Mostrar Establecer Proponer
Disefiar Tasar (alcular Orientar Relatar
Describir Replicar Exponer Reproducir (ategorizar

Formular Definir Discriminar Situar (oncretar

Generar Desarrollar Efectuar Probar Evaluar
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Cuadro 3-8. Vlerbos recomendados para redactar objetivos especificos.

Advertir Examinar Separar Definir Organizar
Demostrar Fraccionar (onsiderar Analizar Relacionar
Descomponer Distinguir (alcular Describir Sugerir
Discriminar Enunciar (ategorizar Establecer (alificar
Deducir Registrar Detallar Justificar (onceptuar
Especificar Resumir Componer Mostrar Sintetizar

se utiliza para denominar cursos de accién o alternativas que van a mostrar
el camino a seguir con la finalidad de lograr los objetivos de la manera mas
ventajosa posible.

Las estrategias se definen en el nivel institucional; es responsabilidad de
los altos directivos elegir la mas adecuada que lleve al logro de los objetivos
institucionales.

Importancia de las estrategias

® La ausencia de estrategias puede obstaculizar el logro de los objetivos.

¢ Sirven para guiar el camino a seguir en una organizacion a través de
lineamientos generales.

® Son la base en el logro de los objetivos.

¢ Desarrollan la creatividad en la solucion de problemas.

Caracteristicas de las estrategias

® Su tiempo de validez esta intimamente relacionado con los objetivos
para los que fueron creadas, por lo que una vez alcanzado dicho objetivo,
las estrategias deben disenarse otra vez a la luz de los nuevos objetivos.

e Las estrategias deben ser formuladas en funcién del medio ambiente
dindmico, ya que su utilidad dependera del entorno.

® Para cada drea clave es necesario establecer una estrategia especifica.

* Las estrategias se establecen en los niveles jerarquicos mas altos. Es im-
portante senalar que su finalidad es transmitir una imagen acerca de
qué tipo de organizacion se desea proyectar; ofrecen una estructura
para orientar el pensamiento.

Una vez definidas las estrategias no se puede pasar por alto que van de la
mano de los objetivos; en los ejemplos del cuadro 3-9 se toman los objetivos
antes redactados para facilitar la formulacién de estrategias.
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Cuadro 3-9. Formulacion de estrategias.

(apacitar Lo podemos hacer mediante un programa de capacitacion, spots televisivos,
folletos informativos, platicas educativas.

(onocer Estadistica del departamento de medicina preventiva, estadistica institucional,
estadistica estatal, estadistica nacional, etc.

Evaluar Observacion directa al personal de enfermeria, indicadores de desempeio,
examen de competencias laborales, etc.

(apacitar Ensefianza tutelar, ensefanza incidental, programa de capacitacion, manual
de operacidn, etc.

Como es evidente, lo mas complicado es el planteamiento de los objeti-
vos; una vez determinados y al tener claro lo que se quiere lograr, es factible
llegar a la definicién de los siguientes pasos de la planeacion.

Politicas

Es factible definirlas como guias para orientar la accién; son lineamientos
generales a observar en la toma de decisiones sobre alguna situacion que se
presenta unay otra vez dentro de una organizacion. En este sentido, las poli-
ticas son criterios generales de accion que favorecen el logro de los objetivos
y facilitan la implementacion de las estrategias.

Las politicas también son planes en el sentido que constituyen declara-
ciones o entendimientos generales que orientan o encauzan el pensamiento
en la toma de decisiones. No todas las politicas son “declaraciones”; a menu-
do solo se deducen de las acciones de los gerentes.

Las politicas definen un darea dentro de la cual debe tomarse una decision
y asegurarse de que esta ultima sea congruente con un objetivo y contribuya a
su cumplimiento.

Como las politicas son guias para la toma de decisiones, de ello se des-
prende que deben permitir discrecion (margen de libertad); de lo contra-
rio serian reglas. Demasiado a menudo las politicas se interpretan como los
“mandamientos” de la organizacion; en realidad, definen los limites dentro
de los cuales las personas pueden tomar sus decisiones.

(lasificacion de las politicas

Estratégicas o generales. Su formulacion es responsabilidad del nivel ins-
titucional y su finalidad es establecer lineamientos que guien a la organizacion
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como una unidad; por ejemplo: “los empleados que laboran en la empresa
tendran la posibilidad de ascender de puesto, de acuerdo con su eficiencia y
antigiiedad”.

Tacticas o departamentales. Son lineamientos especificos que se refieren
a cada departamento o drea; por ejemplo: “el departamento de enfermeria
determinard los cambios de descanso segun las necesidades del servicio”.

Operativas o especificas. Se aplican principalmente en las decisiones
que tienen que ejecutarse en cada una de las unidades de las que consta un
departamento; por ejemplo: “el personal adscrito al servicio de quiréfano
dispondrd de 30 min al inicio de turno para la toma de sus alimentos”.

Las politicas, sin importar el nivel, deben ser congruentes con los objetivos
planteados a fin de que contribuyan al logro de los mismos. Su redaccion
debe ser clara, accesible y de contenido realista, de tal forma que sea precisa
y no se preste a malas interpretaciones.

Importancia de las politicas

e Facilitan la delegacion de autoridad.

¢ Motivan y estimulan al personal al dejar a su libre eleccion ciertas decisiones.
¢ Contribuyen a lograr los objetivos de la empresa.

¢ Proporcionan uniformidad y estabilidad en las decisiones.

¢ Indican al personal como debe actuar en ciertas situaciones.

¢ Facilitan la induccién del nuevo personal.

Lineamientos para su formulacion

¢ Redactarse con claridad y precision.

¢ Implantarse por escrito y darles validez.

¢ Darlas a conocer a todos los niveles en donde se van a aplicar.
¢ Ser congruentes con las demas politicas.

¢ Revisarse de manera periodica.

e Ser aplicables y razonables en la practica.

¢ Ser auxiliares de los objetivos organizacionales.

Continuando con el proceso de planeacion, en el caso del primer obje-
tivo de educar, las politicas podrian ser como las siguientes:

¢ Brindar un trato humanitario, con calidad y calidez a todos los usuarios
del programa.

¢ Atender todas las dudas de los clientes en un tiempo maximo de 24
horas.

® Propiciar un clima de confianza en el paciente, familia y comunidad.

e Realizar todo trabajo con excelencia.

¢ Todo el personal debera presentarse de manera puntual en la zona asignada.
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Asi, estas politicas se hallan encaminadas al logro de los objetivos; la
primera facilitara el proceso de ensenanza-aprendizaje. Ahora bien, tales po-
liticas estan acordes con el objetivo planteado y, por tanto, son especificas
u operativas; si se asume que este objetivo es parte de un programa en una
institucion de salud, las politicas generales son distintas y algunos ejemplos
de ellas serian los siguientes:

® La declaracion de vision, mision y valores estara en un lugar visible a
todo el personal.

e La difusion de politicas de calidad es responsabilidad de la gerencia.

® Los trabajadores con mayor antigiiedad podran elegir periodos vacacio-
nales.

® Los trabajos en la empresa son de caracter polifuncional; ningtn traba-
jador podra negarse a realizar un trabajo para el que esté debidamente
capacitado.

® Toda capacitaciéon deberd llevarse a cabo dentro de la jornada de trabajo.

A continuacion se describen politicas departamentales, por ejemplo, en
un servicio de quiréfano.

¢ Todo el personal que ingrese al quiréfano debe portar el uniforme qui-
rargico completo.

¢ Laintroduccion de alimentos queda estrictamente prohibida.

® Se deben respetar las dreas quirtdrgicas por todo el personal.

® Se considera al usuario de los servicios como el fin primordial de este
departamento.

¢ En todo momento debe observarse una actitud de respeto hacia el usuario
del servicio.

En el dmbito de las organizaciones, actuar ante muchas interrogantes
debe establecerse bajo politicas, reglas y procedimientos definidos. Si se ca-
rece de politicas o reglas el resultado sera no saber qué hacer en determina-
das circunstancias, es adolecer de un protocolo definido, y actuar de forma
improvisada se traducira en un conjunto de decisiones poco coherentes. El
desorden por falta de politicas causa perjuicios en el clima organizacional y
los miembros de la empresa, que con impotencia y molestia padecen la in-
coherencia en las decisiones, pues no cuentan con el poder para rectificarlas.

Programas

Son planes de operaciéon en donde se establece el tiempo y las actividades a
realizar. Segun el tipo de programa, éste tiene su propia estructura y puede
ser unico o formar parte de un programa general.

La elaboracion técnica de un programa debe apegarse al siguiente pro-
cedimiento:
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Establecer los objetivos es el primer paso para la elaboracién de un pro-
grama.

Identificar y determinar las actividades comprendidas.

Ordenar de forma cronoloégica la realizacion de las actividades.
Interrelacionar las actividades, es decir, determinar qué actividad debe
realizarse antes de otra, cudles se dan de manera simultdnea y, por ulti-
mo, qué actividades deben efectuarse mas adelante.

Asignar a cada actividad la unidad de tiempo de su duracion.

La revision es la dltima etapa para la elaboracion de un programa; se
debe proporcionar una copia a todas las personas involucradas en su
ejecucion a fin de asegurar que los objetivos estén claros y se lleven a cabo
segun lo planeado.

(lasificacion de los programas

Tacticos. Son aquellos que se establecen s6lo para un darea de actividad;
su funcion consiste en implantar el programa, asi como coordinar y su-
pervisar que se realice segin lo acordado.

Operativos. Se instauran en cada una de las unidades o secciones de las
que consta un area de actividad; es mas especifico que el tactico.

También se clasifican en generales y especificos, lo que depende de su

area de aplicacion.

Importancia de los programas

Suministran informacién e indican el estado de avance de actividades.
Mantienen en orden las actividades y sirven como herramienta de control.
Identifican a las personas responsables de llevarlos a cabo, ya que se de-
termina un programa para cada centro de responsabilidad.
Determinan los recursos que se necesitan.

Disminuyen los costos.

Orientan a los trabajadores sobre las actividades que deben realizar de
manera especifica.

Determinan el tiempo de iniciacién y terminacion de actividades.

Se incluyen so6lo las actividades necesarias.

Lineamientos para elaborar un programa

En su formulacion deben participar tanto el responsable del programa
como aquellos que intervendran en la ejecucion.

La determinacion de los recursos y el periodo para completarlo deben
estar relacionados con las posibilidades de la empresa.

La aprobacién del desarrollo y ejecucion del programa debe comunicar-
se a todos aquellos involucrados en el mismo.
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¢ Debe ser factible.

e Evitar que los programas se interpongan entre si.

® Deben establecerse por escrito, graficarse, y ser tanto precisos como de
facil comprension.

¢ El programa debe ser adaptable a las modificaciones o cambios que se
presenten; asimismo, deben considerar las consecuencias que operaran
en el futuro.

La grafica utilizada con mas frecuencia para un programa es la de Gantt;
su uso e interpretacion estaran supeditados al criterio que se utilice, con el
grado de profundidad y el tipo de actividad a que se refiera.

El éxito de un programa es directamente proporcional a la habilidad de
jerarquizar las actividades segun su grado de importancia y su ejecuciéon en
cuanto a la fecha de inicio y terminacién de cada actividad.

La finalidad de los programas es establecer actividades a realizar para
alcanzar los objetivos planteados, por tanto, cada programa tiene una estruc-
tura propia que depende de lo que se quiera lograr. Existen diversas meto-
dologias para su elaboracion, sin embargo, deben contar con los siguientes
puntos para que sean factibles de realizar:

1. Datos generales. En este apartado se elaborard una portada con los datos
generales del programa como son nombre, departamento y personal res-
ponsable, fechas de inicio y término; también se puede mencionar el objeti-
vo general del programa para dar una primera idea de lo que se pretende.

Enseguida se elabora un programa acorde con el primer objetivo plan-
teado. En la figura 3-4 se ejemplifica una portada con referencia a un pro-
grama educativo.

Nombre del programa: Educacién continua sobre autocuidado al paciente, ylo familiar cuidador
pertenecientes al municipio del lugar donde estd planeado llevarse a cabo la capacitacién

Departamento responsable: Medicina preventiva
Personal responsable: Enfermeras sanitaristas
Fecha:

Objetivo general del programa
(apacitar a los pacientes ylo cuidadores, con el propdsito de detectar condiciones
de riesgo en el entorno del paciente y ofrecer alternativas para disminuir complicaciones

Figura 3-4. Elaboracion de programa.
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2. Justificacion. Se refiere a la exposicion de los motivos que fundamentan
la aplicacion del programa. En el ejemplo anterior una justificacién que-
daria de la siguiente manera:

En la actualidad, el nimero de pacientes con enfermedades crénico-degenerativas va en
aumento a nivel mundial y nacional. Estos individuos representan continuos ingresos a los
hospitales por presentar diversas complicaciones que van desde simples hasta avanzadas,
mismas que en muchas ocasiones dejan al paciente con secuelas incapacitantes. La mayoria
de las veces estas complicaciones se presentan porque el paciente y la familia desconocen
las medidas preventivas que pueden disminuir el riesgo de sufrirlas, por lo que es necesario
educarlos y capacitarlos en todo lo referente al autocuidado para disminuir al maximo dichas
complicaciones.

El recuadro muestra una sintesis de lo que podria ser una justificacion,
pues cita el contexto en donde se va a llevar a cabo el programa e incluso se pue-
den manejar cifras de pacientes que presentan complicaciones, si es que se
cuenta con ellas, para dar mayor peso al programa.

3. Objetivos. El objetivo general se plante6 en la portada del programa; en
este apartado es factible repetirlo y agregar los objetivos especificos.

Objetivos especificos:

® Mejorar la calidad del cuidado de la persona enferma en su domicilio.

¢ Capacitacion permanente de la familia cuidadora a fin de que el paciente
reciba los cuidados adecuados.

e Realizar visitas mensuales para verificar la manutencién de las condiciones
del paciente y su familiar cuidador.

4. Metodologia. Deben indicarse las actividades, cudndo, como, donde,
con qué medios materiales y humanos, técnicas a emplear, etc. (figura 3-5).

5. Evaluaciéon. Puede ser simultanea o al final del programa; se denomina
simultanea cuando se efectiia durante el desarrollo del mismo (como en
el ejemplo anterior) y al final cuando el programa se da por concluido.

El ejemplo ilustra la aplicaciéon de un programa educativo. Existen otros
tipos de programas operacionales como la grafica de Gantty cronogramas; a
continuacion se detalla cada uno de ellos.

Grafica de Gantt. Es una herramienta de planeacién cuyo objetivo es
mostrar el tiempo requerido para llevar a cabo una actividad (figura 3-6).

En el tipo de programas que se muestra en la figura 3-6 es facil identificar
los tiempos que se requieren para llevar a cabo la capacitacion segun lo pla-
neado y los objetivos planteados; en la segunda fila se anota una R cuando la
actividad ya se llevé a cabo.
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TEMA: DIABETES MELLITUS

Ndmero de pldticas Fechas programadas Docentes
OBJETIVOS ESPECIFICOS CONTENIDOS TEMATICOS ACTIVIDADES DE
ENSENANZA-APRENDIZAJE
Definir la diabetes mellitus Definicion de la diabetes Anélisis del contenido
y factores de riesgo (lasificacion tematico
Signos y sintomas de diabetes Discusién
no tratada
Diagndstico
Tratamiento
MATERIAL DIDACTICO BIBLIOGRAFIA SISTEMA DE EVALUACION
Pintarrén 2bcHarrison Principios de Participacion grupal
Rotafolios Medicina Interna 16a edicién Participacién individual
Marcadores (2006). Capitulo 338.
Ldpiz Diabetes mellitus (en espafiol).

Harrison online en espariol.
McGraw-Hill. Consultado
el 22 de julio de 2009

Figura 3-5. Elaboracion de carta descriptiva.

Diagrama de capacitacion a pacientes y familiares

mm

Dar a conocer p

el programa

(apacitacion

personal del PP P P P
servicio

(apacitacion

turno matutino N

(apacitacion

P PP PP
turno vespertino

Evaluacion P P

Figura 3-6. Grdfica de Gantt.
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Cronogramas. Son planes operacionales sencillos, muy similares a la
grafica de Gantt; es facil observar el tiempo requerido para la ejecucion de
actividades y darles seguimiento (figura 3-7).

En el tipo de cronograma de la figura 3-7 es facil identificar lo planeado
y lo realizado; la linea continua corresponde a lo planeado y la linea puntea-
da a lo ejecutado.

Procedimientos

Son guias de accion mas que para el pensamiento; describen la manera exacta
en que deben realizarse ciertas actividades, lo que permite establecer la se-
cuencia de aquellas que son rutinarias y especificas. Los procedimientos esta-
blecen el orden cronolégico y la secuencia de actividades que deben seguirse
en la realizacion de un trabajo repetitivo.

Los métodos van implicitos en los procedimientos y por ello estan inti-
mamente relacionados; en primer lugar el método determina el orden cro-
nolégico que se debe seguir en una serie de actividades y el procedimiento
indica como efectuar dichas actividades, por tanto, los métodos son parte de
los procedimientos.

Diagrama de capacitacién a pacientes y familiares

| dividad | neno | febrero | Marro | abril | Mayo |

Dar a conocer

el programa
———
(apacitacion
personal del
Servicio
[ —
(apacitacion

turno matutino

(apacitacion
turno vespertino

Evaluacion

Figura 3.7. Cronograma de actividades.
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Importancia de los procedimientos

¢ Determinan el orden l6gico que deben seguir las actividades.

® Promueven la eficiencia y especializacion.

¢ Delimitan responsabilidades y evitan duplicidad.

¢ Determinan como deben ejecutarse las actividades y también cuando y
quién debe realizarlas.

Un hecho importante es que los procedimientos se van a encontrar en
todos los niveles organizacionales; en el nivel operativo se vuelven mas numero-
sos a fin de asegurar la realizacion de las actividades y tener un mayor con-
trol. Por lo general es el nivel institucional el que elabora los procedimientos
para lograr una mayor eficiencia.

En la profesion de enfermeria se pueden observar procedimientos para
casi todas las actividades que se realizan en el nivel operativo; segun la insti-
tucion también se pueden encontrar procedimientos en los niveles tacticos e
institucionales, como puede ser para el tramite de vacaciones, rol de guardias,
etc. En el cuadro 3-10 se da un ejemplo de procedimientos.

Presupuestos

Los presupuestos constituyen un elemento importante al momento de pla-
near; en ellos se asignan los recursos financieros que son necesarios para llevar
a cabo un plan con la finalidad de alcanzar los objetivos organizacionales.

Caracteristicas de los presupuestos

¢ Es un documento formal.

e Se expresa en términos cuantitativos.

¢ Lo formula el nivel institucional.

¢ Puede ser general o especifico.

¢ Se formula para un tiempo determinado.

Clasificacion de los presupuestos

En relacion con el nivel organizacional se les clasifica en tres rubros.

Estratégicos o corporativos. Se formulan a nivel institucional y en ellos
se determina la asignacién de recursos de toda la organizacion.

Tacticos o departamentales. Aquellos que son formulados para cada una
de las dreas de actividad de la empresa.

Operativos. Se calculan para secciones de los departamentos.

En relacion con su utilizacion se les clasifica en tres categorias.

Presupuestos de operacion. Que abarcan presupuestos de una operacion.
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Cuadro 3-10. Procedimiento de administracion de medicamentos.
Administracion de medicamentos

Concepto: (onjunto de acciones que se efecttian para que el paciente reciba el medicamento
por la via prescrita.

Objetivos: (oadyuvar en el tratamiento del paciente al proporcionar con oportunidad y eficiencia
los medicamentos prescritos.

Principio: Los medicamentos son la base de uno de los métodos que contribuyen al tratamiento
de las enfermedades.

Equipo y material: Charola, carro para medicamentos, recipiente con tapa, recipiente para
material sucio, vasos para medicamentos, jarra con agua, mortero, cuchara, gotero, jeringas
y agujas estériles, ligadura, tela adhesiva, torundas alcoholadas, torundas con agua limpia,
gasas, apositos.

Medidas de seguridad y control:

Proteja la individualidad del paciente.

Aplique los principios de asepsia.

Ldvese las manos.

(onserve los medicamentos en su envoltura original.

Revise fecha de caducidad de los medicamentos.

Verifique que el nombre del fdrmaco, la dosis, la hora y la via de aplicacion sean las prescri-
tas por el médico. Aplicar la regla de oro, es decir leer tres veces la etiqueta del medicamento
cuando se toma del drea de guarda, antes de sacar el medicamento del envase.

Administre los medicamentos por estricta indicacion médica.

Prepare solamente los medicamentos que se van a administrar en ese horario.

Procedimiento:

Traslade el equipo a la unidad del paciente.

Verifique nombre del paciente y niimero de cama.

Verifique invariablemente la identificacion antes de administrar el medicamento.
Dirijase al paciente por su nombre y expliquele el procedimiento.

Registre la administracién de los medicamentos inmediatamente después de efectuada
y en caso de reacciones indeseables, notifique al médico de inmediato.

Proporcione los cuidados de limpieza al equipo, al terminar la administracién de los
medicamentos.

Presupuestos de capital. Comprenden los presupuestos de inversiones
capitalizables que realiza la empresa, y de activos fijos como maquinaria y
equipo, edificios y construcciones, mobiliario, etc.

Presupuesto financiero. En éste se contemplan el balance, estado de
resultados, flujo de caja, etc.
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Importancia de los presupuestos

¢ Es un medio de control.

¢ Sirve como medida estandar en obras monetarias.

® Determina los limites de las erogaciones.

® Presenta por anticipado los gastos para la realizacion de actividades.
e Presenta una vision clara de las metas organizativas.

® Reduce los costos al tener un mayor control de los gastos.
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Introduccion

La organizacion es la segunda etapa del proceso administrativo; se encarga
de establecer un orden al plan elaborado con la finalidad de lograr los objeti-
vos organizacionales. También establece la division del trabajo y las personas
asignadas para llevarlo a cabo, es decir, la estructura organizacional.

La organizacion esta a cargo del nivel institucional, el cual define su
estructura al vincular y relacionar los recursos de la organizacion. En esta es-
tructura se establecen las lineas de autoridad y responsabilidad, asi como las
funciones de las personas, desde la ciipula hasta el nivel mas inferior.

Definiciones de organizacion

A continuacion se presentan algunas definiciones de “organizaciéon” por di-
ferentes autores.

Terry. “Arreglo de las funciones que se estiman necesarias para lograr
un objetivo y una indicacion de la autoridad y responsabilidad asignadas a
las personas que tienen a su cargo la ejecucion de las funciones especificas.”

Koontz y O’Donnell. “Organizar es agrupar las actividades necesarias
para alcanzar ciertos objetivos y asignar a cada grupo un administrador con
autoridad necesaria para supervisarlo y coordinar tanto en sentido horizontal
como vertical toda la estructura de la empresa.”

Sheldon. “Proceso de combinar el trabajo que los individuos o grupos
deban efectuar con los elementos necesarios para su ejecucion, de tal manera
que las labores que asi se ejecuten sean los mejores medios para la aplicaciéon
eficiente, sistemadtica, positiva y coordinada de los esfuerzos disponibles.”

Agustin Reyes Ponce. “Es la estructuracion técnica de las relaciones que
deben existir entre las funciones, los niveles y las actividades de los elementos
materiales y humanos de un organismo social, con el fin de lograr su maxima
eficiencia dentro de los planes y objetivos senalados.”

Principios de la organizacion

¢ Unidad de mando. Este principio senala que para cada grupo de perso-
nas o funciéon debe haber un solo responsable, de lo contrario surgen
conflictos por 6rdenes encontradas y disminuye la eficiencia en la reali-
zacion de actividades.

¢ Especializacion. Basada en el supuesto de que entre mas se especialice
el empleado en una actividad, se vuelve mas eficiente. En enfermeria
hay un claro ejemplo de especializacion en las enfermeras especialistas.

e

-

A,
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¢ Equilibrio de autoridad y responsabilidad. A un nivel de responsabili-
dad debe corresponder el mismo nivel de autoridad; en el momento
que se decide delegar es necesario hacerlo bajo este principio, no se
puede delegar s6lo autoridad o viceversa. Es crucial que siempre se bus-
que mantener el equilibrio entre ambas.

¢ Equilibrio de direccién-control. El nivel jerarquico debe establecer los
controles necesarios que permitan evaluar de manera continua el desem-
peno de las personas en quienes se delega autoridad y ver hasta qué
punto cumplen con los objetivos establecidos.

¢ Definicion de puestos. Este principio trata de la importancia de esta-
blecer con claridad lo que cada persona en cada cargo debe realizar,
es decir, las actividades y responsabilidades que le corresponden, de lo
contrario existiran conflictos al llevar a cabo la operacion.

Ventajas de la organizacion

¢ Las relaciones de trabajo se ven favorecidas cuando hay una estructura
definida y cada quien sabe cual es su lugar dentro de la organizacion.

® Todos los miembros de la organizacion conocen mejor sus actividades,
lo que ayuda a reducir confusiones y a lograr una mayor eficiencia.

® Se facilita la delegacion de la autoridad.

¢ Una estructura bien definida favorece indudablemente la especializacion.

Tipos de organizacion

Organizacién formal. Se refiere a la estructura u organigrama creado
por la organizacion, en el cual se definen puestos, lineas de mando y respon-
sabilidades de todos los integrantes con la finalidad de alcanzar los objetivos
organizacionales.

Organizacion informal. Se define como cualquier actividad de un grupo
de personas interrelacionadas que no tienen un objetivo comun, pero que
trabajan en equipo para lograr resultados. En todas las organizaciones se pre-
senta la organizacion informal; es la que se forma por afinidad de las personas
en la que se busca un bien comun.

Pasos para organizar

Mercado menciona cinco pasos importantes al momento de organizar, los
cuales se deben llevar a cabo de una manera ordenada; éstos se describen
en el cuadro 4-1.
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Cuadro 4-1. Pasos para organizar.

=

2.

3.

L.

5.

Sistemas de organizacion

. (onocer el objetivo

Descomponer las actividades

(lasificar las actividades

Asignar personal

Delegar autoridad

Es importante conocer los objetivos, ya que
todos los esfuerzos se deben encaminar al logro
de los mismos.

Es necesario desbaratar todas las actividades
hasta su minima expresion con la finalidad
de especializar a un solo trabajador para que
la realice.

Una vez determinadas las actividades es
necesario clasificarlas.

Una vez clasificadas las actividades el siguiente
paso es determinar el trabajador ideal para
llevarlas a cabo.

Es importante sefalar que a los trabajadores
elegidos para llevar a cabo las actividades se les
delegue la autoridad que su trabajo requiera.

Existen diferentes formas de estructurar los elementos humanos y materiales
de una organizacion; los que se emplean con mas frecuencia son los siguientes:

Sistema lineal.

Sistema funcional.

Sistema lineal y de staff (mixto).
Sistema por comités.

Sistema lineal

Se le considera la forma estructural mas simple y también la mas antigua. Tie-

ne su origen en la organizacion de los antiguos ejércitos y en la organizacion

eclesiastica de los tiempos medievales.

La denominacién “lineal” se debe al hecho de que entre el superior y
sus subordinados existen lineas directas y unicas tanto de autoridad como
de responsabilidad que va de mayor a menor jerarquia. Es una organizacion
simple y de conformacién piramidal, donde cada jefe recibe y transmite lo
que pasa en su area.
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Caracteristicas

A continuacién y en el cuadro 4-2 se consideran las caracteristicas de este
modelo de organizacion.

¢ Autoridad lineal o tinica. La principal caracteristica de la organizacion
lineal es la autoridad tnica y absoluta del jefe sobre sus subordinados.

¢ Lineas formales de comunicacién. LLa comunicacién entre los cargos
existentes se realiza s6lo a través de las lineas que existen en el organi-
grama. Todo cargo tiene dos vertientes de comunicacién: uno orientado
al cargo superior (el del mando) y otro a sus subordinados.

¢ Centralizacién de las decisiones. Como en el aspecto de la comunica-
cién, la autoridad que dirige toda la organizacién centraliza los canales
de comunicacion y de responsabilidad en la cuspide del organigrama.

* Aspecto piramidal. A medida que aumenta el nivel jerarquico, en la mis-
ma proporcion aumentan la vision global de la organizacion y la cen-
tralizacion. En contraparte, a medida que desciende el nivel jerarquico
aumentan la especializacion, la delimitacion de responsabilidades y la
vision especifica del cargo.

Campos de aplicaciéon. La organizacién lineal es funcional en los si-
guientes casos:

¢ Cuando la organizacién es pequena no requiere ejecutivos especialistas
en las tareas altamente técnicas.
e Cuando la organizacion esta en las etapas iniciales de su historia.

Cuadro 4-2. Ventajas y desventajas de la organizacién lineal.

Es sencilla y clara, resulta facil de comprender

No hay conflicto de autoridad ni fugas
de responsabilidad

Se facilita la rapidez de accion

Se crea una firme disciplina, cada jefe adquiere
toda la autoridad, ya que para sus subordina-
dos es el tnico que la posee

Se mantiene la eficacia en la disciplina
y la unidad de mando

La autoridad lineal recibe el asesoramiento
y servicio técnico de un cuerpo especialista

Se carece de especializacion

No hay flexibilidad para un futuro crecimiento

Es complicado capacitar a un jefe en todos los
aspectos a coordinar

Los jefes estan cargados de detalles adminis-
trativos

La autoridad lineal basada en el mando puede
tornarse autocratica

La comunicacion, por obedecer a la escala
jerdrquica, se vuelve indirecta y lenta
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¢ Cuando las tareas de la organizacion son estandarizadas y rutinarias, lo
que permite plena concentraciéon en las actividades principales de la
organizacion, ya que la estructura es estable.

Sistema funcional

Este modelo define la presencia de supervisores especializados en una de-
terminada area, por tanto, no cumple con el principio de unidad de mando.

En la organizacion funcional cada trabajador responde ante varios super-
visores. Cada supervisor s6lo controla a los subordinados en los asuntos de
su especialidad. Ante una situacién problematica los trabajadores deben re-
currir al supervisor mas adecuado para resolver su problema, y evitar pasos
intermedios con otro supervisor que no sea de su especialidad (cuadro 4-3).

Sistema lineal y de staff

Es el resultado de la combinacién de la organizacion lineal y la funcional
para tratar de aumentar las ventajas de ambas y reducir sus desventajas al
formar la llamada organizacion jerarquica-consultiva (cuadro 4-4).

Caracteristicas

¢ Los 6rganos de linea se caracterizan por la autoridad lineal y el principio
escalar, mientras que los 6rganos staff prestan asesoria a servicios espe-
cializados.

¢ Fusion de la estructura lineal con la estructura funcional; cada 6rgano
responde ante un solo y unico érgano superior; es el principio de la
autoridad tnica.

¢ La organizacion linea-staff es la evolucion de la jerarquia funcional frente
a la division del trabajo en la organizacion.

Cuadro 4-3. Ventajas y desventajas de la organizacion funcional.

Facilita el mdximo de especializacion Subordinacion miltiple

La especializacion en todos los niveles Tendencia a la competencia entre
permite la mejor supervision técnica posible los especialistas

Desarrolla la comunicacion directa Supervision mltiple

sin intermediarios, mds rdpida y con
menos interferencias
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Cuadro L-4. Ventajas y desventajas de la organizacion lineal y de staff.

Asegura asesoria especializada e innovadora,
y mantiene el principio de la autoridad Gnica

Se aprovechan las ventajas de
la especializacion

Se mantiene la unidad de mando

Buena solucion en los problemas técnicos

Sistema por comités

El asesor de staff es generalmente un técnico
con preparacion profesional, mientras que el
nombre de linea se forma en la practica

Puede haber conflictos entre el personal de
linea y los asesores

Al planear y recomendar, el asesor no asume
responsabilidad

Puede generar confusion entre la autoridad de
linea y asesoria

Sistema de organizacion donde las decisiones importantes se toman en gru-
po de forma colegiada; la autoridad superior se encuentra en un consejo,

comité o comision, ubicada en el vértice de la piramide (cuadro 4-5).

Clasificacion

¢ Directivo. Representa a los accionistas de una empresa; se encargan de
deliberar y resolver los asuntos que surgen en la misma.
¢ Ejecutivo. Es nombrado por el comité directivo para que ejecute los

acuerdos que toman.

¢ De vigilancia. Personal de confianza que se encarga de inspeccionar las
labores de los empleados de la empresa.

¢ Consultivo. Integrado por especialistas que por sus conocimientos o es-
tudios emiten dictimenes sobre los asuntos consultados.

Cuadro L-5. Ventajas y desventajas de la organizacion por comités.

Los comités fomentan la cooperacion

entre los integrantes

Se reciben aportes valiosos por todos

los miembros del comité

Las soluciones son mds objetivas, ya que
representan la conjuncidn de varios criterios

Se comparte la responsabilidad entre todos
los que integran el comité

Las decisiones son lentas, ya que las
deliberaciones son tardias

Una vez constituido un comité, es dificil
disolverlo

En ocasiones, los gerentes se desligan de su
responsabilidad y se valen del comité para
que se haga responsable

Las decisiones pueden estar influenciadas
por un miembro del comité
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Los comités se consideran un mal necesario en muchas organizaciones,
ya que producen formas de evadir responsabilidades y perder tiempo. La or-
ganizacion por comité “pura” rara vez se encuentra en la realidad, mas bien,
suele utilizarse combinada con la organizacion lineal y de staff.

Instrumentos metodoldgicos
de la organizacion

Los organigramas y manuales son los principales instrumentos metodologicos
en la organizacion.

Organigramas

También llamados cartas o graficas de organizacion, los organigramas son
la representacion grafica de la estructura de la organizacion, en donde se
plasman las relaciones de mando, las funciones, los canales de supervision
y la autoridad de cada cargo. Se consideran un auxiliar importante para el
administrador (cuadro 4-6).

En las figuras 4-1 a 4-5 se presentan diferentes ejemplos de organigramas.

Ventajas de los organigramas

e Obligan a sus autores a aclarar ideas.

¢ La estructura general de la organizacion se observa a simple vista.

¢ Indican lineas de mando y el personal sabe quién depende de quién.
¢ Son requisito indispensable para la organizacion.

¢ Muestran la division de funciones.

® Son canales formales de comunicacion.

® Muestran lineas de autoridad y responsabilidad.

Desventajas de los organigramas

® Muestran solo las relaciones formales de autoridad y dejan por fuera
muchas relaciones informales significativas.

¢ No senalan el grado de autoridad disponible a distintos niveles.

¢ Con frecuencia indican la organizacion tal como deberia ser o era, y
no como es en realidad. Algunos administradores descuidan su actuali-
zacion, y olvidan que la organizacioén es dinamica, con lo que permiten
que los organigramas se vuelvan obsoletos.



Cuadro 4-6. (lasificacion de los organigramas.

Microadministrativos

(orresponden
a una sola organi-
zacion

Macroadministrativos

Corresponden a mds
de una organizacién

Mesoadministrativos
(orresponden a una
actividad o rama
especifica

Informativo

(ontiene infor-
macién dispo-
nible a todas las
personas

Analitico

Va dirigido a
personas espe-
cializadas en el
conocimiento
de este instru-
mento

Formal

Presenta el
funcionamiento
de la organi-
zacion y estd
aprobado

Informal

No cuenta con

la aprobacion o
estd en trdmite

Generales
Presentan la
estructura de
toda la orga-
nizacion

Especificos
Presentan

la estructura
de un drea o
departamento
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Integrales
Son equi-
valentes al
organigrama
general

Funcionales

Incluyen las
principales
funciones

que tienen
asignadas,
ademds de las
unidades y sus
interrelaciones
De puestos,
plazas y
unidades

Indican las
necesidades
en cuanto

a puestos y

el nimero

de plazas
existentes o
necesarias para
cada unidad
consignada

Verticales

Presentan

las unidades
ramificadas de
arriba abajo a
partir del titular
Horizontales

Despliegan las
unidades de
izquierda a
derechay co-
locan al titular
en el extremo
izquierdo

Mixtos

Este tipo de
organigrama
utiliza com-
binaciones
verticales y
horizontales
para ampliar las
posibilidades
de graficacion

De bloque
Son una va-
riante de los
verticales
Circulares

En este tipo de
disenio grdfico,
la unidad
organizativa de
mayor jerar-
quia se ubica
en el centro
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Direccion
J 1
Subdireccién Subdireccion
médica administrativa

| |

! ! 1} ! ! 1}
Jefatura de Jefatura de d (Jeefaarttgﬁ::to Jefatura de Jefatura de Jefatura de
enfermeria trabajo social pcll’nico farmacia almacén finanzas
Figura 4-1. Organigrama general.
Jefatura de
enfermeria
]
l l
Subjefe de Subjefe
ensefianza asistencial
|
! 1 ! ! ]

e e Estudiantes .Enferme.ra .Enferme.ra _Enferme_ra
e de ’ jefa de piso jefa dle piso jefa de piso

enfermeria urgencias quirdfano (AN

Figura 4-2. Organigrama especifico.

Jefatura de enfermeria
1. Cumplir con los acuerdos de la junta directiva
2. Vigilar el cumplimiento de los programas
3. (oordinar las subjefaturas

!
Subjefatura de ensefanza
1. Elaboracidon de programas de capacitacion
2. Supervision de pasante de enfermeria
3. Elaboracién de programa anual
de educacidn continua

Figura 4-3. Organigrama funcional.

l
Subjefatura asistencial
1. Elaboracion de programa anual de trabajo

2. Supervision del programa de trabajo
por los jefes de piso
3. Educacion continua y ensefianza incidental
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Jefatura de enfermeria 1 1

Subjefa de Recursos humanos | 1 1

Secretaria 1 1

l |

Subjefa de ensefianza 1 |1 Subjefa de enfermeria 2| n
Pasantes de enfermeria 15 |15 Jefes de piso 25 |25
Secretaria 1 1 Enfermeras especialistas (Y]

Figura 4-4. Organigrama por puestos, plazas y unidades.

Jefa de
enfermeras

Figura 4-5. Organigrama horizontal.

Pasantes

Supervisora de

de enfermeria

ensenanaza
Estudiantes
N :
de enfermeria
Enfermeras
—

Supervisora de
enfermeria

,  Enfermeras

jefas de drea

especialistas
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Criterios fundamentales para la preparacion
de organigramas

Los organigramas deben ser muy claros; no deben contener cuadros ni
puestos excesivos.

Los organigramas deben incluir nombres de funciones y no de perso-
nas; cuando se desee que estos ultimos figuren, conviene colocar dentro
del mismo cuadro con una letra mayor el nombre del puesto y con letra
menor el nombre de la persona que lo ocupa.

Los organigramas no deben presentar un numero muy grande de ele-
mentos de organizacion.

El organigrama debe contener principalmente los siguientes datos:

Titulos de descripcion condensada de las actividades.
Nombre del funcionario que lo formulé.

Fecha de formulacion.

Aprobacion (del presidente, vicepresidente ejecutivo, etc.).
Leyenda (explicacion de lineas y simbolos especiales).

Pasos para la elaboracion de un organigrama

1.

Informacion sobre unidades.

¢ El primer dato a obtener es el nimero de personas que trabajan en la
institucion, lo que sera una cifra de control.

¢ Un segundo dato es el numero de niveles, a partir del 6rgano en que
radique la autoridad total, y los 6rganos que comprenden cada nivel.

¢ Se investigaran los puestos que corresponden a cada 6rgano y las pla-
zas que comprenden cada puesto.

Informacion sobre relaciones. Se debe obtener informacién sobre qué
tipo de relaciones tiene cada nivel de la estructura administrativa.
Informacion sobre funciones o labores. En el caso de organigramas
funcionales se requiere informacion sobre las funciones o labores que
realice cada una de las unidades que vaya a quedar representada en el
organigrama.

Fuentes de informacion. En el caso de una organizacion existente las
fuentes de informacién pueden ser:

¢ Los archivos de la institucion.
* Los empleados y funcionarios.
® Loslocales de oficinas y talleres en donde se realiza el trabajo.

Métodos de recoleccion de datos.

¢ Investigacion documental (a través de leyes, reglamentos, reformas,
boletines, etc.).
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¢ Cuestionarios escritos.
¢ Entrevistas con jefes y empleados.

6. Registro de datos. Los datos recolectados deben quedar registrados de
tal manera que permitan su analisis.

7. Analisis de datos. La informacién debera ser analizada e interpretada
para proceder a la elaboracién del organigrama.

SIMBOLOS Y REFERENCIAS CONVENCIONALES

DE MAYOR USO EN UN ORGANIGRAMA

Lineas llenas sin interrupciones: son aquellas que indican autoridad formal,
relacion de linea o mando, comunicacion y la via jerarquica.

Las lineas llenas verticales indican autoridad de quien ocupa la posicion
arriba de la linea sobre quien queda abajo.

Las lineas horizontales senalan especializacién y correlacion.

Cuando la linea llena cae sobre la parte media y encima del recuadro,

indica mando.

Cuando la linea llena se coloca a los lados de la figura geométrica indica

relacion de apoyo.

Lineas de puntos o discontinuas: son aquellas que indican relacion de
coordinacién y relaciones funcionales.
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Los circulos colocados en espacios particulares del organigrama y que
poseen un ndmero en su interior, indican un comité en el que participan
todas las unidades senaladas con el mismo nimero.

O

Manuales administrativos

Los manuales son una herramienta necesaria en las organizaciones; represen-
tan una guia practica de la organizacion y la comunicacion, ya que en ellos
estan definidos con claridad los objetivos, normas, politicas y procedimientos,
lo que los hace imprescindibles para lograr una administracion eficiente.

Los manuales administrativos son una herramienta muy util, ya que son
documentos que integran en forma ordenada y sistematica una serie de ele-
mentos administrativos con la finalidad de informar y orientar a los integrantes
de la organizacion para la consecucion de los objetivos.

Definiciones de manuales administrativos

Considere algunas definiciones de lo que son los manuales administrativos.

A. Reyes Ponce. “Un folleto, libro, carpeta, etc., en el que de una manera
facil de manejar (manuable) se concentran en forma sistematica una serie
de elementos administrativos para un fin concreto: orientar y uniformar la
conducta que se presenta entre cada grupo humano en la empresa.”

Terry G. R. “Es un registro escrito de informacién e instrucciones que
conciernen al empleado y pueden ser utilizados para orientar los esfuerzos
de un empleado en una empresa.”

Los manuales administrativos contienen las normas legales y administrati-
vas que se han establecido en la vida de la organizacién y su relacion con las
funciones, procedimientos y estructura organizacional.

Ventajas de los manuales

¢ Facilitan la interpretaciéon de los objetivos, politicas, estructuras y fun-
ciones de cada area integrante de la organizacion.

® Especifican las funciones y relaciones de las unidades administrativas, lo
que permite delimitar areas de responsabilidad y autoridad.

® Permiten al personal de nuevo ingreso integrarse a la organizacion, ya
que contienen la informacioén necesaria para llevar a cabo las actividades
encomendadas.

® Proporcionan informacion sobre el funcionamiento de la organizacion,
pues contienen descripcion de tareas y lineas de mando.
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¢ Auxilian en la induccion del puesto y el adiestramiento, asi como en la
capacitacion del personal, ya que describen en forma detallada las acti-
vidades de cada puesto.

e Permiten y facilitan el analisis y la revision de procedimientos.

¢ Determinan la responsabilidad de cada puesto de trabajo y su relacién
con los demas integrantes de la organizacion.

e Facilitan las labores de auditoria y evaluacion del control interno de la
organizacion.

Desventajas

® Su actualizacion y diseno son costosos.

® Silos objetivos son muy generales pueden crear confusion.

® Pueden condicionar la iniciativa del personal debido a que en ocasiones
son muy rigidos.

® Sino se actualizan pierden su efectividad.

® Las funciones deben estar definidas con claridad para no crear confusiones
con el personal al momento de realizar las actividades.

e Por ser en su mayoria voluminosos, no son atractivos para el personal.

(lasificacion de los manuales administrativos

Si el manual es muy limitado pierde su utilidad, en tanto que si es muy deta-
llado se torna complicado. Uno de los inconvenientes de los manuales es su
uso por parte de los sindicatos para proteger a sus trabajadores y evitar hacer
cualquier tarea que no se encuentre especificada en el manual.

La clasificaciéon de los manuales basicamente se resume en generales y
especificos. Los primeros son aquellos que contienen informacién de aplica-
cién universal en la organizacion; el contenido de los manuales especificos
esta dirigido de manera directa hacia un drea, proceso o funcién particular
dentro de la misma organizacion. Otra clasificacién de los manuales es segtiin
su funcién especifica y su contenido, como se muestra en la figura 4-6.

Sin restar importancia a la diversidad de manuales administrativos que
existen dentro de las empresas, para efectos practicos se hace énfasis en dos
tipos de manuales, los de procedimientos y de organizacion, que ofrecen
mayor aporte para la comprension de este tema de estudio.

Manual de organizacion

Es un documento que explica en forma general y condensada todos aquellos
aspectos de observancia general dentro de la empresa, dirigidos a todos sus
integrantes para ayudarlos a conocer, familiarizarse e identificarse con ella.
En términos generales expone con detalle la estructura de la empresa,
senala las dareas que la integran y la relacion que existe entre cada una de
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( De organizacién

De procedimientos

De puestos y funciones

De politicas

De adiestramiento

\_De historia de la institucion (bienvenida)

Por su contenido J

( De compras
De contabilidad
De finanzas
De produccion
De personal

\_ Defarmacia

Por su funcién especifica J

Figura 4-6. (lasificacién de los manuales administrativos.

ellas para el logro de los objetivos organizacionales. Su contenido es muy
variado y su impacto es el resultado de la creatividad y visién que los respon-
sables de su elaboracion redacten al elaborarlo.

ELEMENTOS QUE INTEGRAN EL MANUAL DE ORGANIZACION

e Identificacion.
e Contenido.

a) Introduccion.

b) Objetivos del manual.
c) Antecedentes historicos.
d) Marco juridico.

e) Mision y vision.

f) Estructura organica.

g) Organigrama.

h) Objetivo y funciones.

i) Glosario de términos.

Identificacion. Se refiere a la primera pdgina o portada del manual, en
ella deben anotarse los siguientes datos (figura 4-7):

* Logotipo de la dependencia.

¢ Titulo del manual de organizacion.

¢ Nombre de la dependencia.

¢ Nombre o siglas de la unidad administrativa responsable de su elabora-
cién o actualizaciéon permanente.

¢ Fecha de implantacién o, en su caso, de actualizacion.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

HOSPITAL GENERAL DE ZONA

MANUAL DE ORGANIZACION DEL DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Elaboréd

Aprobd

Fecha

Figura 4-7. Identificacion.

Contenido.

a) Introducciéon (cuadro 4-7). Es una explicacién dirigida al lector sobre
el contenido del manual, su utilidad, asi como los fines y propositos
generales que se pretende alcanzar por medio de su implantacion.
Incluye informaciéon de como debe usarse, quién, como y cuando se
haran las actualizaciones. Es recomendable que al momento de redactar

Cuadro L-7. Ejemplo de introduccidn.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

MANUAL DE ORGANIZACION
a) Introduccion

El presente manual de organizacién tiene como finalidad facilitar la integracién del
personal de nuevo ingreso al hospital.

Este documento es de observancia general, como instrumento de informacién y
consulta, en todas las dreas que conforman la jefatura de enfermeria.

El manual es un medio para familiarizarse con la estructura orgdnica y con
los diferentes niveles jerdrquicos que conforman el departamento de enfermeria.
La estructura del departamento de enfermeria estd disefiada y definida para precisar
los puestos, las obligaciones y la responsabilidad de cada integrante.

Por ser un documento de consulta frecuente, debera ser actualizado cada afio
o en casos de cambios estructurales.
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la introduccién se emplee un vocabulario sencillo (a fin de facilitar su
comprension) y se contemplen los siguientes rubros:

® Propdsito y utilidad.

¢ Sintesis del contenido.

e Ambito de aplicacion.

e Areas que participaron en su elaboracion.
* Laimportancia de su actualizacion.

La redaccion de la introduccion debe ser concisa, clara y comprensible,
ademas de que tiene que ser elaborada en un maximo de dos cuartillas.

b) Objetivos del manual (cuadro 4-8). En este apartado se exponen los ob-
jetivos que se pretende alcanzar con la aplicacion del manual. Debe ser
lo mads concreto posible con una redaccion clara y parrafos breves. La
primera parte de su contenido debera expresar qué se hace y la segunda
para qué se hace. Es importante recordar que para la redaccién de obje-
tivos se debe utilizar un verbo en infinitivo.

c) Antecedentes historicos (cuadro 4-9). En esta seccion se dan a conocer
las principales transformaciones que ha tenido la organizaciéon desde
sus inicios hasta el momento actual; se hace en orden cronolégico, indi-
cando las disposiciones juridico-administrativas que hayan dado origen
ala modificacion de la estructura organizacional.

d) Marco juridico. En este rubro se mencionan las disposiciones juridicas
que dan origen a la organizacion, establecen su creacion y sus atribucio-
nes (relacionadas por orden jerarquico), asi como aquellas que regulan
su funcionamiento.

Los nombres de los ordenamientos juridicos y administrativos se deben
indicar en forma clara y precisa, y citar su nimero de referencia (capitulo,

Cuadro 4-8. Ejemplo de objetivo.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

MANUAL DE ORGANIZACION
b) Objetivo

Integrar al personal de nuevo ingreso en la organizacion, objetivos, funciones y
niveles de responsabilidad del area de enfermeria con la finalidad de favorecer su
adaptacion e integracién coadyuvando al desarrollo de sus habilidades y destrezas.
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Cuadro 4-9. Ejemplo de antecedentes histdricos.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

MANUAL DE ORGANIZACION

¢) Antecedentes historicos

El Hospital General de Zona inicia sus actividades en el afo de
proporcionando atencién El departamento de Enfermerfa inicia
sus actividades en el afo estando al frente de la jefatura de
enfermeria la

Se remodela y aumenta la plantilla en

articulo, fraccion y, en su caso, letra de inciso), fecha de publicacién o ex-
pedicion, al igual que la fecha de la Gltima reforma. Se debe seguir el orden
cronologico en que cada disposicion fue expedida, ademas de ordenar y je-
rarquizar los documentos juridico-administrativos vigentes en forma descen-
dente, como se menciona a continuacion:

a) Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

b) Leyes.

c) Codigos.

d) Reglamentos.

e) Decretos.

f) Convenios.

g) Acuerdos.

h) Circulares y oficios.

i) Documentos normativo-administrativos (manuales, guias, catdlogos).

j) Otras disposiciones (se anotaran los documentos que por su natura-
leza no pueden ser incluidos en la clasificacién anterior).

e) Mision y visién. La mision es la razon de ser de la institucion (explica
su existencia); es una declaracién de alto nivel que describe su propo6-
sito fundamental. La vision, en este contexto, representa el escenario
altamente deseado por el departamento de enfermeria que se quiere
alcanzar a largo plazo. En la actualidad tanto las instituciones publicas
como privadas cuentan con la declaracién de su mision y vision.

f) Estructura organica (cuadro 4-10). La descripcion de la estructura orga-
nica debe corresponder a su representacion grafica en el organigrama,
tanto en lo referente a la nomenclatura de las unidades administrativas
como a su nivel jerarquico y el orden de su presentacion.
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Cuadro 4-10. Ejemplo de estructura organica.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

MANUAL DE ORGANIZACION

f) Estructura organica

. Jefa de enfermeras

. Supervisora de enfermeria
. Jefa de area

. Enfermera especialista

. Enfermera técnica

. Enfermera auxiliar

U A W=

g) Organigrama. La relacién ordenada de las areas que componen la uni-
dad administrativa se debe representar graficamente y reflejar en forma
sistemadtica su integracion, sus niveles jerarquicos, asi como sus lineas de
autoridad y asesoria.

La estructura organizacional de la jefatura de enfermeria y sus relacio-
nes con otros departamentos se debe representar de manera grafica, lo que
ayuda a establecer las lineas de autoridad (figura 4-8).

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

MANUAL DE ORGANIZACION
g) organigrama

Jefa de enfermeras
l--------=---- Supervisora en educacion
Supervisora de enfermeria
1)
Jefa de drea
1)

Enfermera especialista —————— Estudiante curso postécnico
l )
Enfermera técnica - - - - - - Estudiante de enfermeria bdsica

!
Enfermeria auxiliar

Figura 4-8. Ejemplo de organigrama.
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h) Objetivos y funciones. El objetivo constituye el propésito que se preten-
de cumplir y que especifica con claridad el qué y para qué se proyecta, y
se debe realizar una determinada accion. Describe la finalidad hacia la
cual se orientan los recursos y los esfuerzos de una unidad administrati-
va, en este ejemplo, una jefatura de enfermeria.

Las funciones son el conjunto de actividades a través de las cuales se
alcanzara el desarrollo de la unidad administrativa, y deben ordenarse segin
la importancia y naturaleza del drea que se esta tratando.

En este apartado es importante senalar lineas de mando, actividades,
responsabilidades y derechos (cuadro 4-11).

i) Glosario de términos. Es un listado alfabético de definiciones de pala-
bras o términos utilizados en el documento y que pueden prestarse a
confusion en virtud de que no siempre tienen la misma acepciéon o no
son ampliamente conocidos (cuadro 4-12).

Para su redaccion se presentan las siguientes recomendaciones:

¢ Definir con la mayor claridad y concrecién posible los términos técnico-
administrativos senalados en el manual.

¢ Incluir s6lo los términos que se presten a confusion.

¢ Ordenar los términos en orden alfabético.

¢ Describir los conceptos sin incluir para ello el término que pretende definir.

Cuadro 4-11. Ejemplo de objetivos y funciones.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

MANUAL DE ORGANIZACION
h) Objetivos y funciones
Jefa de enfermeras

Objetivo: Planea, organiza, dirige y controla los recursos humanos, materiales y
técnicos que integran el departamento de enfermeria optimizando los recursos
asignados para su desarrollo.

Funciones:

e Elabora e integra plan de trabajo anual.
e Actualiza rutinas de trabajo derivadas de analisis y evaluacion de funciones
y procedimientos.

Lineas de mando.
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Cuadro 4-12. Glosario de términos.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

MANUAL DE ORGANIZACION
I) Glosario de términos

Actividades administrativas. Conjunto de operaciones o tareas propias de una
persona o entidad encaminadas al logro de los objetivos institucionales.

Documento normativo administrativo. Informacién que comprende las reglas de
actuacion relativas a la administracion del personal y de los recursos materiales,
financieros y tecnolégicos.

Funcién. Conjunto de actividades afines y coordinadas, necesarias para alcanzar
los objetivos de una institucion.

Manual de procedimientos

El manual de procedimientos puede definirse como un instrumento admi-
nistrativo que muestra el conjunto de actividades que se integran o agrupan
en forma sistematica o secuencial por objetivos comunes, describiendo y preci-
sando también la dindmica o el quehacer especifico a llevar a cabo por cada
uno de los participantes, asi como las dimensiones de tiempo y espacio.

También refiere las tareas rutinarias de trabajo a través de la descripcion
de los procedimientos que se utilizan en la organizacién con la finalidad de
unificar y controlar las rutinas de trabajo y evitar su alteracion arbitraria.

Este manual ayuda a facilitar la supervision del trabajo mediante la for-
malizacion de las actividades, con lo que se evitan la duplicidad de funciones
y los pasos innecesarios dentro de los procesos; simplifica la labor de la audi-
toria administrativa, la evaluacion del control interno y su vigilancia.

Se aconseja elaborar un manual de procedimientos por cada una de las
dreas que integran la estructura organizacional, ya que elaborar uno solo en
forma general representaria un documento muy complejo por pequena que
sea la organizacion.

ELEMENTOS QUE INTEGRAN EL MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

e Identificacion.
e Contenido.

a) Presentacion.
b) Relacion de procedimientos.
c) Procedimientos.
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¢ Objetivo del procedimiento.
¢ Descripcion del procedimiento.
* Formatos especificos de cada procedimiento.

d) Diagrama de flujo.
e) Marco juridico y bibliografia.
f) Glosario de términos.

Identificacion. Se refiere especificamente a la portada del manual; en
ella se anotan los datos generales de identificaciéon del documento, mismos
que a continuacion se detallan (figura 4-9):

I. Logotipo de la dependencia.
II. Titulo del manual de procedimientos.
III. Nombre de la dependencia.
IV. Nombre o siglas de la unidad administrativa responsable de su elabo-
racion o actualizaciéon permanente.
V. Fecha de implantacién o, en su caso, actualizacion.

Contenido.

a) Presentacion. En este rubro se exponen los objetivos y propositos del
manual, asi como una sintesis o sumario del contenido; también se
describe la mecdanica para su revision y actualizacion correspondiente
(cuadro 4-13).

SECRETARIA
DE SALUD

Hospital General de México

Manual de Procedimientos del Departamento de Enfermeria

Elaboré

Aprobé

Fecha

Figura 4-9. Ejemplo de identificacion.
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Cuadro 4-13. Ejemplo de presentacion.

SECRETARIA
DE SALUD

Manual de Procedimientos del Departamento de enfermeria

Presentacion:

En cumplimiento con los objetivos planteados en el Plan Nacional de Salud
2007-2012, en donde destaca la prestacion de servicios de salud con calidad y
seguridad, la Jefatura de enfermerfa considera la importancia de la actualizacién
de sus manuales de procedimientos con la finalidad de facilitar y cumplir con los
siguientes objetivos:

e Estandarizar los procedimientos mediante una guia técnica con la finalidad
de mejorar la calidad de la atencion.

e Asignar responsabilidades a las dreas involucradas.

* Servir como soporte en la practica de auditorias.

En este contexto se plantea:

b) Relacién de procedimientos. Por servicio o segun la clasificacion que

tenga la unidad administrativa (cuadro 4-14).

c) Procedimientos.

Objetivo. Describe el fin que se pretende alcanzar al aplicar el proce-
dimiento correspondiente. Debe iniciar con un verbo en infinitivo y en lo
posible evitar el uso de gerundios, adjetivos calificativos y abreviaturas. Su
contenido debe contestar “;qué se hace?” y “;para qué se hacer”

Descripcion. Es la narracion cronoldgica y secuencial de cada una de
las actividades que se realicen para integrar el procedimiento. Se formula
sobre frases breves, claras y sencillas, que definan quién (responsable), como
(descripcion de la actividad), cuando (tiempo en que se realiza la actividad) y
con qué (forma o documento si se trata de un procedimiento administrativo,
o material y equipo si es una técnica de enfermeria) debe efectuarse.

La descripcion de cada actividad se inicia al conjugar el verbo en tiempo
presente del modo indicativo y en tercera persona del singular (por ejemplo,
recibe, regule, ayude, retire, mezcle, coloque, etc.).

Cada actividad debe dividirse en el niimero de acciones que se consi-
deren necesarias, siempre y cuando sean logicas, claras y no confundan a
la persona que lo consulte; por ejemplo, si se trata de un procedimiento
administrativo se puede redactar de la siguiente forma: “elabore formato de
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Cuadro L-14. Relacion de procedimientos.

SECRETARIA
DE SALUD

Manual de Procedimientos del Departamento de enfermeria

Relacién de procedimientos de enfermeria

1. Toma de signos vitales
1.1. Medicién de temperatura
1.2. Medicién de frecuencia cardiaca
1.3. Medicién de frecuencia respiratoria
1.4. Medicién de presion arterial

2. Técnicas basicas de higiene
2.1. Bafio de regadera
2.2. Bafo de esponja

requisiciéon en original y tres copias, recabe firma de autorizaciéon y turne a
los departamentos de almacén, farmacia y jefatura”.

Formatos especificos de cada procedimiento. Se deben anexar los for-
matos vigentes que se deriven del procedimiento con sus respectivos instruc-
tivos de llenado, mismos que deben ser claros y sencillos para facilitar su
comprension.

d) Diagrama de flujo. Es la representacion grafica que muestra la secuencia o
avance que sigue un determinado procedimiento; la figura 4-10 muestra
los simbolos mas utilizados en los diagramas de flujo. Considere también
otros lineamientos importantes al elaborar un diagrama:

¢ El diagrama puede seccionarse en tantas columnas como dreas respon-
sables participen en el proceso.

¢ La primera columna de la primera hoja consigna al area responsable
que da inicio al proceso.

¢ El diagrama seguira el flujo de izquierda a derecha, de arriba hacia
abajo en progresion horizontal, cruzando las diferentes columnas
asignadas a las dreas responsables.

® Pueden ocuparse tantas hojas como sean necesarias.

® Todos los rectangulos en los que se asienten actividades deben ser del
mismo tamano; cuando se tengan que asentar tareas relativamente
grandes se sugiere reducir el tamano de la letra.
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o

Inicio o terminacion de flujo
Puede ser una accion o lugar; dentro
del simbolo se escribe la palabra "inicio o fin"

Flujo o linea de accion
Conecta los simbolos sefialando el orden en
que se deben realizar las distintas operaciones

Procedimientos predeterminados
Se utiliza cuando una etapa del proceso se
conecta con otro procedimiento existente

Actividad
Describe una actividad por medio de una frase
breve y clara dentro del simbolo

Documento
Representa cualquier tipo de documento que
entre, se utilice, envie, reciba, genere o salga del
procedimiento

Decision alternativa
Indica un punto dentro del flujo en que son
posibles varias alternativas derivadas de una
decision, es decir, es una situacion en la que
existen opciones y debe elegirse entre alguna
de ellas

Conector de actividades
Representa la conexion o enlace de una parte
del diagrama de flujo con otra parte lejana del
mismo

Entradalsalida
Representa cualquier tipo de fuente de entrada
o salida

Figura 4-10. Simbolos mds utilizados en los diagramas de flujo.
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e) Marco juridico y bibliografia. En este apartado se identifica la relacion
de normas u ordenamiento juridico que fundamenten el procedimien-
to; esto es aplicable en procedimientos administrativos, mientras que en
técnicas de enfermeria debe anotarse la bibliografia consultada (cuadro
4-15y figura 4-11).

> Cuadro 4-15. Procedimiento técnico de enfermerfa.

SECRETARIA
DE SALUD

Manual de Procedimientos del Departamento de enfermeria

1. Toma de signos vitales.

Definicion. Son expresiones de vida que se manifiestan en procesos constantes
del individuo y permiten al personal de salud evaluar el funcionamiento de los
distintos aparatos y sistemas del organismo humano.

Objetivo. Identificar las caracteristicas y variaciones de temperatura,
pulso, frecuencia cardiaca, presién arterial, para valorar las condiciones del
individuo y coadyuvar en el diagnéstico.

Material y equipo
Charola, termémetro rectal y axilar, reloj con segundero, estetoscopio, etc.

Instrucciones de operacion

e Verifique que el equipo esté en buenas condiciones y completo.

e Comunique al paciente las maniobras a realizar.

¢ Coloque al paciente en la posicién requerida.

¢ Haga la medicion con la frecuencia que requiera el estado del paciente o
de acuerdo a la indicacién médica.

¢ Mida los signos vitales cuando el paciente esté en reposo, excepto en
indicacion médica.

¢ Elija el procedimiento y equipo de acuerdo con la edad del paciente y
estado de conciencia.

e Verifique los datos cuando exista duda sobre la medicion.

e Avise al responsable del servicio y al médico en caso de existir alguna
alteracion en las cifras y caracteristicas de los signos vitales.

* Anote en formato de enfermeria las cifras obtenidas.

e Traslade el equipo a la central y dé cuidados posteriores al mismo.
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SECRETARIA

DE SALUD

Manual de Procedimientos del Departamento de enfermeria
3. Solicitud de medicamentos a farmacia.

Definicién. Son las actividades que se realizan con la finalidad de proporcionar
a los servicios los medicamentos necesarios para el tratamiento de pacientes
hospitalizados.

Objetivo. Garantizar el tratamiento farmacoldgico a cada paciente mediante la
solicitud oportuna de los medicamentos indicados por el médico tratante.
Procedimiento

Revise Elabore Verifique No Avisa a

indicaciones | — lista de —_— existencia —_ médico

médicas medicamentos en farmacias tratante
prescritos l

S l Cambio d
prescripcion

icita dotacié

para 24 h

l

Entrega a enfermera
para su aplicacién

|

O

Figura 4-11. Procedimiento administrativo de enfermeria.

f) Glosario de términos. Es un listado alfabético de definiciones de aque-
llas palabras o términos utilizados en el documento que pueden prestar-
se a confusion en virtud de que no siempre tienen la misma acepcion o
no son ampliamente conocidos.

A continuacion se presentan algunas recomendaciones para su redaccion:

® Definir con mayor claridad y concrecion posible los términos técnico-
administrativos senalados en el manual.

¢ Incluir sélo los términos que se presten a confusion.

¢ Ordenar los términos en orden alfabético.

¢ Describir los conceptos sin incluir para ello el término que se pretenda definir.
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Introduccion

La direccion es la tercera etapa del proceso administrativo; es la fase en la
cual se lleva a cabo lo planeado a través del lider, ya sea administrador o
gerente; esta etapa se caracteriza por la toma de decisiones, delegacion de la
autoridad, establecer el tipo de comunicacion y definir el estilo de liderazgo
con la finalidad de lograr los objetivos organizacionales.

Como es evidente, la etapa de direccion consiste basicamente en dirigir,
influir y motivar a los empleados por medio de un liderazgo efectivo con la
finalidad de que las tareas encomendadas se lleven a cabo en el tiempo pre-
visto. Esta fase se vincula de manera directa con las relaciones humanas, el
liderazgo que se ejerza, la comunicacién que exista, el grado de motivacion
de los empleados y la forma de tomar decisiones; todo esto en su conjunto es
lo que se denomina como direccién. En la profesion de enfermeria ejercer
direccion implica todo un reto para el administrador eficiente, en el contexto
que se vive con la profesionalizacion.

La funcién administrativa de dirigir es compleja pues implica el contac-
to con personas; saber dirigirlas, motivarlas y ejercer un buen liderazgo es
un trabajo que requiere conocimientos, perspectiva y actitud por parte del
administrador.

Conceptos de direccion

A continuacion se presentan algunas definiciones de “organizaciéon” por di-
ferentes autores.

Koontz y O’Donnell. “La funcién ejecutiva de guiar y vigilar a los subor-
dinados.”

Fayol. “Una vez constituido el grupo social se trata de hacerlo funcionar;
tal es la mision de la direccion, la que consiste para cada jefe en obtener los
maximos resultados posibles de los elementos que componen su unidad en
interés de la empresa.”

Chiavenato. “Direccion es la funcion administrativa que se refiere a la
relacion interpersonal del administrador con sus subordinados.”

Agustin Reyes Ponce. “La direccion es aquel elemento de la administra-
cion en el que se logra la realizacion efectiva de todo lo planeado, por medio
de la autoridad del administrador ejercida a base de decisiones, ya sea toma-
das de manera directa, ya con mas frecuencia delegando dicha autoridad,
y se vigila simultineamente que se cumplan en la forma adecuada todas las
ordenes emitidas.”

-

.

-
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Importancia de la direccion

La etapa de direccién es importante por los siguientes aspectos:

® Se establecen los canales de comunicacién para que la organizacién ca-

mine hacia el logro de los objetivos.

¢ Ladireccion ejerce un papel fundamental en la moral de los empleados

y por consiguiente en los niveles de productividad.

¢ Se instauran las formas de conducta mas favorables para el logro de los

objetivos organizacionales.

¢ Ladireccion eficiente se refleja en el logro de los objetivos, la implementa-

cion de métodos de organizacion y en la eficacia de los sistemas de control.

Principios de la direccion

Coordinacion de intereses. Principio que trata del reto de la direccion
para lograr que todos los empleados persigan un fin comun sin sacrificar
sus intereses personales, sino mas bien coordinandolos.
Impersonalidad del mando. Alude a que la autoridad estd en el cargo y
no en la persona que lo ejerce; por lo tanto, las 6rdenes son derivadas
de las necesidades de la organizacién y no del juicio del administrador.
Resolucion de conflictos. Es importante resolver los conflictos en cuanto
éstos aparezcan. Para el administrador eficiente es un reto resolverlos y
no dejar que se solucionen por si solos o que de lo contrario crezcan
y entorpezcan el logro de los objetivos.

Aprovechamiento de conflictos. Cuando se presenta un conflicto es
necesario pensar en soluciones; a veces éstas son ideas que no habian
pasado por la cabeza de nadie y, por tanto, cuando se presentan, es mo-
mento de aprovecharlas.

Via jerarquica. Debe haber apoyo y comunicacion entre los diversos ni-
veles jerarquicos, pues de lo contrario se produce confusion y se pierde
autoridad en los mandos medios.

Elementos de la direccion

A continuacion se delinean los elementos de la direccion (figura 5-1).

Toma de decisiones. Los administradores se enfrentan dia a dia con la
toma de decisiones; es una responsabilidad muy importante en el desem-
peno de su papel.
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Integracion. El administrador debe tener vision para elegir e integrar a
su equipo de trabajo, pues son personas que van a tener responsabilidad
y autoridad que le ayudaran a lograr los objetivos planteados.
Motivacion. Todos los administradores deben poseer la habilidad para
saber motivar a sus subordinados al hacerlos sentir parte de la organizaciéon
y darle importancia al trabajo que desempenan, lo cual va a favorecer el
logro de los objetivos.

Liderazgo. Ostentar el cargo es importante, pero ejercerlo con un lide-
razgo efectivo es atin mas importante; el administrador debe influir de
forma positiva en su equipo y conducirlo con eficacia.

Comunicacién. La comunicacién juega un papel esencial dentro de la
direccion; saber comunicar y retroalimentar es fundamental en el ad-
ministrador.

Toma de decisiones

Durante la vida toda persona toma decisiones, algunas trascendentales, otras

no. En el ambiente organizacional ocurre lo mismo, a diario se toman deci-

siones, por lo que es importante para el administrador saber cual es el proceso

para elegir la mejor alternativa y disminuir en lo posible la incertidumbre al
momento de tomar decisiones (cuadro 5-1).

Toma de
decisiones

Liderazgo Integracion

(omunicacion Motivacion

Figura 5-1. Elementos de la direccion.
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Cuadro 5-1. Proceso en la toma de decisiones.

1. Definir el problema Es necesario definir perfectamente cual es el problema que hay;
debe resolverse mds alld de toda confusion
2. Analizar el problema Una vez definido, es necesario separar sus componentes,

con la finalidad de determinar posibles alternativas de solucion
3. Evaluar las alternativas ~ En esta etapa se evaltian todas las posibles alternativas de solucién,
se estudian sus ventajas y desventajas, asi como la factibilidad de
[levarlas a cabo
L. Elegir entre alternativas  Conlleva la eleccién de la alternativa ideal para las necesidades de
la organizacion y la que reditde mds beneficios. Es recomendable
elegir dos o mds para disponer de ellas en caso de que se presen-
te una situacién imprevista
. Aplicar la decision Es poner en prdctica la opcién elegida, por lo que se debe contar
con un plan para desarrollarla. El plan comprende los recursos,
procedimientos y programas necesarios para la implantacién de
la decision
6. Evaluar los resultados Es importante monitorear los resultados y verificar si el problema en
realidad se resolvid al aplicar la alternativa elegida

vl

La toma de decisiones es un circulo que se repite de forma continua en
las organizaciones, ya que los problemas se presentan de manera constante;
en la figura 5-2 se muestra un esquema que permite obtener una mejor com-
prension.

Definir el
problema
Evaluar la Analizar el
alternativa problema
' TOMA DE ‘
DECISIONES
Aplicar la Evaluar las
decision alternativas
N ¢
Elegir las

alternativas

Figura 5-2. Proceso decisorio.
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Integracion

Este elemento de la direccion es importante porque es aqui donde el admi-
nistrador elige y se allega de los recursos necesarios para poner en marcha
sus planes. Tales recursos son materiales y humanos; estos ultimos revisten
una gran trascendencia porque al final permitirdin cumplir con las metas
establecidas.

Principios de integracion (figura 5-3)

¢ El hombre adecuado para el puesto adecuado. Las personas que han
de ejecutar actividades y funciones dentro de la organizaciéon deben ser
elegidas con cuidado, bajo el criterio de que retinan los requisitos mi-
nimos para desempenar de forma favorable la actividad encomendada.
Debe procurarse adaptar las personas a las funciones y no las funciones
a las personas.

¢ Provision de los elementos necesarios para realizar las funciones. A to-
das las personas se les debe proporcionar los elementos necesarios para
que desarrollen sus funciones.

¢ Importancia de la induccién adecuada. El momento en que una persona
se integra a una organizacién es decisivo, de ahi la trascendencia de la
induccién adecuada para que las personas sepan qué se espera de ellas.

Importancia de la La persona adecuada
induccion adecuada para el puesto
adecuado

Provision de los

elementos necesarios
para llevar a cabo las
funciones

Figura 5-3. Principios de integracion.
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Etapas de la integracion

1. Reclutamiento y seleccion de personal. El reclutamiento se define como
el proceso de identificar e interesar a candidatos con los debidos atribu-
tos para ocupar una vacante en la organizacion.

Es importante senalar que cada organizacion tiene su proceso de reclu-
tamiento, seleccion, capacitacion y evaluacion, el cual refleja las politicas de
la organizacion al momento de elegir a sus candidatos. La figura 5-4 muestra
el proceso de reclutamiento y seleccion.

Para que el proceso de reclutamiento y seleccion de personal inicie tiene
que surgir una vacante; tan pronto se presente, el departamento de recursos
humanos debe buscar al candidato en forma interna. El reclutamiento inter-
no tiene lugar ya sea a través de una promocién o una transferencia (cuadro
5-2). Este tipo de reclutamiento tiene que ver de forma directa con las poli-
ticas de la organizacion, que muchas veces contemplan a los empleados con
mayor antigiedad para ocupar las vacantes y de esta forma ser promovidos;
sin embargo, para que el departamento de recursos humanos realice un re-
clutamiento interno eficaz se deben tomar en cuenta los siguientes aspectos:

® Colocacion de avisos de vacantes en los murales, tableros y boletines de
la organizacion.

® Revision de los registros de personal, ya que se podria descubrir a co-
laboradores que se han desempenado en la organizacion y que tienen las
cualidades, el conocimiento y la experiencia para ejercer la plaza vacante.

Prueba de e ENtrevista de

Vacante o L
seleccion seleccion
| | |
L Entrevista Verificacion de
Requisicion - .
S preliminar referencias
| | |
Busqueda de Revision de -
. . leccion
candidatos curriculum Selecrio

Internosy =~ == (andidatos . — Persona
Examen fisico
externos reclutados contratada

Figura 5-4. Proceso de reclutamiento y seleccion de personal.
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Cuadro 5-2. Ventajas y desventajas del reclutamiento interno.

Es una gran fuente de motivacion. El em-
pleado visualiza su progreso dentro de la
organizacion

Es mas conveniente para la empresa. la
compaiiia ya conoce al trabajador y su ren-
dimiento, reduciendo asi las “sorpresas”

Es mas economico. La empresa se ahorra los
gastos relacionados con la recepcion, admi-
sion e integracion de los nuevos empleados

Es mas rapido. Solo demoran los procesos
de transferencia o ascenso del empleado,
porque estan ya familiarizados con la orga-
nizacion y sus miembros

Desarrolla una sana competencia. Teniendo
en cuenta que las oportunidades se les dan
a quienes se las merecen

Limita a la empresa en cuanto al talento
disponible. No existe la oportunidad de que
la empresa se fortalezca con nuevos talentos

Pérdida de autoridad. Los ascendidos a posi-
ciones de mando podrian relajar su autoridad
por su familiaridad con los subalternos

Dar un ascenso sélo por motivos de anti-
giiedad. Los colaboradores podrian presuponer
que con solo tener muchos anios de trabajo
podrdn lograr un ascenso

Imposibilidad de regreso al puesto anterior.
Si una persona es promovida internamente
a una posicién superior y no se desempena
de forma satisfactoria, en la mayoria de los
casos no hay camino de regreso

La depresion y rotacion. La depresion puede
aparecer entre el personal de la empresa que
fue considerado para una posicion vacante y
no es elegido

e Revision de las capacitaciones y entrenamiento que un trabajador ha
recibido y que pueden contribuir a cubrir la posicion.

Entre las fuentes para el reclutamiento externo se encuentran las si-

guientes (cuadro 5-3):

¢ Candidatos espontaneos. Son aquellos que se presentan en una empresa
para dejar su hoja de vida (curriculum).

¢ Recomendaciones de los empleados de la empresa.

® Anuncios de prensa.

® Agencias de empleos tradicionales/agencias de empleo online.

e Instituciones educativas.

2. Seleccién de personal. Una vez reclutados los candidatos se inicia el pro-

ceso de seleccion, que consiste en una serie de pasos para decidir cudles
candidatos van a ser contratados. El proceso inicia cuando una persona
solicita el empleo y termina con la contratacién de uno de los solicitantes.

Con la informacion que brinda el andlisis del puesto es posible determinar

las especificaciones humanas y los niveles de desempeno que se requieren
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Cuadro 5-3. Ventajas y desventajas del reclutamiento externo.

Enriquece a la empresa con ideas nuevas Es mads costoso, ya que en la mayoria de los
y experiencias casos involucra un pago

Aprovechar inversiones en capacitacion Frustracion del personal interno que consi-
y desarrollo efectuadas por otras empresas dera que se ha preferido a alguien de afuera

o por los candidatos

para ocupar la vacante. Con estos datos el departamento de personal estd
en condiciones de seleccionar al individuo que mejor cumpla con las especi-
ficaciones del puesto.

3. Induccién. Es comun encontrar a personas dentro de las organizaciones
que por alguna razén no recibieron induccion y esto retarda el proceso
de integracion a la organizacion.

Es importante senalar que la efectividad de un equipo de trabajo depen-
de en gran medida de la integracion que haya en el proceso productivo, y
para que esto se logre es necesaria la induccion. Elementos tan basicos como
la presentacion general de la organizaciéon y de sus politicas, aspectos de
seguridad, derechos y obligaciones contenidas en el contrato laboral, capaci-
taciones y programas de desarrollo especificos para su desempeno, asi como
medidas de seguridad e higiene, entre otros, pueden presentarse como grandes
obstaculos en el desarrollo de las actividades para las que fue contratada una
persona si no existe una buena integracion.

Es justo al inicio de cualquier trabajo cuando mas se necesita apoyo,
seguridad y aceptacion para lograr la adaptacion e integracion del personal,
en pro de favorecer el inicio y desarrollo del sentido de pertenencia por la
empresa.

4. Capacitacién y desarrollo. Las personas son el activo mds valioso de toda
organizacion; su influencia determina el progreso y éxito de la misma,
por tanto, los recursos empleados en la capacitaciéon del personal siem-
pre han de verse como una inversion que tendrd grandes frutos.

La capacitacion es un proceso planeado, sistematico y organizado que
comprende un conjunto de acciones educativas y administrativas dirigidas a
la mejora continua de conocimientos, habilidades y actitudes del personal,
con la finalidad de elevar niveles de desempeno de acuerdo con las funcio-
nes realizadas.

Tal capacitacion esta dirigida en un inicio a los nuevos trabajadores, sin
embargo, es posible que el personal actual no posea todas las habilidades ne-
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cesarias y requiera adecuarse a nuevas exigencias del proceso o quiza posea
habitos negativos que sea preciso cambiar.

Esta etapa de la integracion consiste en proporcionar a los empleados
nuevos o actuales las habilidades necesarias para desempenar su trabajo.
Como lo expresa Gary Dessler, es el “proceso de ensenanza de las aptitudes
basicas que los nuevos empleados necesitan para realizar su trabajo”.

Objetivos de la capacitacion:

¢ Preparar al personal para llevar a cabo sus actividades.

¢ Brindar oportunidades de desarrollo personal de manera continua.

® Modificar la actitud de las personas con la finalidad de hacerlas mas
receptivas a las técnicas de supervision.

¢ Suministrar a la empresa de recursos humanos altamente calificados en
términos de conocimientos, habilidades y actitudes.

® Fomentar el sentido de responsabilidad hacia la organizacion a través de
una mayor competitividad.

¢ Mantener a los empleados actualizados en las dreas de su competencia.

¢ Lograr cambios en el comportamiento del personal con el propésito de
mejorar las relaciones interpersonales entre todos los miembros de la
empresa.

Importancia de la capacitacion:

¢ Productividad. Las actividades de capacitacion benefician tanto a los tra-
bajadores de nuevo ingreso como a los empleados con experiencia, lo
que se refleja en un aumento de productividad.

¢ Calidad. Una buena capacitacion disminuye la dispersion de los trabaja-
dores acerca de sus funciones y, por tanto, favorece el trabajo de calidad.

¢ Salud y seguridad. Una adecuada capacitaciéon en cuanto a seguridad e
higiene ayuda a disminuir los accidentes de este tipo.

¢ Dimensioén psicologica. La capacitacion genera un cambio de actitud
en los trabajadores al aumentar su nivel de autoestima y su grado de
motivacion.

¢ Desarrollo personal. La capacitacién continua propicia el desarrollo
personal, pues proporciona a los participantes una amplia gama de co-
nocimientos.

¢ Prevencion de la obsolescencia. La capacitaciéon continua es necesaria
para mantener actualizados a los trabajadores sobre los avances en sus
respectivos campos laborales.

* Proceso de capacitacién. Al estudiar el puesto de un nuevo trabajador,
sus labores se deben dividir en subtareas, cada una de las cuales debe
ser aprendida.
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Estudiar las necesidades de capacitacion de los empleados ya existentes
es mas complicado. Existen dos técnicas para determinar los requerimientos
de capacitacion:

* Analisis de tareas: se realiza un estudio detallado del puesto para iden-
tificar las habilidades que se requieren para desempenarlo y con base
en este analisis se lleva a cabo un programa de capacitacién especifico.

* Desarrollo de desempeiio: se analiza el desempeno para identificar las
deficiencias y mds adelante corregirlas a través de un programa de capa-
citacion especifico, ya sea con un nuevo empleado o nueva tecnologia,
para de esta manera reducir las fallas identificadas.

Las organizaciones deben conocer cuales son sus necesidades de capaci-
tacion; los siguientes métodos son ttiles para lograr este propésito.

¢ Evaluacion de desempeiio. Por medio de este estudio se identifican las
areas de oportunidad y se demanda la atencion de los responsables.

* Observacion. Seguimiento directo en las areas donde exista evidencia
de atraso en la realizaciéon de actividades, trabajo ineficiente, manejo
inadecuado de materiales, alto indice de ausentismo, etc.

¢ Cuestionarios. Los cuestionarios y listas de verificacién son fuente im-
portante de informacion porque muestran las necesidades capacitacion.

¢ Solicitud de supervisores y gerentes. En muchas ocasiones son los ge-
rentes o supervisores quienes detectan las necesidades de capacitacion y
la solicitan especificamente para las areas con deficiencias.

* Reuniones interdepartamentales. A través de ellas los dirigentes expre-
san sus necesidades de capacitacion.

e Examen a empleados. Por este método se conocen las necesidades de
capacitacion de los empleados.

¢ Modificacién en un procedimiento. Siempre que se modifiquen los pro-
cedimientos es necesaria la capacitaciéon previa en los nuevos métodos.

* Analisis de cargos. Al realizar este analisis se identifican los requerimientos
minimos en cuanto a aptitudes, conocimiento y habilidades para determi-
nado cargo y con base en ello se desarrollan programas de capacitacion
especifica.

El analisis de cargos indicara las areas que necesitan capacitacion por
falta de conocimientos. También definira si el problema se debe a un “no
puedo” o un “no quiero”; en el primer caso es evidente la necesidad de ca-
pacitacion por falta de competencia laboral, mientras que en el segundo es
un problema de actitud donde las personas tienen los conocimientos pero
no la voluntad para realizar bien su trabajo. Una solucién a este problema
puede ser tratar de motivar al empleado de varias maneras, una de ellas es
utilizando un sistema de recompensas.
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Una vez que se adentra en el andlisis se puede establecer quiénes o
qué areas requieren capacitacion y también quiénes son los responsables de
detectar estas necesidades. Es importante senalar que en muchas organiza-
ciones el departamento de capacitacion continua o ensenanza establece un
programa anual de capacitacion sin realizar un verdadero analisis de las nece-
sidades, lo que puede tener como consecuencia que no se alcancen los niveles
de productividad esperados.

Cabe senalar que tanto la induccién al puesto como la capacitacion
continua juegan un papel importante dentro de las organizaciones, pues un
empleado que recibe una induccién al puesto va a identificarse con los ob-
jetivos organizacionales mas rapido y serd mas productivo; de igual manera,
un empleado que recibe capacitacion continua se vuelve mds competitivo y
disminuye los riesgos al efectuar su trabajo con mayor conocimiento.

Motivacion

Dentro de la etapa de direccion otro elemento de suma importancia es la
motivacion. Si una organizacion cuenta con personal motivado, sin duda al-
canzara los objetivos organizacionales con mayor facilidad; por ello es vital
para el administrador conocer y manejar temas sobre motivacioén a fin de
lograr una cultura organizacional estable y segura.

La motivacion puede definirse como el impulso para satisfacer nece-
sidades, desde el nivel basico de supervivencia hasta el de reconocimiento
y autoestima. Las motivaciones varian segun el entorno y la persona, y los
motivadores también son diferentes en cada individuo. Es el impulso que
origina en la persona un determinado comportamiento, y puede ser interno
(proviene de los procesos mentales) o externo (del ambiente); cuando es
interno comprende los valores personales y lo que los individuos piensan
sobre si mismos y del ambiente que los rodea; también tiene que ver con
sus experiencias personales —lo que piensan, sienten y creen—. El impulso
externo tiene que ver directamente con el ambiente que los rodea.

En este contexto se pueden identificar tres premisas para dilucidar el
comportamiento humano:

¢ El comportamiento es causado. Existe una causa interna o externa que
influye en el comportamiento de las personas, producto de la herencia
y el ambiente.

¢ El comportamiento es motivado. El comportamiento no es casual ni fortuito,
esta mas bien orientado hacia un objetivo.

¢ El comportamiento esta dirigido hacia objetivos personales. En todo
comportamiento siempre existe un impulso, deseo o necesidad que lo
genera.
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En el clima organizacional la gama de motivadores es muy amplia; lo
que para unos puede ser la recompensa econémica para otros lo es el reco-
nocimiento a su trabajo. A continuacién se aborda la motivacion desde el
punto de vista organizacional.

Chiavenato define la motivacion en el area laboral como el deseo de
dedicar altos niveles de esfuerzo a lograr los objetivos organizacionales, con-
dicionados por la capacidad de satisfacer necesidades individuales; es decir,
para lograr los objetivos es necesario conducir el comportamiento humano
a fin de que esté encaminado a lograr tanto los objetivos planeados como la
satisfaccion de necesidades individuales. Una persona puede tener altos indi-
ces de productividad, sin embargo, si no satisface sus necesidades individuales,
este esfuerzo s6lo durard un breve tiempo.

Un personal desmotivado genera tension laboral, estrés, conflictos, baja
productividad, etc.; de ahi la importancia de este rubro en las organizacio-
nes. Este es un tema muy complejo debido a la gran variedad de gustos y
necesidades de las personas, asi como de los motivadores que las impulsan,
sin embargo, no es imposible lograrlo.

Ciclo motivacional

Como ya se menciond, la motivaciéon surge de una necesidad no cubierta
o de un deseo no satisfecho. Esta situacion genera en el individuo tension,
estrés, etc., que resultan en un desequilibrio. En este estado surgen los moti-
vadores para lograr un equilibrio y son éstos los que determinan la conducta
a seguir; si este comportamiento es eficaz se logra la satisfaccion del deseo,
de lo contrario la situacién continuara generando estrés, incomodidad, in-
satisfaccion, etc. Una vez logrado el objetivo aparecera otro motivador, por
lo que se convierte en un ciclo que se repite de manera continua a lo largo
de toda la vida.

De acuerdo con la figura 5-b, el ciclo motivacional se puede explicar de
la siguiente manera:

e Estimulo: aparece y genera una necesidad.

® Desequilibrio: ante el estimulo se rompe el equilibrio.

¢ Insatisfaccion: la necesidad no satisfecha genera un estado de tension, el
cual provoca un determinado comportamiento o accion.

e Comportamiento: actitudes o acciones dirigidas a satisfacer la necesidad.

e Satisfaccion: el individuo regresa a su estado de equilibrio.

Ahora bien, las necesidades no siempre son satisfechas; en este caso se
presentan ciertas reacciones a tal insatisfaccion, como pueden ser:

¢ Desorganizacion.
® Agresividad.
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Satisfaccion Estimulo

(omportamiento Desequilibrio

Insatisfaccion

Figura 5-5. (iclo motivacional.

e Reacciones emocionales (ansiedad, nerviosismo, irritabilidad, insom-
nio, etc.).

Estas acciones en el drea laboral son muy daninas y en muchas ocasio-
nes son las causantes de que no se logren los objetivos planteados; de ahi la
importancia de conocer qué grado de motivacién tienen los empleados. Por
mas que se implementen nuevas tecnologias o procedimientos de trabajo, si
el personal no esta motivado la productividad seguird en los mismos niveles.

Técnicas motivacionales

Es importante mantener al personal motivado, pero ¢como se puede lograr
esto? Hay técnicas motivacionales que han demostrado su eficacia, por ejemplo:

¢ Dinero. Si bien el dinero para la mayoria de las personas es un motivador,
no es posible generalizar, ya que su eficacia depende de la situacion del
trabajador; por ejemplo, para el cabeza de una familia en crecimiento
el dinero puede ser un gran motivador; sin embargo, para una persona
que ya alcanzé una estabilidad econémica el reconocimiento puede ser
mads importante que los ingresos monetarios por si solos.

Las organizaciones pueden adoptar diferentes medidas para que este
motivador atraiga y retenga a su personal, como pueden ser los estimulos por
puntualidad, de productividad, sueldos competitivos, remuneraciones seme-
jantes en niveles jerarquicos equivalentes, etc. Cualquiera que sea la medida
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que se adopte, es importante senalar que el clima laboral en general es lo que
mantiene satisfechos o no a los empleados.

¢ Capacitacion. Es un factor crucial, ya que una persona capacitada siente
seguridad en el trabajo que desempena y propicia una sensacién de co-
modidad que le impulsa a permanecer en la organizacion.

¢ Condiciones de trabajo. Un ambiente seguro y un clima laboral agrada-
ble son excelentes motivadores; las personas se desarrollan y crecen con
la organizacion cuando se sienten en armonia con su ambiente laboral.

¢ Politicas de contratacién y ascenso. Cuando la organizaciéon permite el
desarrollo de las personas, éstas tienden a esforzarse para obtener un
ascenso, por lo que es un motivador a lo largo de su vida laboral.

¢ Liderazgo. Un liderazgo efectivo es motivador para las personas; cuando
se ejerce un liderazgo autoritario se crea un clima laboral tenso que pro-
voca alta rotacién de personal, pues el trabajador en muchas ocasiones
prefiere un empleo con menor remuneracion, pero en donde se sienta
a gusto con sus superiores.

En resumen, la motivacion juega un papel importante dentro de las or-
ganizaciones. Es todo un reto para el administrador conocer qué motiva a
sus subordinados y lograr un clima laboral en donde las personas se puedan
desarrollar y sacar el maximo provecho de ellas.

Comunicacion

La comunicacion tiene un papel vital dentro de las organizaciones, pues
a través de ella se siguen o se reportan 6rdenes, se transmiten ideas, etc. La
informacion que fluye en una organizacién a través de la comunicacion es
muy variada y rica; todos los tipos de interaccién tienen que ver con algin
tipo de comunicacion.

Agustin Reyes Ponce define la comunicacion como el “proceso mediante
el cual los conocimientos, tendencias y sentimientos son conocidos y acep-
tados por otros”; de modo que se trata de un proceso verbal, escrito, visual
0 expresivo que transmite una idea, informacién, pensamiento y que puede
influir en las personas.

Proceso de comunicacion

La comunicacion sigue un proceso para llevarse a cabo en cualquiera de sus
modalidades (figura 5-6); a continuacion se describen los elementos que la
componen:

¢ Fuente. Persona o grupo de personas en donde se origina el proceso de
comunicacion; es o son los responsables de que la comunicacién cumpla
su objetivo.
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Fuente ——> Receptor ——>  (anal ——> (ontenidlo ——>  Respuesta

Ambiente

Figura 5-6. Proceso de comunicacion.

¢ Receptor. Persona o grupo de personas a quienes va dirigida la comu-

nicacion. En este sentido es importante senalar que la comunicacion se
debe adaptar al receptor y no a la fuente; se deben tomar en cuenta idioma,
escolaridad, etc., de lo contrario la comunicacion no sera efectiva.

e Canal. Medio a través del cual se realiza el proceso de comunicacion;

puede ser la palabra hablada o escrita, senas, gestos, conductas, etc. Por
lo general hay una combinacién de todos ellos en el proceso de comu-
nicacion.

e Contenido. Mensaje que se quiere enviar; representa todo lo que se de-

sea transmitir a través de la comunicacion. Es importante tener claro el
mensaje y su objetivo para que el proceso tenga éxito.

¢ Respuesta. Retroalimentacion del proceso. La comunicacion va de re-

greso al momento de transmitir el mensaje y entonces el receptor se
convierte en fuente, y viceversa.

¢ Ambiente. Todo lo que rodea al proceso se denomina ambiente; es im-

portante tomarlo en cuenta al momento de transmitir un mensaje, ya
que en muchas ocasiones el ruido o las interferencias hacen que se pierda
el objetivo de la comunicacion.

(lasificacion de la comunicacion

La

comunicacion tiene varias clasificaciones y agrupaciones segun el canal,

el receptor, su forma, contenido, etc.; el cuadro 5-4 y la figura 5-7 muestran
algunas de ellas.

Cuadro 5-4. (lasificacion de la comunicacion.

Por su canal de comunicacion Formal e informal
Por su receptor Individual o colectiva
Por su forma Oral, escrita o grafica
Por su linea de mando Vertical (descendente

y ascendente) y horizontal
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Comunicacion.

COMUNICACION ORGANIZACIONAL Sistema nervioso

de la administracion

Formal Informal

\L I
\L \l/ Rumor

(omunicacion

Comunicacién

A horizontal
vertical
T _—
Ascendente &

Descendente \l/

Figura 5-7. Comunicacion organizacional.

Las comunicaciones verticales descendentes son:

¢ Ordenes. Secuencia de las lineas de mando.

¢ Instrucciones. Emanan de un directivo; se indica la forma de realizar
una actividad. Se incluyen las politicas, las reglas y las informaciones.

* Manuales. En los manuales se detallan actividades y lineas de mando.

La comunicacion vertical ascendente comprende:

¢ Sugerencias. Tienen su origen en los empleados y se transmiten a los di-
rectivos con el fin de mejorar un proceso o una determinada situacion.

* Quejas. Este tipo de comunicacién puede originarse en los empleados
cuando hacen del conocimiento de los directivos una situaciéon que se
puede mejorar.

¢ Reportes. Pueden ser de una actividad desarrollada; éstos emanan de
los empleados a sus superiores.

* Sondeos de opiniéon. Encuestas de salida; un ejemplo son las encuestas
de satisfaccion.

La informacién horizontal esta constituida por:

¢ Memorandum. Comunicacién escrita que surge entre ejecutivos o per-
sonal con el mismo nivel jerarquico.
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¢ Reuniones lineales o de staff. Al igual que el anterior, son reuniones con
personal del mismo nivel jerarquico.

¢ Grupos de trabajo y equipos. Comunicacion entre personas de un mismo
nivel.

Principios de la comunicacion

Una forma de garantizar la comunicacion efectiva es mediante seguir una
serie de principios que, aplicados, pueden dar mayor certidumbre de que la
comunicacién cumpla su objetivo.

¢ Principio de responsabilidad. La responsabilidad de que la comunicacion
sea efectiva recae en la fuente, es decir, en donde se origina la comunica-
cion porque es la que administra los demas elementos que la componen.

¢ Principio de adaptacion. Es importante senalar que la comunicacion
siempre se debe adaptar al emisor, pues es quien la va a interpretar; en
ocasiones se dice que no se siguié una indicacién y es muy probable que
esto se deba a que el emisor no la comprendi6.

¢ Principio de la efectividad. Se debe usar el canal mas apropiado para
llevar a cabo la comunicacion; si se trata de una orden que va dirigida
a pocas personas y es sencilla de realizar, es mejor utilizar la palabra ha-
blada; pero si es una orden mas compleja y dirigida a un mayor niimero
de personas es mas efectiva la palabra escrita.

¢ Principio de la bilateralidad. Se debe tomar en cuenta la respuesta al
mensaje que se emitié para asegurar que éste se comprendio.

Barreras para la comunicacion

Existen muchas barreras en el proceso de comunicacién, las cuales deben to-
marse en cuenta para evitarlas en lo posible y que no representen un obstaculo
en la efectividad de los mensajes emitidos. Las barreras se clasifican segtn el
elemento en donde se presentan (cuadro 5-5).

Se dice que la comunicacion es el sistema nervioso de la administracion,
y es verdad, pues es un punto medular dentro de las organizaciones; una
comunicacion efectiva constituye un paso fundamental para cumplir los ob-
jetivos planteados.

Liderazgo

En la etapa de direccion el liderazgo constituye un elemento de suma impor-
tancia. En las organizaciones se requiere de personas que ocupen los niveles
directivos para conducir a los subordinados al logro de los objetivos, sin em-
bargo, las personas que ostentan la autoridad no siempre son lideres. Aunque
autoridad y liderazgo estan intimamente relacionados no significan lo mismo;
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Cuadro 5-5. Barreras para la comunicacion.

En la fuente Mensaje incompleto
Falta de claridad
Mensaje no deseado

En el receptor No poner atencién
No aclarar dudas
Falta de interés
Mala interpretacion

En el canal Usar el canal inadecuado
Muchos intermediarios
(anales sobrecargados

En la respuesta Obstaculizar que ocurra
Ignorarla
En el ambiente Mucho ruido

No elegir el mds adecuado

mientras que al ocupar un puesto administrativo una persona tiene la au-
toridad socialmente aceptada por la posicion que ocupa, quizd carezca de
liderazgo; en contraparte, hay personas que sin ostentar ningin puesto ad-
ministrativo ejercen liderazgo.

El liderazgo siempre ha existido y ha sido objeto de numerosos estu-
dios por la importancia y trascendencia que tiene tanto en las organizaciones
como en la vida social —en la historia hay multiples ejemplos de lideres que
han sido capaces de cambiar el rumbo de una nacién, como los casos de
Napoleon Bonaparte y Gandhi, lo cual demuestra que vale la pena el estudio
del liderazgo.

Conceptos de liderazgo

Harry Truman. “Es la capacidad para conseguir que hombres y mujeres hagan
lo que no les gusta y que les guste hacerlo.”

Agustin Reyes Ponce. “Es la capacidad que tiene una persona para lo-
grar que otras lo sigan con entusiasmo en el logro de determinados objetivos,
asi como que se coordinen eficazmente para ello, todo con base en la con-
fianza que les infunda y en su habilidad para persuadirlos.”

Idalberto Chiavenato. “Liderazgo es la influencia interpersonal ejercida
en una situacion daday dirigida a través del proceso de comunicacion humana
para la consecucién de uno o mas objetivos especificos.”
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H. Koontz, H. Weihrich. “Es el arte o proceso de influir en las personas
para que se esfuercen de manera voluntaria y entusiasta en el cumplimiento
de metas grupales.”

TEORIAS SOBRE LIDERAZGO

El liderazgo se ha estudiado desde diferentes enfoques y se ha clasificado en
tres grupos, en donde se estudian los rasgos de la personalidad, el estilo para
liderar y la situacién que rodea al lider. El estudio del liderazgo ha interesado
a tedricos por la importancia que reviste un lider dentro de las organizacio-
nes para la consecucion de los objetivos. En el cuadro 5-6 se presentan algunos
de los enfoques mencionados; a continuacion se explica brevemente cada
uno de ellos.

TEORIA DE RASGOS DE LA PERSONALIDAD

Fue una de las primeras teorias en donde se buscé identificar qué caracteristi-
cas personales deberia tener una persona para ser un lider exitoso, entre las
que destacan las siguientes:

¢ Inteligencia.
e Flexibilidad.
e (Confianza.

e Curiosidad.

e Tolerancia.

e Entusiasmo.
e Mente abierta.

Cuadro 5-6. Enfoques de las teorias de liderazgo.

Estd fundamentada en las
caracteristicas personales
que debe tener un lider exitoso

Rasgos de la
personalidad

Rasgos de personalidad del lider

Sobre estilos
de liderazgo

Situaciones
de liderazgo

Estd basada en la conducta que
asume el lider para obtener
resultados finales satisfactorios
para las personasy para la
organizacion

Es fundamentada en el contexto
ambiental en que se encuentran
el lider, los liderados, la tarea,
la situacidn, etc.

Los tres estilos de liderazgo
Liderazgo orientado hacia las

personas o hacia las tareas
Malla gerencial

Eleccion de los patrones

de liderazgo
Modelo contigencial de Fiedler
(amino-meta
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¢ Responsabilidad.

e Madurez.

¢ Espiritu emprendedor.
® Vision del futuro.

TEORIAS SOBRE ESTILOS DE LIDERAZGO
a. Los tres estilos de White y Lippitt

El lider autécrata asume toda la responsabilidad de la toma de decisio-
nes, no permite que nadie, excepto €l, tenga el control, es dominante y no
acepta las opiniones de los subalternos y ellos, a su vez, le deben obediencia
absoluta; este lider provoca temor, fatiga, estrés y tensiéon entre sus subordi-
nados, aunque también presenta altos indices de productividad. Un lider
de este tipo dirfa algo como: “Aqui yo soy el jefe y soy quien da las 6rdenes.
Yo les indicaré lo que quiero que hagan y no acepto sugerencias de nadie”.

El lider participativo o democratico emplea la consulta en la toma de
decisiones, es comunicativo y propicia la participacion del grupo; coordina
actividades vy facilita el trabajo en equipo, es entusiasta y sabe motivar a su
grupo de trabajo. Este estilo de liderazgo es el que obtiene mayores resulta-
dos en cuanto a productividad y ambiente laboral. Un lider asi expresaria su
estilo diciendo: “Estoy abierto a sus ideas y aportaciones, pero la decision
final la tomaré yo y ustedes me apoyaran una vez que se haya decidido”.

Ellider liberal delega todo tipo de responsabilidad en sus subordinados,
s6lo interviene cuando el grupo se lo solicita; no tiene presencia ni autori-
dad, deja que el grupo se desempene como mejor le parezcay no estimula ni
motiva a sus subordinados; es evasivo y no tiene firmeza. Su filosofia seria: “Este
es el trabajo a realizar, hdganlo como quieran pero dénme resultados; si algo
se complica demasiado pueden llamarme”.

b. Liderazgo orientado en las tareas o las personas

Liderazgo centrado en la tarea. Teoria que asume que el lider esta orien-
tado y preocupado sélo por la tarea encomendada, no ve nada de lo que
ocurre alrededor; su preocupacion es por los resultados finales. Este tipo de
liderazgo se encuentra en organizaciones muy rutinarias y estandarizadas.
Hace mas énfasis en las tareas que en las personas.

Liderazgo centrado en las personas. Teoria enfocada en el aspecto hu-
mano, se preocupa por los subordinados y los hace sentir parte de la orga-
nizacion; facilita el trabajo en equipo y mantiene motivado al grupo. Hace
énfasis en las personas mas que en las tareas.

c. Malla gerencial

Conjunta los dos conceptos anteriores y dice que los lideres deben estar
preocupados por ambas cosas, las tareas y las personas, y que debe existir un
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equilibrio entre las dos para lograr el éxito. Se crea una malla (o grid) geren-
cial para identificar en qué lugar esta el lider y llevarlo al estilo 9.9, que signi-
fica el estilo de liderazgo por excelencia. En la malla gerencial se encuentran
varios estilos de liderazgo, sin embargo, el objetivo es llegar al equilibrio en
la preocupacion hacia las personas y las tareas, ya que la teoria sostiene que
ambas tienen la misma importancia dentro de las organizaciones. En la malla
gerencial representada por dos ejes, el horizontal corresponde a la preocu-
pacion por las tareas y el eje vertical a la preocupacion por las personas.

TEORIAS SITUACIONALES DE LIDERAZGO

Teorias que toman en cuenta todos los aspectos que rodean al lider: el am-
biente en el que se desenvuelve, la tarea que se desarrolla, los objetivos plan-
teados, los subordinados, la situacion reinante; es un enfoque global de la
situacion que rodea al lider.

a. Eleccion de los patrones de liderazgo

Esta teoria propone que segun la situacién del lider serdan los patrones
de liderazgo que se deben seguir al tomar en cuenta tres aspectos: las fuerzas del
gerente, las de los subordinados y las de la situacion. Es decir, el lider elige; la
figura 5-8 permite visualizarlo para facilitar una mejor comprension.

b. Modelo contingencial de Fiedler

Se fundamenta en la premisa de que segtn la situaciéon que predomine
en el ambiente el lider va a elegir un estilo de liderazgo. Es un concepto
basado en tres factores condicionantes de la situacion, que son el poder de
posicion del lider (se refiere al poder que su nivel jerarquico le otorga sin

Fuerzas
de la situacion

l

Estilo de
liderazgo

Fuerzas \ Fuerzas

del gerente de los subordinados

Figura 5-8. Fuerzas que condicionan los estilos de liderazgo.
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importar el poder personal que pueda tener), la estructura de la tarea (en
este punto se toma en cuenta la complejidad de la tarea que se lleva a cabo)
y larelacion entre el lider y los subordinados (qué tanta afinidad existe entre
el grupo y cudl es su comportamiento hacia el lider [si existe confianza mu-
tua, empatia, lealtad, etc.]). Estos tres factores que determinan una situaciéon
también definen el liderazgo que debe asumir el lider.

c. Teoria del camino-meta

Teoria fundamentada sobre todo en el papel del lider como motivador
de su grupo y, en este contexto, se define el camino a seguir para alcanzar
tanto los objetivos organizacionales como personales. Se basa en el supuesto
de que mientras los subordinados trabajen motivados aumentara la eficien-
cia, lo que los conducird hacia la meta; el lider formula las directrices para
llegar a ella, la hace atractiva para los trabajadores y ellos se sienten motiva-
dos por el estilo que adopta el lider (figura 5-9).

Una vez que se han visto las diferentes teorias sobre liderazgo se puede
notar que éste ha sido estudiado desde diferentes matices para tratar de iden-
tificar qué es lo que realmente forma a un lider efectivo, tan necesario para
que las organizaciones sean competitivas.

A fin de complementar este estudio, a continuacion se describen las
bases del poder, para comprender de donde proviene el mismo.

Bases del poder

En las organizaciones a diario se encuentran lideres que, sin tener un puesto je-
rarquico, ostentan algun tipo de influencia sobre sus companeros, asi como
los lideres socialmente aceptados por su nivel jerarquico.

(omportamiento de
los empleados

l

Papel del lider ——> Estilo de _ Empleados SN Organizacion

liderazgo motivados eficiente

/[\

Ambiente
laboral

Figura 5-9. Teoria del camino-meta para la eficacia del liderazgo.
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Existen cinco tipos de poder:

¢ Poder coercitivo. Basado en el castigo si no son atendidas las indicacio-
nes de algun superior; esta fundamentado en la coercion.

¢ Poder de recompensa. Los trabajadores perciben que van a recibir al-
gun tipo de recompensa al realizar una actividad.

¢ Poder de competencia. Los subordinados observan que el lider tiene
conocimientos superiores a los suyos; esta basado en los conocimientos
y nivel de competencia.

¢ Poder legitimado. Aquel que emana del nivel jerarquico que se ostenta.

¢ Poder de referencia. Basado en la personalidad del lider, en pocas pala-
bras, es lo que se denomina carisma.

Diferencias entre lider y jefe

Al estudiar los diferentes tipos de poder se deduce que el administrador o la
persona que ocupa un nivel jerarquico dentro de la organizacién no siempre
posee dicho poder; en realidad, se requieren ciertas caracteristicas para ser
un lider y no simplemente un jefe (cuadro 5-7).

En el contexto de enfermeria se pueden observar enfermeras que tie-
nen el poder de referencia por los anos de practica profesional, pues adquie-
ren habilidades y competencias superiores, en muchas ocasiones a las del
personal directivo. Es entonces un reto para la enfermera administradora
identificar a estas lideres y obtener el mayor provecho posible de sus cualida-
des en beneficio de los usuarios del servicio.

En resumen, se puede decir que todos los elementos que componen
esta etapa del proceso administrativo son importantes. Si se dedica tiempo a
su estudio habra mayores oportunidades de éxito al momento de ocupar un
nivel jerarquico. Cabe senalar que en el ambiente hospitalario, de enfermeria,
por ejemplo, la direccion interviene en 90% de los procesos que se manejan;

Cuadro 5-7. Diferencias entre lider y jefe.

Tiene conocimientos, habilidades Tiene conocimientos, habilidades y competencias.
y competencias. Ensefia a hacer las cosas Sabe hacer las cosas pero no ensena

Es socialmente aceptado por la voluntad Es socialmente aceptado por el cargo que ocupa
de sus comparieros

Predica con el ejemplo Da indicaciones

Inspira confianza Inspira miedo
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lo mismo ocurre en la clinica, por lo que es importante que el personal que
asuma cargos directivos tenga conocimientos de liderazgo, motivacion, inte-
gracion, toma de decisiones y comunicacion, para que lleve a buen puerto
las funciones encomendadas.
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Generalidades

El control es la Gltima etapa del proceso administrativo y es la que se encarga
de monitorear hasta qué punto se estan alcanzando los objetivos planteados.
Planeacién y control van de la mano; desde el momento de la planeacion de-
ben elegirse sistemas de medicion que muestren los avances y las desviaciones
que ocurren en el momento de la ejecucion de las actividades planeadas, a
fin de corregir desviaciones en caso de identificarlas y buscar la maxima efi-
ciencia cuando se estdn alcanzando los objetivos.

El control es de suma importancia porque permite tener una buena
planeacion, organizacion y direccion; por otra parte, si este trabajo no se
controla, se viene abajo y nunca se tendra a la mano la informacién precisa
que indique si lo realizado se ajusta o no a lo planeado, lo que es un aspecto
fundamental para, con base en ello, tomar decisiones.

Conceptos de control

A continuacion se presentan algunas definiciones de “control”:

Maddock. “Es la medicion de los resultados actuales y pasados en relacion
con los esperados, ya sea total o parcialmente, con el fin de corregir, mejorar
y formular nuevos planes.”

Idalberto Chiavenato. “Es la funcion administrativa que monitoreay evalia
las actividades y los resultados logrados para asegurar que la planeacion, la
organizacion y la direccion sean exitosas.”

James A. Stoner. “Proceso que permite garantizar que las actividades reales
se ajusten a las actividades proyectadas.”

Samuel C. Certo. “Es el proceso para lograr que algo ocurra de la manera
como se plane6.”

Importancia del control

¢ El control evalua y corrige las actividades planeadas con la finalidad de
asegurar que los objetivos se cumplan segun lo planeado.

¢ El control identifica desviaciones y a los responsables de las mismas.

® El control es un auxiliar en la toma de decisiones.

¢ El control proporciona informacion valiosa de las actividades que se estan
llevando a cabo.

-
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Proceso de control (figura 6-1)

¢ Establecimiento de objetivos o estindares.

® Medicion del desempeno actual.

® Determinacion de los resultados con los parametros establecidos.
® Medidas correctivas.

Establecimiento de objetivos o estandares

Es el primer paso para establecer un control. Las preguntas que se deben
contestar en esta fase son: “¢squé queremos controlar?” y “;cémo lo vamos a
medir?” Para responderlas es preciso senalar que un objetivo se define como
el resultado que la organizacion espera obtener, son fines por alcanzar esta-
blecidos de manera cuantitativa y determinados para realizarse transcurrido
un tiempo especifico; y estandar se define como el nivel de actividad prome-
dio instaurado como modelo para la evaluacion del desempeno. Asimismo,
“desempeno” se define como la descripcién de requisitos que se deben cum-
plir para evaluar la actividad. Una vez determinados todos y cada uno de los
conceptos es posible iniciar la primera etapa.

Aplicacién practica. Como el control va de la mano con la planeacion,
se tomaran como referencia los objetivos planteados en esa fase para ejem-
plificar esta etapa del control.

¢ Objetivo. Capacitar al paciente o familiar cuidador en autocuidados a
través de un programa educativo comunitario con la finalidad de dismi-
nuir complicaciones en enfermedades cronico-degenerativas.

¢ Estrategia. Programa educativo.

¢ Control. Establecimiento de objetivos o estandares.

Bl Medicion del Cumple los o
objetivoso  —> d - —_— 1 d ——>  Acci6n correctiva
estandares esempefio estandares

i |
Mejora continua

Figura 6-1. Proceso de control.
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Cuadro 6-1. Estandares establecidos de programa educativo.

Estindar Semanal Semana2 Semana3 Semanalk Semana5 Total

Temas 2 2 2 2 2 10

Platicas L L L L L 20
Nimero de 18 18 18 18 18 90
asistentes

¢ Estandar. Temas por semana, platicas por dia, personas capacitadas. Estas
actividades se van a tomar en cuenta para crear estandares.

Medicion del desempeno actual

En esta fase se establecen pardmetros de medicion, es decir, una vez que se
identifican las actividades que se va a controlar es preciso tener antecedentes
de las mismas en cuanto a tiempo, costo, calidad y cantidad. Esta medicion
servira como marco de referencia para establecer un promedio que sera el
estandar, o para fijar las metas.

Aplicacion practica. Después de establecer lo que se desea medir es mo-
mento de compararlo con el desempeno actual. Siguiendo el ejemplo ante-
rior, la estadistica muestra que se pueden dar dos temas por semana, cuatro
platicas por dia (dos en el turno matutino y dos en el turno vespertino), con
una duracion de 1 hora; la capacidad del aula es de 30 personas, pero en
promedio asisten 18 por dia.

Determinacion de los resultados

En este paso se deben comparar los resultados obtenidos en los controles
con los estandares o metas establecidas; aqui se nota si los resultados entran
dentro de los limites aceptados o establecidos, y quiza se pueda pensar en una
mejora continua, ya que los objetivos estan siendo alcanzados; de lo contrario
se da paso a la siguiente etapa.

Aplicacion practica. A fin de ejemplificar esta fase se comparan los estainda-
res establecidos contra los resultados obtenidos después de cinco semanas de
aplicacion del programa (cuadros 6-1y 6-2).

Cuadro 6-2. Resultados obtenidos de programa educativo.

Estindar Semana1 Semana2 Semana3 Semanal Semana5 Total

Temas 2 2 1 2 1 8
Pldticas [ 3 1 [ [ 16
Nimero de 15 18 21 2 | 90

asistentes

A
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Al analizar los resultados del cuadro 6-2, es evidente que no se alcanza-
ron los objetivos: en el rubro de temas faltaron dos, en el nimero de platicas
quedaron cuatro sin exponerse y la cantidad de asistentes fue igual al prome-
dio que se establecio.

Medidas correctivas

Si los resultados no fueron los esperados es momento de tomar medidas co-
rrectivas que permitan obtenerlos. En esta etapa ya se debe conocer en qué
fase del proceso se identificaron desviaciones y, con base en ello, formular
un plan de accion con las medidas necesarias para corregirlas, o bien se re-
formulan las metas u objetivos, pues puede ser que no se les haya alcanzado
por mal planteamiento de los mismos.

Aplicacién practica. Es el momento de tomar acciones correctivas. En
primer lugar se deben analizar los motivos y con base en ello tomar accion.
Si fue responsabilidad del ponente, se busca otro para los siguientes temas y
asi, de manera sucesiva, se deben encontrar todas las causas que originaron
que no se cumpliera con los estandares esperados.

En el ejemplo, cabe mencionar que el nimero de asistentes si cumplio
la meta; ahora seria momento de buscar una mejora continua y definir como se
puede superar el objetivo.

Tipos de control

La etapa de control sirve para monitorear actividades y determinar en qué
porcentaje se alcanzan los objetivos organizacionales. En este contexto es
preciso definir en qué momento se va a controlar la actividad (antes de que
se inicie, al momento de llevarla a cabo o al final) para tener un control
efectivo.

Control preliminar

Este tipo de control se realiza antes de que inicien las actividades y tiene el
proposito de contar con todos los recursos disponibles para llevarlas a cabo;
su importancia radica en anticiparse a los hechos. A menudo este tipo de
control simplemente se omite y los administradores fundamentan sus deci-
siones en datos obtenidos una vez terminada la operacién, mismos que sin
duda son necesarios, pero son datos historicos de eventos ya ocurridos y en
ocasiones son presentados semanas después de que el evento tuvo lugar.

En contraste, si se efectiia el control preliminar, los datos obtenidos per-
miten anticiparse a los eventos y tomar medidas para asegurarse de que la opera-
cion se llevara a cabo segtn lo planeado.
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Aplicacién practica. En el programa de capacitacion se puede estable-
cer una lista de control antes de iniciarlo, la cual debe contener datos que
aseguren que todo estd listo para iniciar la capacitacién, por ejemplo, los
instructores confirmaron su asistencia, se cuenta con el aula, se llevo a cabo
la difusién del programa, etc.

Control concurrente

Tiene lugar en el momento en que se llevan a cabo las actividades, es decir,
las actividades que se estan realizando se supervisan con la finalidad de que
se cumplan los estindares establecidos; si se presentan desviaciones las ac-
ciones correctivas se realizan en ese momento. Este control sigue la cadena
de mando; el nivel institucional vigila que las indicaciones asignadas al nivel
tactico se estén cumpliendo y éste a su vez, supervisa al nivel operativo.

Aplicacion practica. En el programa anual de trabajo del servicio de
medicina interna se programan criterios de supervision de procedimientos
especificos (cuadro 6-3).

Control de retroalimentacion

Se lleva a cabo una vez terminadas las actividades; se miden los resultados
obtenidos con los estandares establecidos. Si las metas se cumplieron es mo-
mento de orientarse hacia el Kaizen, a saber, el mejoramiento continuo y la
meta de ser mas competitivos; siempre hay que pensar que los procesos se
pueden mejorar para caminar hacia la excelencia.

Cuadro 6-3. Control concurrente.

Nombre de la enfermera evaluada
Nombre de la enfermera evaluadora

Nombre La enfermera La enfermera Se administra el Registra en la
de la enfer- verifica la aplica la goteo correcto, hoja de enfer-
mera permeabi- terapéutica la cantidad meria el total
evaluada lidad de la médica (hora- corresponde a de liquidos
venoclisis rio, dosis) lo calculado de administrados
acuerdo con la por tubo
hora de inicio
Si NO Si NO Si NO Si NO
Resultado

Acciones correctivas
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Cuadro 6-&. Control de retroalimentacion.

Punto
Docente de control
15 de abril 14:00 Instalacion Licenciada Devolucion
de circuitos en enfermeria del procedi-
Blanca Estela miento por todas
Prado las participantes

Si los objetivos no se alcanzaron es momento de identificar la desviacion
y tomar decisiones para las acciones correctivas. Este control forma parte de
las estadisticas de la organizacion, ya que muestra los resultados obtenidos, y
se debe tomar en cuenta al momento de volver a planear.

Aplicacion practica. Se programa el curso de capacitacion continua en
el manejo de aparatos electromédicos y ahi se establecen los puntos de control
para evitar desviaciones (cuadro 6-4).

El control, en cualquier momento, es de suma importancia para la orga-
nizacion. Se puede llevar a cabo un excelente proceso de planeacion, organiza-
cion y direccion, pero si no se ponen los controles necesarios, todo el trabajo
anterior se viene abajo. Solo a través de esta funcion es posible precisar los
errores, identificar a los responsables y corregir las fallas para que la organi-
zacion esté bien encaminada.

El control debe llevarse en cualquier nivel de la organizacion, con lo
que se garantiza que en la misma se cumplan los objetivos.

Es importante aclarar que el control no sélo debe realizarse al final del
proceso administrativo, por el contrario, debe realizarse de forma conjunta
con las actividades para que, de esta forma, se solucionen de manera mas
eficaz y en el menor tiempo posible todas las desviaciones que se presenten.
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Introduccion

Desde la época de Taylor y Fayol, pioneros de la administracion cientifica y
clasica, la administracién ha sido estudiada y analizada por muchos expertos,
quienes proponen nuevos modelos y teorias siempre con el mismo objetivo:
lograr que las organizaciones sean exitosas y perduren a través del tiempo.
En este contexto, la planeacion estratégica constituye una herramienta de
gran utilidad para los administradores, en especial para quienes se encuentran
en el nivel institucional, ya que les ofrece un panorama global de la empresa
al tomar en cuenta tanto el ambiente que prevalece al interior como al exte-
rior y los cambios que pueden afectarla; con esta informacion los administra-
dores tienen la posibilidad de enfrentar dichos cambios.

Al tener como marco de referencia una vision global de la organizacion,
la planeacion estratégica permite anticiparse a los acontecimientos y prepara
a las organizaciones ante un mundo globalizado y competitivo en donde las
variaciones en el ambiente se presentan de manera continua; esta perspec-
tiva de mirar al futuro que ofrece la planeacion estratégica es la principal
razon por la que las organizaciones deben emplearla.

Conceptos de planeacion estratégica

Considere a continuacion algunas definiciones de “planeacion”

L. D. Goodstein. “Proceso por el cual los miembros guia de una orga-
nizaciéon prevén su futuro y desarrollan los procedimientos y operaciones
necesarias para alcanzarlos.”

I. Chiavenato. “Es la toma deliberada y sistematica de decisiones que
incluyen propositos que afectan o deberian afectar toda la empresa durante
largos periodos.”

D. Hellriegel. “Es el proceso que se utiliza para diagnosticar los entornos
internos y externos de la organizacién, decidir cudl serd su mision y vision,
plantear metas globales, crear y seleccionar las estrategias generales que apli-
cara y asignar los recursos necesarios para alcanzar sus metas.”

Steiner. “Es el proceso de determinar los mayores objetivos de una orga-
nizacion y las politicas que gobernaran la adquisicion, el uso y la disposiciéon
de los recursos para lograr los objetivos.”

Caracteristicas (figura 7-1)

¢ Es ejecutada y evaluada por el nivel institucional (directivos).
¢ Constituye un marco de referencia de toda la organizacion.
¢ Se proyecta a largo plazo.

AR,

.
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+ Nivel institucional
Planeacion + Incluye toda la organizacion
estratégica - Orientada a largo plazo

+ Perspectiva global

+ Nivel intermedio
Planeacion * Incluye a cada departamento
tactica + Orientada a mediano plazo
« Perspectiva departamental

+ Nivel operacional

Planeacion + Incluye cada actividad
operativa + Orientada a corto plazo
+ Perspectiva operacional

Figura 7-1. Los tres niveles de planeacion.

¢ Enfrenta mayores niveles de incertidumbre.
¢ Su parametro es la eficiencia.

® Potencia oportunidades.

® Se anticipa a problemas futuros.

Modelos estratégicos

En la actualidad existen diversos modelos estratégicos; cada uno presenta
caracteristicas que le son ttiles a las organizaciones segun el tipo de bien
que produzcan o el servicio que presten, por ello cada administrador emplea
aquel que le ayude a la consecucion de los objetivos organizacionales; en el
cuadro 7-1 se detallan los mas utilizados.

Como es evidente, los diferentes modelos ofrecen analisis en determi-
nadas dreas de interés para las organizaciones; algunos estan enfocados en la
rentabilidad de sus productos y negocios, y otros en estudiar la competitivi-
dad de la empresa. En el ambito de enfermeria la preocupacion es lograr la
competitividad y ser participes en el éxito organizacional, por tanto, solo se
expone aqui el modelo estratégico FODA.

Proceso de planeacion estratégica matriz FODA

La figura 7-2 muestra un diagrama de este proceso de planeacién estratégica
FODA (derivado de Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas).
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Cuadro 7-1. Modelos estratégicos.

Matriz B(G. Analisis del portafolios
de negocios

Matriz TOWS, también conocida como matriz
FODA: andlisis de debilidades, oportunidades,
fortalezas y amenazas

Matriz de portafolios multifactorial de la GE

Modelo de andlisis de la industria Porter

Valores

Estd dirigida a la cartera de inversiones. Las
inversiones con mayor rentabilidad se deben
mantener, en tanto que las de menor renta-
bilidad deben eliminarse de acuerdo al flujo
de efectivo

Su andlisis estd dirigido a diagnosticar fortale-
zas y debilidades al interior, y oportunidades
y amenazas en el ambiente externo. (oncilia
aspectos internos y externos

Realiza un analisis de cartera de productos
en relacion con su rentabilidad. Estudia el
atractivo del mercado y la fuerza del negocio

Realiza un analisis de la competitividad de la
organizacion en relacion con el mercado

Los valores son principios o pautas de conducta que determinan la actuacion
de los individuos dentro de una organizacién; deben convertirse en actitudes
y conductas que han de ejercer todos los miembros de la institucion. Los
valores deben ser compartidos y practicados; Chiavenato los define como el
conjunto de creencias y actitudes basicas que ayudan a determinar el com-
portamiento individual.

Declaracion de

Py Desarrollo de e Despliegue
valores, mision X 22
y vision estrategias estratégico
| |
Objetivos Oportunidades
estratégicos y amenazas
| |
) Fortalezas
A debilidades

Figura 7-2. Proceso de planeacion estratégica.
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La definicion y difusién de valores en la organizacién son fundamenta-
les, ya que a través de su seguimiento es posible tener la certeza de que los
procesos se realizan dentro de un marco de responsabilidad compartida que,
como consecuencia, permitan trabajar de forma fructifera en beneficio tanto
de la organizacién como de los trabajadores (figura 7-3).

Mision

Peter Drucker. “Una empresa no se define por su nombre, su estatus
0 su acta constitutiva. Se define por su mision. S6lo una definicion clara de la
mision y del propésito de la organizaciéon hace posible tener objetivos de
negocio claros y realistas.”

El siguiente paso en la elaboracion de la planeacion estratégica lo cons-
tituye la declaracion de la mision, la cual expresa el propésito o la esencia de lo
que la organizacion desea hacer. Una declaracion clara de la misiéon describe
los valores y prioridades de la empresa; su redaccion debe responder a las
siguientes preguntas:

® :Quién es? Anotar la razon social, nombre del producto o servicio, para
definir el producto por su naturaleza.

® :Qué se hace? Detalla el desarrollo de la tarea a través de atributos de
calidad, calidez, oportunidad, eficiencia, eficacia, etc.

e :Para quién lo hace? Tipo de cliente a quien se ofrecen el servicio y carac-
teristicas que lo distinguen.

Honestidad Responsabilidad
(alidad Respeto

Lealtad Tolerancia
(onfianza

~—

Figura 7-3. Valores organizacionales.
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Cuadro 7-2. Guia para la formulacion de la mision.

iPara quién ;Para qué A través de
Quién es? :Qué se hace? lo hace? lo hace? queé lo hace?
Departamento Proporcionar Para el usuario  Para promocionar (uidado
de enfermeria servicios de del servicio lasaludy integral con
promocién y prevenir calidad y
prevencion enfermedades oportunidad

¢ :Para qué lo hace? Conocer el propésito o finalidad al otorgar el servicio.
® (A través de qué lo hace? Medios con los que cuenta y la base normativa
para cumplir con la realizacién de las actividades.

La misi6n sirve como una guia para dirigir a la organizaciéon por el camino
correcto. Con su formulacion, difusion y sobre todo comprension, se estimula
e invita al compromiso a todos los miembros de la organizacién para llevar
a cabo su cometido. La mision siempre debe expresar la razén de ser de la
organizacion.

Requisitos que debe cumplir la mision

¢ Amplia. Dentro de un marco de expansion debe ser tan especifica y
definida como sea posible para que sea facil de comprender y lograr.

* Motivadora. Su redacciéon debe invitar al compromiso de todos los in-
volucrados.

¢ Alcanzable. Debe ser realista con el entorno de la organizacion.

¢ Permanente. Debe estar orientada a la finalidad de la organizacién du-
rante todo su ciclo de vida.

¢ Congruente. Debe ser coherente entre lo que se hace y lo que se desea.

Guia para la formulacion de la mision

En el cuadro 7-2 se detallan las preguntas necesarias para formular la mision.
Por otra parte, el cuadro 7-3 ejemplifica cémo quedaria redactada la misién
con los elementos mostrados en el cuadro 7-2.

Cuadro 7-3. Ejemplo de mision.

Mision del departamento de enfermeria

Atender y satisfacer las necesidades y expectativas de nuestros clientes, proporcionando servicios
integrales de prevencion y promocion de la salud con personal capacitado y comprometido con
la calidad, asi como brindar a sus empleados un espacio para el desarrollo de sus competencias
profesionales.
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En esta declaracion de mision quedan expuestos todos los elementos
contenidos en las respuestas y se expone la razén de ser del departamento
de enfermerfa.

Vision

John Keane dijo: “Una visién corporativa puede enfocar, dirigir, motivar, uni-
ficar y hasta incitar a2 una empresa a lograr un desempeno superior. La labor
de un estratega es identificar y proyectar una vision clara.”

La vision describe el futuro deseado de la organizacion, representa la
aspiracion maxima que se desea tener, es la clara imagen del estado futuro;
mas que un sueno es un compromiso de todos los involucrados para conver-
tirlo en realidad. Su redaccion debe responder a las siguientes preguntas:

® :Quéy como queremos ser?

® :Qué deseamos lograr?

e :Como deseamos que nos describan?

e :Cuales son nuestros valores prioritarios?
® :Qué valores queremos que nos distingan?
e :Hacia donde queremos cambiar?

Guia para la formulacion de la vision

El cuadro 7-4 ofrece una guia somera para elaborar una visién que cumpla
con estos requisitos; en tanto que el cuadro 7-5 ejemplifica la redaccion de la
visién con los elementos antes citados.

En sintesis, la vision debe responder a la pregunta: ;como se desea que
sea la organizacién en los proximos anos?

Cuadro 7-4. Guia para la formulacién de la vision.

iCudles son

Quéy ;Cémo nuestros  ;Qué valor ;Hacia
como iQué deseamos valores queremos donde
queremos  deseamos que nos priorita- que nos queremos

ser? lograr? describan? rios? distinga? cambiar?
Ser lideres Proporcionar  Profesionales Respeto, Trato digno,  Nos dirigimos
en el servicio un servicio de la salud tolerancia, calidad hacia una
que se ofrece de calidad comprome- lealtad, cultura de
tidos con sus respon- calidad para
clientes sabilidad, lograr la
confianza excelencia en

el servicio
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Cuadro 7-5. Ejemplo de vision.

Ser lideres en el otorgamiento de servicios de promocidn y prevencion de la salud, con profesiona-
les comprometidos con el servicio en un marco de respeto y confianza, que nos distinga
de nuestros competidores por el trato amable y la calidad en el servicio.

Objetivos estratégicos

Los objetivos estratégicos son resultados especificos que se quiere alcanzar a
partir de la formulacion de la misién y vision.

Caracteristicas:

¢ Son medibles y cuantificables.

* En relacion con el tiempo, los objetivos se enfocan a largo plazo.

® Son factibles.

¢ Estan orientados en funcion de la mision de la organizacion.

® Deben representar un reto.

¢ Son evaluados de forma periédica.

¢ Son definidos por escrito.

® Deben ser perfectamente difundidos y entendidos por todos los miembros
de la organizacion.

Recomendaciones para la redaccion de objetivos. Se sigue el mismo li-
neamiento que se expuso en el capitulo 3.

La redaccién del cuadro 7-6 queda de la siguiente manera: implementar
una cultura de calidad que le permita al personal profesional otorgar una
atencion oportuna y eficaz a través de un trato humanitario a fin de elevar la
satisfaccion de los clientes.

Estrategias

Las estrategias en el nivel institucional incluyen la utilizacion de todos los
recursos disponibles de la organizacion para el logro de los objetivos orga-

Cuadro 7-6. Ejemplo de objetivos.

;Para qué?;

;por qué?
:Qué va a hacer? ;Quién? ;Con qué? (Finalidad, motivo,
(Verbos en infinitivo) (Sujeto u objeto) (Medios) causa)

la satisfaccion

| profesional liti li
(ontar personal profesiona politicas de calidad it o feitias
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nizacionales determinados a largo plazo; es decir, las estrategias deben ser
consideradas como un plan amplio que mas adelante se subdivide en planes
tacticos u operacionales con la finalidad de asegurar su cumplimiento.

La elaboracion de las estrategias estd a cargo del nivel institucional, sin
embargo, es importante la participacion de los niveles tactico y operacional
para asegurar su viabilidad. La estrategia en este nivel esta proyectada a largo
plazo; muestra a la organizacion tanto en su ambiente interno como externo,
es un enfoque global que define el futuro de la organizacion.

Las estrategias, al igual que los objetivos, deben estar relacionadas con
la misién y vision de la organizacion, por tanto, es preciso que haya una con-
gruencia entre estos elementos de planeacion. Asimismo, debe ofrecer una
respuesta adaptativa al medio cambiante para crear una ventaja competitiva.

Tomando como marco de referencia los ejemplos de vision, mision y ob-
jetivos, a continuacion se redactan las estrategias para seguir con el proceso
de planeacion.

® Modernizar al personal profesional en temas de calidad.
* Aumentar la eficiencia del personal.
e Evaluar la satisfaccion de los usuarios de manera periédica.

Oportunidades y amenazas (ambiente externo)

La planeacion estratégica esta fundamentada en el analisis que se efectia de las
fuerzas del ambiente y como afectan a la organizacion. Tales fuerzas se divi-
den en dos grupos que son las oportunidades y las amenazas.

Las oportunidades son los factores o tendencias presentes del entorno
(nacional, regional o normativo) no controlables por la organizacién, pero que
benefician o apoyan a la organizacion, y que si se aprovechan representan
una ventaja competitiva. Las amenazas son los factores o tendencias potencial-
mente perjudiciales del ambiente que obstaculizan el logro de los objetivos;
representan un problema potencial que se debe neutralizar para que no afecte
a la organizacion, o bien convertirla en oportunidad.

Fortalezas y debilidades (ambiente interno)

Las fortalezas en las organizaciones pueden definirse como aquellas activida-
des o procesos que se realizan de manera satisfactoria, como puede ser contar
con un personal que posea habilidades y atributos que le den una ventaja
competitiva. Los recursos tecnolégicos y estructurales en que sobresale la or-
ganizacion constituyen una fortaleza. En términos generales cabe decir que
las fortalezas son aquellos procesos o actividades que la organizacién hace es-
pecialmente bien y que representan el presente positivo de la organizacion.

Por otra parte, las debilidades pueden definirse como aquellas actividades
o procesos que las organizaciones realizan de manera deficiente; representan
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Ambiente interno Ambiente externo

Figura 7-4. Matriz FODA.

las fallas que dificultan el funcionamiento y obstaculizan el logro de los obje-
tivos; representan el presente negativo de la organizacion y limitan su éxito,
como la falta de insumos, recursos humanos, materiales y asi por el estilo
(figura 7-4 y cuadro 7-7).

Cuadro 7-7. Matriz FODA.
Fortalezas Oportunidades Debilidades Amenazas

F1I - Personal capacitado  (apacitacion Falta de compromi-  (apacitacién no
extramuros so del personal acorde con
programas

institucionales
F2 Normativa Comités de supervi-  Aplicacion deficiente  Insatisfaccion
institucional sion estatales de la normati- del usuario
vidad
F3  Poblacién Programa sobre Deficiente difusién Aumento de las

derechohabiente

cautiva

F4  Stock de insumos

autocuidado

(ontacto directo
con proveedores
externos

de programa de
autocuidado

(ontrol interno de
insumos defi-
ciente

enfermedades
cronico-degene-
rativas
Desabasto de insu-
mos prioritarios
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La formulacién de la matriz FODA (en inglés TOWS, de threats, oppor-
tunities, weaknesses, strengths) se hizo con fines didacticos. Hay autores que
recomiendan seguir una lista con los puntos que se deben analizar para detec-
tar areas de oportunidad tanto en el ambiente interno como en el externo,
como son el analisis de competidores, clientes, nuevos productos, retorno de
efectivo, estructura, etc. Sin embargo, estos puntos no se tocaron a profun-
didad, al menos desde el punto de vista que se hace en este texto, pues en el
contexto de enfermeria la mayor parte de los profesionales esta inserta en
una institucién ya sea pulica o privada y no se evaliian esos aspectos, solo los
relacionados con la administracién de recursos asignados y la atencion que
se proporciona a los usuarios de los servicios.

Desarrollo de estrategias

La matriz FODA propone cuatro estrategias alternativas de acuerdo con el
analisis del entorno (cuadro 7-8). La combinacién de sus componentes de-
riva en su nomenclatura FO, fortalezas y oportunidades; DO, debilidades y
oportunidades; FA, fortalezas y amenazas, y DA debilidades y amenazas.

Cuadro 7-8. Matriz FODA para formulacién de estrategias.

Ambiente interno

Ambiente externo

Oportunidades
(apacitacion extramuros
(omités de supervision
estatales
(ultura del autocuidado
(ontacto directo con
proveedores

Amenazas

(apacitacion no acorde con
programas

Insatisfaccion del usuario

Aumento de enfermedades
cronico-degenerativas

Desabasto de insumos

Fortalezas

Personal capacitado

Normativa institucional

Poblacion derechohabiente
cautiva

Stock de insumos

Estrategia FO

Estrategia maxi-maxi

(ontinuar con programas
de capacitacién continua

Estrategia FA

Estrategia mini-maxi

Hacer difusion de la normativa
institucional

Difusion con poblacion cautiva
de autocuidado

Debilidades

Falta de compromiso

Aplicacion deficiente de la
normatividad

Deficiente difusion de programa
de autocuidado

Control interno deficiente

Estrategia DO

Estrategia mini-maxi

Acuerdos con instituciones
educativas

Estrategia DA

Estrategia mini-mini

Establecer controles de
insumos efectivos

Hacer difusion de cultura
de autocuidado
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Elaboracion de diagndstico
situacional

Planeaci6n estratégica ———>

Determinacion de estrategias

P i6n tacti Elaboracién de planes

aneacion tictia ——————> por departamento
Planeacion 3 Elaboracién de planes
operacional operacionales

Figura 7-5. Tipos de planeacion.

e Estrategia maxi-maxi: representa la situacion ideal de la organizacion;
es el momento de hacer uso de las fortalezas y aprovechar las oportu-
nidades.

¢ Estrategia mini-maxi: esta enfocada en reducir al maximo las debilida-
des y optimizar las oportunidades.

¢ Estrategia maxi-mini: propone aprovechar las fortalezas para disminuir
al maximo las amenazas.

¢ Estrategia mini-mini: es el estado mas indeseable de las organizaciones;
esta estrategia estd enfocada en reducir tanto las debilidades como las
amenazas.

La matriz FODA es propuesta a largo plazo, sin embargo, en ambientes
muy cambiantes se deben elaborar nuevas y tomar como referencia las ante-
riores para producir las presentes y proyectar hacia el futuro.

Una vez que las estrategias han sido bien establecidas, el paso siguiente
es ponerlas en practica a través de los planes, segin la jerarquia de los niveles
organizacionales (figura 7-5).
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Generalidades

En las ultimas décadas se ha notado un interés creciente por parte de los
gobiernos y las organizaciones por integrar modelos de calidad con la finali-
dad de ser competitivos en este mundo globalizado. Ante este escenario los
clientes juegan un papel predominante al tener la oportunidad de elegir la
alternativa que mejor les convenga entre varias opciones para satisfacer sus
necesidades. A su vez, las organizaciones tienen un doble reto, por un lado,
satisfacer las necesidades del cliente y, por otro, las de sus empleados; si la
organizaciéon cumple con este compromiso se dice que incorpor6 con éxito
la calidad total.

A fin de comprender mejor los términos utilizados en calidad total, es
necesario conocer un poco de su evolucién para llegar al momento actual.

Etapas de evolucion

La evolucion de la calidad ha pasado por tres grandes etapas (cuadro 8-1).
Es importante mencionar que en la primera etapa la calidad estaba in-
timamente relacionada con el proceso de produccion, es decir, la principal
preocupacion giraba en torno al producto terminado que debia cumplir con
las especificaciones técnicas planeadas para su elaboracion; esto derivé en
una desventaja importante, ya que genero gastos sustanciales para la adminis-
tracion, pues los productos que no cumplian con los requisitos técnicos eran
desechados; de modo que el interés se enfocaba en corregir errores mas que

Cuadro 8-1. Evolucidn de la calidad.

Control de calidad ~ Técnicas de control apli-  Cumplir las especificaciones Al producto
cadas a la produccion técnicas del producto
de un bien o servicio

Control estadistico  Desarrollo y aplicacion Reducir costos Al cliente

de calidad de técnicas estadisticas ~ Prevenir errores
para disminuir costos Ser competitivo
de control
(alidad total Sistema de gestién Mejora continua (lientes internos

empresarial que in- Ser altamente competitivo y externos

volucra directamente
el concepto de mejora
continua

A,
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en prevenirlos. Un inconveniente mas en esta primera concepcion de la cali-
dad fue que el cliente y sus necesidades pasaron desapercibidos.

Con el tiempo se desarrollaron y aplicaron técnicas de control estadistico
a fin de enmendar esos errores, lo que dio lugar a la segunda etapa, en la cual
empez6 el interés por los gustos del cliente y los esfuerzos se encaminaron a
satisfacer sus demandas. Si bien esta etapa trajo consigo mejoras considerables
en la productividad y amplié su campo de actuacion, resulté insuficiente
para enfrentar la competitividad creciente.

De esta manera es como nace la calidad total, término empleado para
introducir y conocer nuevos conceptos destinados a la mejora continua y
lograr la excelencia. La calidad tiene principio pero no tiene fin. La calidad
total involucra clientes internos y externos, direccion, liderazgo, productos y
servicios, en suma, todas las funciones de la organizacion con un solo objeti-
vo: mejorar para lograr la excelencia.

Definiciones de calidad

Desde el punto de vista etimolégico, “calidad” se origina del término griego
kalos que significa “lo bueno”, “lo apto”, y de la palabra latina qualitatem, que
significa “cualidad” o “propiedad”. Segun su significado, cabe decir que la
calidad esta en funcion de las expectativas de quien la evalia o recibe.

Considere a continuacién algunas definiciones de “calidad”:

W. Edwards Deming. “Hacer las cosas bien a la primera y siempre. La
calidad tiene como objetivo las necesidades del usuario, presentes y futuras.”

Joseph Juran. “Es la adecuacion al uso.”

Philip Crosby. “Cero defectos. Es la conformidad con las exigencias.
Cumplir con los requisitos del cliente.”

Chiavenato. “Calidad interna: manera como una organizacion administra
la calidad de sus procesos, productos y servicios.” “Calidad externa: percep-
cién que el cliente, consumidor o usuario tiene respecto del producto o ser-
vicio que compra y utiliza.” “Calidad total es una filosofia de gestion que
supone el involucramiento de todos los miembros de la organizacién en la
busqueda constante de autosuperacion y perfeccionamiento continuo.”

Sosa Pulido. “Calidad total: es lograr la satisfaccion total de los clientes
por medio de un trabajo excelente desde la primera vez.”

Nava Carbellido. “Calidad total: sistema de gestion o filosofia gerencial a
través del cual las organizaciones satisfacen las necesidades y expectativas del
usuario, sus empleados, accionistas y toda la sociedad en general, utilizando
los recursos de los que disponen (personas, materiales, tecnologia, sistemas
productivos, etc.).”

En este contexto es evidente que la “calidad” se hace “total” cuando in-
volucra a todos los miembros de la organizacién y todos y cada uno de sus
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procesos productivos, en donde “calidad” implica satisfacer las expectativas
del cliente y “total” evidencia la participacion de todos los miembros de la
organizacion para lograrlo. Se trata de una nueva gestion empresarial en
donde todos los factores entran en juego: un liderazgo eficaz, comunicacién
asertiva, planificacion estratégica, motivacion, etc. Lograr la calidad total
requiere de un trabajo constante y sobre todo de un cambio en la cultura
organizacional.

Principales precursores de la calidad
William Edwards Deming

W. E. Deming, estadista y profesor estadounidense, fue invitado por los japo-
neses después de la Segunda Guerra Mundial para ensenar a ingenieros sus
conceptos sobre calidad. Los japoneses escucharon y pusieron en practica
las ensenanzas del Dr. Deming, lo que resulté en que Japon se convirtiera
en un proveedor a nivel mundial de productos de calidad, con lo que aca-
par6 un mercado que antes pertenecia a las grandes potencias. Todas las
ensenanzas del Dr. Deming sobre control estadistico de procesos tuvieron
un gran impacto a nivel mundial, esto lo convirtié en uno de los principales
precursores sobre calidad total; sus principales aportaciones son el circulo
Deming (ciclo PDCA; del inglés plan [planear], do [hacer], chec [verificar],
act [actuar]) (figura 8-1) y los 14 puntos de la gerencia.

Circulo Deming

Planear. El primer paso es elaborar un diagnéstico de la situacion, a continua-
cion se evaliian alternativas y, por ultimo, se desarrolla un plan de trabajo. Se

Actuar Planear

Verificar Hacer

Figura 8-1. Circulo Deming.
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establecen metas que deben contener concepto, cuantificacion y plazo, asi
como los medios para alcanzarlas, y un cronograma.

Hacer. Llevar a cabo el plan con sus puntos de control, lo que mas adelante
permitird evaluar qué tanto se cumple con lo planeado.

Verificar. Reconocer qué problemas tiene el proceso y reunir los resul-
tados.

Actuar. Se analizan los resultados, se establecen los cambios y se inicia
el mejoramiento; con esta etapa termina el ciclo de calidad para dar inicio
a uno nuevo.

EJEMPLO DE APLICACION EN ENFERMERIA DEL CIRCULO DEMING

Una institucién que en la actualidad tiene 70% de satisfaccion del usuario
quiere aumentarla 10% mediante el circulo Deming.

Planear. Aumentar la satisfaccion del usuario 10% en el cuatrimestre de
enero a abril.

Para ello se trazan los siguientes objetivos y metas:

* Objetivo. Capacitar al personal de enfermeria en trato digno con la fina-
lidad de elevar la satisfaccion del usuario.
e Meta. Aumentar la satisfaccion del usuario a 80% al mes de abril.

Hacer. Ejecutar las actividades del cronograma poniendo especial interés
en los puntos de control para dar seguimiento al cumplimiento de cada una
de las actividades.

Verificar. En esta etapa del circulo Deming se identifican areas de opor-
tunidad y por qué no se estin cumpliendo en su totalidad las actividades
previstas en el cronograma. Una vez obtenida esta informacion se presentan
los resultados.

Actuar. Realizar el cronograma (figura 8-2) y monitorear al mismo tiempo
los puntos de control. En este momento se pueden identificar factores que
intervienen para que el proceso se cumpla o no segun lo planeado.

En este ultimo punto se analizan los resultados obtenidos, se establecen
alternativas de solucion a los problemas encontrados y se ponen las bases para
la implementacién de los cambios que seran incorporados al proceso con el
fin de cumplir con los objetivos y metas descritas, iniciando con esto lo que
se llama el ciclo de “mejoramiento continuo” (véase capitulo 9).

El circulo Deming se puede usar de dos formas, una es para resolver pro-
blemas especificos y la otra es para mejorar procesos vigentes (un ejemplo
mostrado en la aplicacion de enfermeria se resume en la frase: “no se tiene
un problema, sino que se desea mejorar la satisfaccion del usuario”).
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Enero Febrero Marzo Abril
Actividad 1 2 3 L 15 6 7 819 (10|MNn| 1”2 B w15 |16
(apacitacion
al personal de P{P(P|[P|P|P|P
enfermeria
Establecimiento
de estandares de P|{P|P|P

calidad

Aplicacion de cédulas
de satisfaccion

Punto de control

Personal capacitado | 100% 100%

Establecimiento
de estdndares

100%

Aplicacion de cédulas
de satisfaccion

20 (20 | 20 | 20 | 20

Figura 8-2. (ronograma de actividades.

Los 14 puntos de la gerencia de Deming

1.

Crear constancia con el propésito de mejorar el producto y el servicio.
Siempre se debe pensar en la manera de seguir mejorando con la finali-
dad de ser mds competitivos y permanecer en el mercado; sobre todo se
debe ser constante en el empeno por lograr la calidad.

. Adoptar la nueva filosofia. Considerar la calidad como una filosofia de

vida que permita eliminar los despilfarros y aumentar la productividad a
través de un liderazgo efectivo.

Dejar de depender de la inspeccién para lograr la calidad. Se trata de
eliminar la inspeccion a cada paso y en su lugar introducir mejoramien-
to continuo.

. Acabar con la practica de hacer negocios sobre la base del precio. Propo-

ne tener negocios con un solo proveedor para asi establecer relaciones
duraderas y de confianza mutua, en donde la calidad de los articulos sea
la base y no el precio.

. Mejorar el sistema productivo de manera continua y permanente. Siem-

pre se debe pensar en seguir con la mejora de los productos y servicios
de acuerdo con las necesidades y gustos de los clientes; la direccién y un
liderazgo efectivo juegan un papel muy importante.
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7.

8.

10.

11.

12.

13.

14.
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Instaurar la capacitacién en el trabajo. La capacitacion constante siempre
trae beneficios; los trabajadores conocen mejor su actividad y, por consi-
guiente, aumenta la productividad y disminuyen los errores.

Adoptar e implantar el liderazgo. La supervision debe tener como base
ensenar y dirigir a los empleados para lograr la satisfaccion.

Eliminar el miedo. Lograr que la gente pueda expresar sus inquietudes
sin temor a ser reprendidos a fin de que realicen su trabajo de la mejor
manera.

Derribar barreras entre departamentos. Todos los departamentos de-
ben trabajar en equipo, ya que todos pertenecen a la misma organiza-
cion y tienen el mismo objetivo.

Eliminar los esléganes, exhortaciones y metas para los trabajadores. Si
los trabajadores no cuentan con todos los recursos para llevar a cabo sus
actividades, los esléganes solo crean insatisfaccion, pues sienten que la
direccion no toma en cuenta sus necesidades.

Eliminar las cuotas numéricas. Si no existen los medios suficientes y las
condiciones adecuadas para lograr las cuotas, es mejor eliminarlas y sus-
tituirlas por liderazgo efectivo.

Eliminar las barreras que impidan que la gente se enorgullezca de su
trabajo. La direcciéon debe reconocer los esfuerzos de la gente por rea-
lizar un trabajo de calidad para motivar a los trabajadores a que sigan
haciendo su mejor esfuerzo.

Estimular la educacién y autoestima. No importa qué tan preparadas
estén las personas, siempre es importante mejorar la educacion, lo que
hace que la gente eleve su autoestima.

Actuar para lograr la transformacién. La transformacion es un trabajo de
equipo de todos los integrantes de la organizacion para lograr la calidad.

Cuando una organizacion logra llevar a cabo estos 14 puntos se dice que

es una empresa de clase mundial, en donde la calidad es el requisito princi-

pal para permanecer en el mercado y los integrantes de la organizacion estan

comprometidos tanto con la misién como con la visién empresarial y llevan

a cabo los conceptos de calidad dentro y fuera de su trabajo porque estan

convencidos de sus beneficios.

Joseph Juran

Ingeniero de nacionalidad rumana que emigré a Estados Unidos y junto con

Deming realizé contribuciones importantes en el desarrollo de la industria

japonesa con la aplicacion de sus conocimientos sobre calidad. Juran resumi6

todos sus conocimientos en su trilogia sobre calidad, la cual es su principal
aportacion en este campo.
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Trilogia de Juran

La figura 8-3 es muy representativa de lo que Juran aport6 a la calidad. El
primer paso lo constituye la planeacion, misma que debe estar basada en las
necesidades y gustos de los clientes a quienes va dirigido el producto o servi-
cio (quienes ya estan plenamente identificados); se van a desarrollar técnicas
y procedimientos para producir tales bienes o servicios y, por ultimo, estos
planes se pasan a las manos correspondientes para ponerlos en marcha.

El segundo paso en esta trilogia es el control de calidad. Aqui Juran
propone evaluar el comportamiento de la calidad y compararlo con los ob-
jetivos planteados; si existen diferencias es el momento de actuar y tomar
las medidas necesarias para que los productos o servicios cumplan con las
especificaciones planeadas.

Una vez concluida esta fase, la atencion se centra en la mejora continua,
en donde se propone contar con la infraestructura necesaria para llevarla a
cabo, identificar areas de oportunidad y establecer equipos para cada proyec-
to con el objetivo de llevarlos a buen término y, por ultimo, proporcionar los
recursos necesarios para su realizacién (esto incluye la formacién y motivacion
de los integrantes).

Planificacion

de la calidad Sontiolde

la calidad Mejorar la calidad
Definir las

h Evaluar el Establecer la
necesidades de

comportamiento infraestructura para

los clientes de la calidad seguir mejorando

Planear caracteristicas Identificar ejreas
del producto de oportunidad
Comparar el para mejorar
comportamiento con

los objetivos
Desarrollar procesos

que cumplan
las caracteristicas
del producto

Identificar proyectos
de mejora

} Actuar sobre las
Transferir los planes diferencias

Proporcionar
a los responsables

recursos, motivacion

Figura 8-3. Trilogia de Juran.
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Philip Crosby

P. Crosby, gran pensador norteamericano, propuso que la calidad es la nueva
forma de administracion en las organizaciones en la cual todos deben estar
involucrados, desde el mas alto directivo hasta el ultimo integrante en la es-
tructura, es decir, un cambio en la cultura organizacional; de ahi se desprende
uno de sus lemas: “la calidad empieza en la gente, no en las cosas”, donde
todos los esfuerzos deben estar encaminados a lograr la calidad; esto significa
hacer las cosas bien desde la primera vez, lo que evita desperdiciar tiempo y
recursos en hacer de nuevo las cosas para corregir errores.

Crosby concibe la calidad como la mejor inversiéon que puede hacer una
organizacion, cuyos beneficios superan en gran medida los gastos generados
para alcanzarla. De ahi su filosofia de que “la calidad no cuesta”, lo que ge-
nera costos es producir sin calidad, ya que esto significa pérdida de recursos y
generacion de productos que no cumplen las expectativas de los clientes; por
tanto, las empresas deben empenarse en instaurar técnicas de mejoramiento
de la calidad con el objetivo de llegar al punto de producir con “cero defectos”.
Esto no significa que las organizaciones estén libres de defectos, mas bien,
se trata de identificarlos y corregirlos mediante un margen establecido de
variabilidad aceptable.

La principal aportacién de Crosby fueron 14 pasos para la administraciéon
por calidad:

e Compromiso de la direccién. Los directivos deben estar convencidos de
los beneficios de la calidad.

¢ Equipos de mejoramiento de la calidad. Se deben crear equipos destinados
a la mejora continua.

¢ Mediciéon de la calidad. Es preciso establecer controles que permitan
medir la calidad.

* Costo de la calidad. Evaluar el costo/beneficio de la calidad.

¢ Concientizacion de la calidad. Capacitar a todo el personal en calidad,
senalando los costos de no trabajar bien a la primera.

* Accidon correctiva. Siempre que se identifique una desviacion han de
tomarse medidas correctivas inmediatas para su solucion.

¢ Planeacion de cero defectos. Se debe planear con base en disminuir
defectos siempre hasta llegar al minimo aceptable.

¢ Educacion del personal. Identificar necesidades de capacitaciéon enca-
minadas al mejoramiento continuo.

¢ Dia “cero defectos”. Establecer la fecha en que la organizacion debe
empezar a experimentar cambios, producto de las politicas de calidad.

¢ Fijar metas. Motivar a los individuos para que cumplan sus metas de
mejora continua.
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¢ Eliminar las causas del error. Una vez identificadas las causas que origi-
nan los errores hay que eliminarlas por completo.

¢ Reconocimiento. Es importante reconocer el esfuerzo y trabajo en el
cumplimiento de las metas.

¢ Consejos de calidad. Favorecer la comunicacién entre las personas con
la finalidad de que intercambien informacién de la administracion por
calidad.

¢ Repetir todo el proceso. La calidad nunca termina, siempre se debe
pensar en mejorar.

Crosby hizo importantes aseveraciones en torno a la calidad; sus ideas
sobre “la calidad es gratis” y “cero defectos” se han tomado en cuenta por
diversas organizaciones para establecer metas de calidad.

Kaoru Ishikawa

Ingeniero, catedrdtico y consultor japonés, considerado uno de los gurts
de la calidad; desarroll6 técnicas, teorias y actividades de control de calidad.
Trabajo intensamente en crear modelos de calidad, puso especial atencion
en los métodos estadisticos y casi todo su trabajo se centré en la recopilacion
de datos para encontrar las causas de variacion en la calidad. Sus principales
aportaciones fueron los circulos de calidad y el diagrama causa-efecto que
lleva su nombre. También demostré la importancia del uso de las siete herra-
mientas de la calidad, a saber:

¢ Diagrama causa/efecto (“espina de pescado”).
¢ Histogramas.

¢ Grifica de Pareto.

¢ Diagramas de flujo.

¢ Diagramas de dispersion.

® Andlisis de estratificacion.

e Griéficos de control.

Circulos de calidad

Un circulo de calidad se define como un grupo de personas voluntarias que
pertenecen a una unidad especifica y cuyo objetivo es resolver los problemas
operativos que se presentan en su area de competencia (figura 8-4). Este gru-
po se retine de manera periodica para analizar y resolver los problemas de
calidad que se presentan, siempre bajo la supervision de un lider que actia
como mediador, pues las decisiones se toman en forma grupal. Los circulos
de calidad siguen un proceso para la soluciéon de problemas o para acciones de
mejora continua.
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Identificacion
de problemas

Evaluacién Disefio de
soluciones

Seleccion

Ejecucién .
e (€ SOlUCIONES

Figura 8-4. (irculos de calidad.

Los objetivos de los circulos de calidad son:

® Que la organizaciéon mejore a través del compromiso de las personas.

¢ Identificar las capacidades de cada empleado y mejorar su potencial.

¢ Involucrar alos empleados en andlisis y solucion de problemas de calidad.
e Facilitar la comunicacién ascendente.

En Japon estos circulos han dado excelentes resultados; por lo general
son los trabajadores quienes conocen mejor los problemas y la manera de
afrontarlos, de modo que dichos circulos representan una oportunidad tanto
para la gerencia como para los trabajadores.

Herramientas basicas de la calidad
Estratificacion

Herramienta que consiste en clasificar la informacién obtenida sobre una
caracteristica de calidad. Los datos recogidos se dividen en grupos homogé-
neosy a cada grupo se le llama estrato; la estratificacion permite localizar los
aspectos relevantes donde es necesario centrar la atencion (figura 8-5); se
utiliza en los histogramas y en la grafica de Pareto.

A continuacion se presenta un ejemplo en el contexto de enfermeria
sobre los pasos a seguir para realizar la estratificacion:
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Determinar la
caracteristica

Determinar Seleccionar
diferencias los datos

(lasificar
Representar

en grupos
homogéneos

Figura 8-5. Pasos para la estratificacion.

. Determinar la caracteristica. Una cirugia programada no se lleva al

100%, de modo que se quiere investigar la causa.

Seleccionar los datos. Las causas por las que no se lleva a cabo la cirugia
se toman de la estadistica del quiréfano (falta de material quirtrgico,
enfermedad del paciente, falta de tiempo quirtrgico, el paciente no se
presento, falta de un miembro del equipo quirdrgico, equipo de aneste-
sia disfuncional).

Clasificar en grupos homogéneos. En este ejemplo los datos pueden ser
agrupados en causas de suspension atribuibles al paciente, al equipo y mate-
rial, al equipo quirtrgico y, por ultimo, al tiempo disponible en quir6fano.
Representar de manera grafica. Se suma el total de causas, se obtiene el
porcentaje de cada causay el resultado es representado de forma grafica.
Determinar diferencias. Si se observan diferencias significativas, la estra-
tificacion se elabor6 de manera correcta.

En la elaboracion del diagrama de Pareto y el histograma se ejemplifican

los datos obtenidos.

Lista de verificacion

Las listas de verificacion o de recoleccion de datos se utilizan para reunir
y clasificar informacion. Estas hojas tienen muchas aplicaciones; en el con-
texto de enfermeria la principal es servir como guia para la realizacién de
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Cuadro 8-2. Llista de verificacion.

;La enfermera verifica que el medicamento es el indicado?
iLa dosis es la correcta?

iEl horario es el que le corresponde?

;ldentifica al cliente antes de administrar el medicamento?

;La via de aplicacién es la que estd indicada?

procedimientos. Se deben disenar de tal forma que su aplicacion sea facil y
no representen una carga para quien las lleve a cabo.

Las hojas de verificaciéon en enfermeria tienen como principal objetivo
garantizar la seguridad del paciente. La enfermera administradora debe sa-
ber identificar si algin procedimiento no se esta llevando a cabo de manera
adecuada y en ese momento hacer una lista de verificacion para garantizar
su correcto cumplimiento. La regla de oro y los cinco puntos para la adminis-
tracion de medicamentos puede ser un ejemplo de una lista de verificacion
(cuadro 8-2).

Histograma

Un histograma es una representacion grafica de la variacion de un conjunto
de datos. Su naturaleza permite identificar y clasificar la pauta de variacién
que en una tabla numérica es dificil observar.

El histograma se utiliza para mostrar los cambios o variaciones en una
serie de datos, identificar anormalidades, comparar los limites de variabili-
dad y, con base en los resultados, realizar una explicacion razonable para la
variacion.

Pasos para elaborar un histograma.

1. Determinar el rango. El rango es igual al dato mayor menos el dato menor.

2. Obtener el nimero de clases. Un criterio utilizado con mucha frecuen-
cia es obtener la raiz cuadrada del numero de datos.

3. Establecer la longitud de clase. Es igual al rango entre el nimero de
clases.

4. Establecer los intervalos de clases. Resultan de dividir el rango de los
datos en intervalos iguales.

5. Graficar el histograma.

Considere el siguiente ejemplo: se desea conocer las edades de los pa-
cientes con enfermedades cronico-degenerativas en control. Con base en es-
tadisticas se obtuvieron los datos del cuadro 8-3.
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Cuadro 8-3. Recoleccion de datos.

65 50 56 54 53
7 51 48 53 76
L5 6l 86 68 49
81 68 54 54 48
54 67 h 67 52
63 53 il 61 67
52 ) 59 L5 7
50 59 59 49 70

Rango: 86 (dato mayor) — 45 (dato menor) =41

Nimero de clases: V41 (rango) =6

Longitud de clase: 41 (rango) + 6 (nimero de clases) = 6.4, como es
mayor a 6 se deja 7.

De modo que se elabora el cuadro 8-4, para agrupar los intervalos de
frecuencia correspondientes a estos datos. La figura 8-6 presenta los mismos
datos de forma grafica.

Grafica de Pareto

Herramienta de andlisis de datos utilizada para determinar la causa principal
de un problema. Recibe su nombre en honor al economista Vilfredo Pareto
quien, al realizar un estudio sobre la riqueza, descubrié que 20% de las per-
sonas controlaba 80% de la riqueza en Italia. De ahi nace esta sencilla pero
poderosa herramienta de andlisis que de manera habitual se conoce como
“80-20”. De acuerdo con este concepto se dice que si existe un problema con
muchas causas, 20% de las causas resuelve 80% del problemay 80% de las
causas s6lo resuelve 20% del problema. En esta gréfica se organizan diversas
clasificaciones de datos por orden descendente, de izquierda a derecha, por
medio de barras después de haber reunido los datos para calificar las causas
de manera que se puedan asignar por orden de prioridad.

Cuadro 8-4. Intervalos de frecuencia.

L45-51 10
52-58 10
59-65 7
66-72 9
73-19 2
81-86 2
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10 10

L5-51 52-58 59-65 66-12 3-719 80-86

Figura 8-6. Representacion grafica de los datos obtenidos en el cuadro 8-4.

La grafica de Pareto sirve para analisis y es una técnica que separa los po-
cos vitales de los muchos triviales; se utiliza para poner atencién en las causas
de un problema o como herramienta de mejora continua.

Pasos para su elaboracion:

¢ Seleccionar datos e incluirlos en categorias.

e Ordenar los datos de mayor a menor.

e Totalizar los datos de todas las categorias.

¢ Determinar el porcentaje para cada categoria.

¢ Trazar los ejes horizontales y verticales.

e Trazar la escala de los ejes verticales izquierdos para frecuencia.

e Trazar una barra para cada categoria de izquierda a derecha, en orden
descendente.

¢ Trazar la linea del porcentaje acumulativo.

A continuacion se retoma el ejemplo de la suspension de cirugias pro-
gramadas en un servicio de quiréfano en un periodo de un mes; en el cuadro
8-5 se muestran las causas de suspension de cirugias: enfermedad del pacien-
te, falta de material, equipo de anestesia disfuncional, falta de tiempo quirtrgi-
co, falta de un miembro del equipo quirtrgico, y no se present6 el paciente;
con base en esos datos esta elaborada la grafica de Pareto de la figura 8-7.

Diagrama de Ishikawa (causa-efecto)

El diagrama causa-efecto o “espina de pescado” (por su forma) es una util
herramienta que sirve para identificar, clasificar y analizar las causas de un
problema. Ishikawa demostré que los problemas tienen una gran variedad
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Cuadro 8-5. Tabla de frecuencias.
(ausa Frecuencia Porcentaje Acumulado

Falta de material 1k 2% 2%
No se presentd 1 19% 42%

el paciente
Falta de tiempo 10 18% 60%

quirdrgico
Enfermedad 9 15% 5%

del paciente
Equipo de anestesia 8 13% 88%

disfuncional
Falta de un miembro 7 2% 100%

del equipo quirtrgico

de causas, motivo por el cual desarroll6 un diagrama para identificarlas junto
con los efectos que producen en los problemas de calidad. La ventaja de
este diagrama es que permite visualizar de manera rdpida y clara la relacion
entre cada una de las posibles causas que contribuyen a que se presente el
problema.

100 100%

90 }%/
80
7V

70
6 60°//
50 /
uz°/
40 /
30

2%
20

10

2%
10

Figura 8-7. Gréfica de Pareto.
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EJEMPLO DE APLICACION DEL DIAGRAMA CAUSA-EFECTO
EN UN DEPARTAMENTO DE URGENCIAS

A fin de elaborar un diagrama de causa-efecto debe seguirse una serie de
pasos; para ejemplificar esta valiosa herramienta considere como ejemplo un
servicio de urgencias en una unidad hospitalaria.

Con frecuencia se observa que la atencién no es tan rapida como los
usuarios esperan, pero hay un sinfin de motivos para que esta situacion se
presente; este es un problema multifactorial y la enfermera administradora
debe conocer esta ttil herramienta para elaborar un analisis de la situacion.

PASOS PARA LA ELABORACION DEL DIAGRAMA

1. Definir el problema; describirlo en una frase corta y colocar en un re-
cuadro en la punta de la flecha o “cabeza de pescado” (figura 8-8).

“ Retraso
> en la atencion
de urgencias

Figura 8-8. Primer paso en la elaboracion del diagrama causa-efecto.

2. Una vez definido el problema, agrupar las causas dentro de una cate-
goria (p. €j., mano de obra, equipo, recursos, etc.) y colocarlas en las
“espinas” principales del “pescado” (figura 8-9).

Eqmpg y. Mano de obra

mobiliario

Retraso en la
atencién de
urgencias

Métodos Medio
de trabajo ambiente

Materiales

Figura 8-9. Elaboracién de diagrama causa-efecto.

3. Una vez agrupadas las categorias, es preciso identificar las causas del
problema mediante una lluvia de ideas y colocarlas en las “espinas” prin-
cipales del “pescado”, segun la categoria (figura 8-10).
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Equipo y

mobiliario Mano de obra

Equipo Falta de
obsoleto capacitacion
Falta de Alta
mantenimiento rotacién
—_— —_—
Retraso en la
atencion de
Falta de Procedimiento Falta de urgencias
material sin actualizar educacion
—_— —_—

Uso irracional
del servicio

Contenido

Mala calidad N N
insuficiente
—

Métodos )

Materiales de trabajo

ambiente

Figura 8-10. Diagrama causa-efecto.

4. Analizar y discutir el diagrama; después de terminar el diagrama es mo-
mento de realizar el andlisis, proponer alternativas de solucién (todas las
areas involucradas deben participar) y establecer compromisos para la
ejecucion de los planes que de ello deriven.

A partir de este ejemplo se deduce que hay un uso inapropiado del ser-
vicio de urgencias por falta de instrucciéon adecuada de la poblacion usuaria,
que desconoce lo que es una urgencia real y hace uso del servicio por pa-
decimientos crénicos que no son urgencias, lo que genera sobredemanda.
Aunado a esto, el personal esta poco capacitado en el manejo del servicio
de urgencias debido a una alta rotacién. También se observa que el equipo y
mobiliario son obsoletos y con falta de mantenimiento, lo que retrasa la aten-
cién; por ultimo, hace falta actualizar los procedimientos para que el personal
se familiarice con la atencién del paciente en el servicio de urgencias.

Asi, para agrupar las posibles causas que originan el problema, se con-
forma un grupo con integrantes que intervienen en el proceso de atencion
a los pacientes en urgencias, una vez reunidos se procede a agrupar las posi-
bles causas a través de una lluvia de ideas. Sin embargo, cabe mencionar que
no todas las causas que se senalan tienen que ser la causa raiz del problema,
es decir, se realiza un analisis por los integrantes en el que se identifican las
causas que tienen un impacto en la atencion y se descartan aquellas que sean
secundarias o que realmente no tengan nada que ver con la situaciéon, pero
que fueron consideradas al inicio como posibles.

En este sentido s6lo se toma accion sobre las causas que subyacen a la
raiz del problema.

Si el equipo define durante el andlisis que todas las causas posibles que se
escriben en el diagrama conforman las raices del problema, lo recomendable



8 - (ALIDAD TOTAL 151

es establecer un programa que permita atacar cada una de las causas, elabo-
rando un plan de actividades que las aborde una a una. Esto tiene la finali-
dad de considerar el tiempo de ejecucion de cada actividad con el objetivo
de iniciar y terminar cada una de las actividades propuestas de acuerdo con
lo planeado para llevar a buen término la solucion del problema descrito en
el diagrama.

Asi, por ejemplo, si se determina que una de las causas raices reales que
origina el problema planteado en el diagrama de pescado es la “falta de ca-
pacitacion” que aparece en la primera M, al identificarla se debe llegar al “por
qué” es una causa raiz del problema, aplicando la técnica de los “5 ¢por qué?”:

1. (Por qué el personal no esta capacitado?
Porque no existe un programa de capacitacion.

2. ¢Por qué no existe un programa de capacitacion?
Porque no se tiene considerado en el presupuesto anual.

3. ¢Por qué no fue considerado en el presupuesto anual?
Porque los recursos se destinaron a otras areas que se consideraron mas

importantes.
4. (Por qué ?
5. (Por qué ?

Cuando el problema es dificil de descubrir, por lo general al llegar al
quinto “spor qué?” se identifica la razon de la falla; si no es tan complicado,
al llegar al segundo o al tercer “sporqué?” surge el motivo real (en este ejem-
plo con el tercer “;por qué?” fue suficiente).

Una vez que se sabe porqué ocurrio la falla se definen actividades respon-
sables y fechas (programa de actividades) a ejecutar para resolver el problema,
para que no vuelva a ocurrir en un futuro.

Grafica de control

Es un elemento de la administracion de la calidad que fue desarrollado por
el Dr. Shewhart en 1924; constituye una herramienta basica para el monitoreo
de cualquier proceso y uno de los instrumentos estadisticos mads usados ac-
tualmente en cualquier organizacion, ya sea privada o publica.

Como su nombre lo indica, una grafica de control permite percibir va-
riaciones de las metas que se desea alcanzar, pero por si sola no garantiza la
calidad, sin embargo, es una herramienta eficaz para la toma de decisiones,
ya que tiene una confiabilidad del 99.73% (casi 100%) y estd considerada
dentro de la filosofia de la calidad total. Sus principales objetivos se senalan
a continuacion:
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a) Satisfaccion total hacia el cliente.

b) Establecer el autocontrol en las personas.

c) Previene las fallas en lugar de detectarlas.

d) Define el camino para el mejoramiento continuo.

PASOS PARA SU ELABORACION
1. Se elabora una grafica de control con una linea media, la cual va a repre-
sentar el niimero o especificacion, que es la caracteristica o meta que se
desea monitorear.

™

Dentro de la misma grafica se establecen limites inferior y superior, de
acuerdo con lo que se desea que las mediciones se desvien con respecto
al numero especificado, ya sea por arriba de la especificacion o por de-
bajo de la misma.

3. Se procede a monitorear la caracteristica con base en los datos que se
van obteniendo, y si algin punto o dato graficado rebasa los limites, se dice
que el proceso monitoreado estd fuera de control y es momento de to-
mar acciones preventivas para regresar dentro de los limites establecidos
a las siguientes mediciones, de modo que sea posible meter en control
de nuevo al proceso.

APLICACION EN ENFERMERIA

Considere como ejemplo monitorear el proceso de capacitacion en Metas
internacionales por la seguridad del paciente a 164 enfermeras en un lapso
de cuatro meses, con un maximo de 180 y un minimo de 152 personas ca-
pacitadas. Para ello se establece como nimero o especificacion a lograr y
monitorear a 41 personas capacitadas por mes; se especifica como maximo
o limite superior el nimero de 45 personas capacitadas por mes (dada la ca-
pacidad instalada para realizar esta accién) y como minimo o limite inferior
se acepta una cifra de 38 personas capacitadas por mes. Cada mes se marca o
registra con un punto en la grafica segiin el nimero de personas que fueron
capacitadas. Asi, la grafica de control se aprecia como en la figura 8-11 tras
haber monitoreado los tres primeros meses.

De acuerdo con los resultados que se obtienen del numero de enfer-
meras capacitadas, es evidente que el proceso de capacitacion estd dentro
de control y el objetivo se estd cumpliendo. De acuerdo con la grifica, la
tendencia o el pronéstico para el proximo mes es que se contintde dentro
de control, pero si por alguna razén la medicion del préximo mes “sale” de
los limites establecidos, se dice que el proceso esta fuera de control y es mo-
mento de tomar acciones correctivas y analizar en qué parte del proceso de
capacitaciéon ocurre el error.

A,
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Figura 8-11. Grdfica de control.

Diagrama de dispersion

El diagrama de dispersion es una herramienta de analisis que muestra las
variables de un proceso donde se espera que exista una relaciéon de unas con
respecto a otras y donde estas relaciones pueden ser lineales o de cualquier
otro tipo; el enfoque que tiene este diagrama es el de estudiar las relaciones
que existen entre las variables que se presentan en un proceso desde un
enfoque cuantitativo; este tipo de grafica no es muy utilizado en el drea de
enfermeria, ya que representa la correlacién entre variables.

Una vez que se han estudiado los precursores de la calidad y sus prin-
cipales aportaciones se puede notar como ha cambiado el enfoque de la
misma hasta llegar al momento actual de la calidad total y las herramientas
para llevar un control estadistico. También es importante considerar que hay
elementos necesarios para establecer un modelo de calidad, los cuales se
conocen como pilares de la calidad.

Pilares de la calidad

¢ Saber lo que se debe lograr. Es vital que las personas sepan lo que se
espera de ellas y de su trabajo; es motivante para los individuos estar
involucrados en el proceso y saber exactamente qué se quiere lograr.

¢ Saber como hacer las cosas bien a la primera vez. No hay nada mas im-
portante que la capacitaciéon. Una persona capacitada desarrolla mejor
su trabajo, aumenta la productividad y disminuye los errores.
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¢ Contar con lo necesario para hacer el trabajo. En muchas ocasiones se
escucha hablar de calidad y pedir a los empleados que cumplan su tra-
bajo de la mejor manera, pero si ellos no cuentan con los elementos
necesarios para desarrollarlo, es muy dificil lograr la calidad. Ademas es
importante que los elementos con los que se cuente sean de calidad; en
ocasiones se trabaja con productos de mala calidad, lo que suscita que
los procedimientos deban realizarse en mas de una ocasion.

¢ Que las personas quieran hacer su trabajo. En este caso entran en juego
la motivacion y el liderazgo eficaz. Lograr que la gente quiera hacer su
trabajo y ademas lo haga bien es todo un reto para el administrador;
una persona motivada, dirigida de manera adecuada e involucrada en el
proceso productivo dara resultados satisfactorios.

Calidad en el servicio

Este apartado se enfoca en la calidad en el servicio. Ya que el bien que una
enfermera oferta son sus servicios, sus esfuerzos se deben enfocar en este
sentido para satisfacer las necesidades de los clientes.

La calidad en el servicio es el valor agregado que tienen las empresas y
en el caso de las organizaciones de servicios es la esencia y su razén de ser, es
por ello que todo el personal que labora en una instituciéon de servicios debe
estar comprometido con la mision y vision; este compromiso se vera reflejado en
las actitudes que se tengan hacia el cliente. El servicio en este caso es la con-
viccién y deseo de ayudar a una persona en la solucion de un problema o la
satisfaccion de una necesidad.

En el contexto de enfermeria y en general en el de las instituciones de
salud, se enfrenta un reto en este aspecto, ya que si bien otorgar un servicio
de calidad es mas dificil de medir en comparacién con las especificaciones de
un producto, en el ambito hospitalario es un doble reto, ya que existe una
situacion donde la dinamica familiar se ve alterada y las expectativas de los
clientes son por demads variadas, por tanto, es importante definir calidad en
el servicio como la capacidad que tiene la organizaciéon de satisfacer los re-
querimientos del cliente, y el grado de satisfaccion que experimente consti-
tuird la unidad de medida de la calidad otorgada.

La enfermera desempena una funciéon muy importante dentro de las
organizaciones de salud, ya que es la persona que esta mads cerca del cliente
y, por tanto, es quien conoce mejor cudles son sus expectativas y necesidades,
por lo que resulta imprescindible capacitar y actualizar a las enfermeras sobre
temas relacionados con la calidad a fin de que su actitud, disponibilidad,
comportamiento y motivacion, les permitan proporcionar el servicio que de-
mandan los clientes en un clima de confianza y seguridad.

AN,
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Pardmetros Sistema de Gestion de isr?ttésrfr?;c;on
de medicion evaluacion la calidad exterena

Figura 8-12. Pardmetros para implantar un modelo de calidad.

Ahora bien, para que las enfermeras lleguen a este punto es fundamen-
tal que sus lideres conozcan a profundidad y sobre todo apliquen conceptos
de calidad, pero ¢como se logra esto? Existen modelos que sirven como guia
para establecer una cultura de calidad; a continuacién se mencionan algunos
parametros que sirven para implantar un modelo de calidad.

Pardmetros para implantar un modelo
de calidad (figura 8-12)

1. Parametros de medicion. Este primer paso consiste en establecer de forma
clara cudles son los parametros de valoracion; se trata de un trabajo mul-
tidisciplinario que requiere una estrecha comunicacién con los clientes
a fin de conocer sus expectativas. En el caso concreto de enfermeria po-
drian ser el trato digno, la atencién oportuna, la capacidad de respuesta
ante sus necesidades, la comunicacion, la seguridad, etc.

2. Sistema de evaluacién. Una vez definidos los parametros, el siguiente
paso es establecer un sistema de monitoreo que permita conocer en qué
grado se estan cumpliendo.

3. Gestion de la calidad. El principal aspecto en este punto es el papel de
la direccion, que debe asumir un compromiso con la calidad. Se trata
de establecer todo un sistema que permita identificar los momentos cri-
ticos de los clientes y los niveles de desempeno en cada contacto con
ellos. La gestion de la calidad esta fundamentada en la retroalimenta-
cion constante con los clientes sobre niveles de satisfaccion y frustracion.
Es preciso establecer medidas inmediatas en caso de encontrar deficien-
cias, con el objetivo de recuperar la confianza, el prestigio y la imagen
de la institucion.
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4. Satisfaccion interna y externa. Contar con un sistema de calidad en
donde todos los miembros de la organizacion estén involucrados trae
beneficios a todos los niveles. Asi, por una parte, los trabajadores sienten
satisfaccion al llevar a cabo sus actividades en un clima de confianza y
seguridad; por la otra, los clientes perciben este clima y son receptores
de un servicio de calidad, lo que se traduce en satisfaccién por el servicio
recibido.
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Introduccion

Una vez que se han estudiado las principales aportaciones de los precursores
de la calidad, es momento de hacer uso de herramientas que seran de ayuda
para aplicar mejora continua en el ambito en que se desarrollen actividades
administrativas y operativas. En el ambito que ocupa a esta obra, cabe sena-
lar que la enfermera contemporanea debe tener una visién siempre hacia
mejorar los procesos en donde estd inmersa, con el objetivo de garantizar la
satisfaccion del cliente externo sin descuidar a los clientes internos, a saber,
las enfermeras que hacen posible la operacion. En este contexto cabe decir
que el principal objetivo de la mejora continua es “hacer mds con menos”,
siguiendo la filosofia que emple6 Toyota para ser lider mundial en la fabrica-
cién de automoviles. Pero, ¢qué significa hacer mas con menos?

Implica que es necesario eliminar desperdicios de tiempo, materiales,
mano de obra, etc., para lograr ahorros en estos rubros; es imprescindible con-
tar con un amplio conocimiento sobre mejora continua y hacer uso de herra-
mientas que permitan optimizar los procesos, motivo por el cual la enfermera
lider debe estar preparada para implementar estrategias que logren que su
desempeno profesional esté enfocado siempre hacia la mejora continua.

Conceptos

En la actualidad es comun escuchar en el mundo empresarial el concepto de
“mejora continua”, del que muchas empresas se han beneficiado tras imple-
mentarla dentro de sus organizaciones. Surgen varias interrogantes en este
sentido: ¢qué significa este concepto?, ;qué es mejora continua?, ;dénde se
puede aplicar?, ¢quién la puede aplicar?, ¢qué se requiere para aplicarla?
Siempre que se presentan conceptos nuevos ocurre esta serie de plantea-
mientos; aqui no es la excepcion.

La mejora continua es una filosofia, una forma diferente de pensar, un
cambio de actitud de todas las personas que trabajan en una organizacion,
un modo diferente de hacer las cosas.

Toyota define a la mejora continua como Kaizen, que es una palabra ja-
ponesa donde Kai significa “tomar una parte” y Zen significa “hacerlo bien”,
de modo que aplicar el concepto Kaizen sobre los procesos implica efectuar
pequenas mejoras hechas en forma continua por todos, con lo que se logra
un mejoramiento continuo que involucra tanto a directivos como a trabaja-
dores por igual.

Mejora continua no significa hacer grandes cambios en los procesos, si
este fuera el objetivo entonces seria mejor aplicar la reingenieria de procesos
(ver capitulo 11), es por eso que cuando se habla de mejora continua se debe
pensar en cambios pequenos pero continuos.

A,

AN,
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Asi, es factible definir a la mejora continua como un proceso de peque-
nos cambios que se dan de manera continua con miras a la desaparicion o
disminucién de desperdicios, en el cual participan todos los miembros de la
organizacion y cuyo principio esta basado en el sentido comtn, con el obje-
tivo de lograr la excelencia.

Objetivos

El principal objetivo de la mejora continua es hacer mds con menos, ;c6mo
es posible lograr esto? Mediante disminuir todo tipo de desperdicios que se
presentan en los procesos, lo que redundard en mayor eficiencia, mds ganan-
cias, mejores salarios, satisfaccion en el trabajo y, a su vez, conduce a la orga-
nizacion y a sus integrantes hacia la excelencia que es el principal objetivo de
toda organizacion, al margen del giro de la misma.

La mejora continua es aplicable en todo lugar donde exista un proceso,
e incluso se puede aplicar a las personas mismas; también se puede imple-
mentar por una persona o un grupo de personas con el objetivo de optimizar
los procesos productivos o administrativos, tanto de produccién como de
servicios. Requiere para su aplicacion una actitud positiva de las personas ha-
cia el trabajo, una capacitaciéon del equipo de trabajo en técnicas de mejora
continua y —tal vez la herramienta mas importante— “el sentido comun de
las personas”.

Filosofia Toyota

Japon quedé devastado después de la Segunda Guerra Mundial y enfrent6
una crisis econémica que obligé a los empresarios a estudiar e implementar
acciones que los hicieran competitivos a nivel mundial. Una de las organi-
zaciones que sobresalié y mostr6é al mundo una nueva filosofia y una nueva
forma de trabajar fue la empresa Toyota, la cual demostr6 al mundo que se
podia hacer mds con menos siempre en un marco de calidad y mejora conti-
nua con miras a la excelencia.

Al enfrentar la crisis que dej6 la Segunda Guerra Mundial, Toyota se
dedic6 a investigar y estudiar como podia optimizar y hacer mas eficientes
sus procesos, con los recursos que contaba sin tener que invertir, pues en ese
momento carecia de capital. El resultado derivé en una manera diferente
de hacer las cosas, un cambio en la forma de pensar y una nueva forma de
concebir sus procesos, todo lo cual dio origen a la filosofia Toyota.

La filosofia Toyota estd orientada a llevar a cabo pequenos cambios pero
continuos, lo que va ayudar a la organizaciéon a optimizar sus actividades vy,
por consiguiente, sus procesos. Es lo que se conoce como mejora continua.
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El objetivo de esta filosofia es disminuir —y en lo posible eliminar— des-
perdicios de tiempo, espacio, materiales, esfuerzo humano y demas, que
se presentan al llevar a cabo una actividad, operacién o proceso.

La aplicacion de esta filosofia es a través del Kaizen, que son equipos de
trabajo dedicados a ejecutar actividades con el objetivo de disminuir o des-
aparecer desperdicios en los procesos.

Es importante senalar que la aplicacion de esta filosofia no requiere de
grandes inversiones ni estudios estadisticos o matemadticos costosos, se trata
de utilizar como principal herramienta el sentido comun de las personas
que a través de la observacion directa de los procesos identifiquen dreas de
oportunidad para desaparecer desperdicios.

Tipos de desperdicios

Como resultado de una serie de investigaciones y observaciones que la empre-
sa Toyota llev6 a cabo en los procesos, concluyé que en todo tipo de proceso
de produccion o servicio estdn presentes siete tipos de desperdicio, mismos
que a continuacion se senalan.

1. Sobreproduccion. Es cuando se produce mas de lo que se pide.

2. Espera. Cuando la persona espera por materiales, equipo, herramienta
o cualquier otra cosa que interrumpa la actividad. En enfermeria esta
situacion se presenta cuando la enfermera se ve obligada a esperar por
algin medicamento o material que es indispensable para la atencion del
paciente.

3. Transporte innecesario. Movimiento de partes dentro del proceso. Se
puede citar cuando no se tiene el equipo suficiente y se tienen que des-
plazar para tenerlo.

4. Procesamiento incorrecto. Ocurre cuando no estan claros los requeri-
mientos del cliente.

5. Inventarios. Los sobreinventarios provocan almacenaje inadecuado, di-
nero parado, obsolescencia de productos, y asi por el estilo.

6. Movimiento innecesario. Se refiere a cualquier movimiento que realiza
el personal durante sus actividades, como buscar un material, etc.

7. Productos defectuosos o rehacer el trabajo realizado. Esto significa que
no se llevan a cabo los procesos de acuerdo con lo planeado y es necesa-
rio realizarlos de nuevo.

De acuerdo con la filosofia Toyota, toda organizacion tiene desperdicios
que a menudo pasan desapercibidos, hasta el momento en que la alta direc-
cioén enfoca sus esfuerzos para llevar a cabo la mejora continua. Es ahi cuan-
do se hacen descubrimientos sorprendentes y se logran ahorros que antes ni
siquiera se tenian contemplados.

A,



9 - MEJORA CONTINUA 161

Proceso de mejora continua

Antes de llevar a cabo un proceso de mejora continua es necesario tomar en
cuenta varias recomendaciones para que el programa se implemente con
éxito, algunas de ellas son:

¢ Compromiso de la direccion. El primer eslaboén hacia la mejora conti-
nua lo constituye la direccion, la cual debe estar consciente y compro-
metida con las acciones que generen mejora a todos los niveles de la
organizacion.

¢ Compromiso de la administracion. Es el segundo eslabén y no menos
importante, ya que la administracién proveera los recursos que sean ne-
cesarios para llevar a cabo los procesos de mejoray, al igual que la direc-
cién, debe estar comprometida con la calidad y la mejora.

¢ Compromiso de los trabajadores. Antes de iniciar un proceso de mejora
es importante dar capacitacion a los trabajadores sobre el tema y, ante
todo, hacerles ver los beneficios que traen consigo los procesos de me-
jora. Sin el compromiso de los trabajadores es complicado llevar a cabo
acciones exitosas; de modo que se trata de un punto fundamental, ya
que se debe empezar a impregnar a todos los miembros de la organiza-
cién hacia una nueva cultura y una nueva forma de pensar, ver y hacer
las cosas.

¢ Crear sistemas de reconocimiento. Una forma de motivar a las personas
arealizar su mejor esfuerzo es a través de un sistema de reconocimiento,
el cual puede ser de diversas formas, no s6lo econémicas, muchas veces
el personal lo que necesita es que la alta direccién reconozca sus esfuer-
zosy, de esa forma, sentirse parte importante dentro de la organizacion.
Es una forma de crear una nueva cultura organizacional, en donde el
objetivo de todos y cada uno de los integrantes es el compromiso con la
calidad y mejora continua.

Pasos a seguir para llevar a cabo un proceso
de mejora continua (figura 9-1)

Identificacion de dreas de oportunidad

A fin de llevar a cabo este proceso se requiere de la formacién de grupos de
mejora, los cuales van a identificar areas de mejora, aunque lo pueden hacer
a través de lluvia de ideas, pero lo mas recomendable es a través de la obser-
vacion directa de los procesos. En este sentido es necesario que el grupo de
trabajo se traslade a las areas en donde se estan llevando a cabo los procesos.
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Seleccién de
drea a mejorar

Proceso
de mejora
Analisis de
(ausa-raiz
Eleccion de
alternativas de
mejora

Figura 9-1. Pasos a seguir para llevar a cabo un proceso de mejora continua.

Seleccion de area a mejorar

El grupo de trabajo determinard en esta fase el drea a mejorar, si se identi-
fican varias areas se prioriza la que sea mas factible de llevar a cabo o la que
esta impactando mas en el proceso.

Analisis de causa-raiz

En esta fase se hace necesario utilizar las herramientas estadisticas de la ca-
lidad para esquematizar el drea de oportunidad, asi que es factible emplear
histogramas, grafica de Pareto o el diagrama de Ishikawa. En esta etapa debe
quedar bien definida la causa-raiz del drea a mejorar para proseguir con el
proceso de mejora.

Eleccion de alternativas de mejora

Aqui se propone hacer uso o aplicacion de las principales técnicas de mejora
continua que Toyota desarroll6, una vez elegida la técnica o técnicas a aplicar
es el momento de poner en marcha un programa de accion especifico que
ayude a alcanzar el objetivo perseguido. Existen multiples técnicas de mejora
continua, algunas de ellas son:

a) Mapeo de proceso. Técnica que permite conocer todo el flujo del pro-
ceso a través de las conexiones que se realizan conforme se lleva a cabo,
es muy util para identificar fallas y desperdicios. Quizd su ventaja mas
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importante es que hace posible conocer el estado presente y el estado
futuro que se desea alcanzar.

b) Administraciéon visual. Permite tener controles visuales que proporcio-
nan a los empleados informacién valiosa relacionada con hacia dénde
se dirigen y en donde se encuentran. Se dice que la administracion visual se
basa en la primicia de que “una imagen dice mds que mil palabras”; si
se logra que esa imagen esté en el momento justo, con la cantidad justa
de informacion y disponible en el momento preciso, entonces es mas
valiosa.

c) b5s. Técnica japonesa basada en los principios de orden, acomodo y lim-
pieza, es decir, un lugar para cada cosa y cada cosa en su lugar, y cuyo
principal objetivo es mantener en orden el area de trabajo con el mate-
rial necesario a la mano de las personas, lo cual redunda en ambientes
de trabajo seguros y eleva la productividad, asi como la moral de los
trabajadores.

d) Trabajo estandarizado. Se dice que esta técnica es el primer paso hacia

~

la mejora continua. Estandarizar el trabajo significa que todos los tra-
bajadores que ejecutan una actividad deben contar con la misma infor-
macion, es decir, deben ejecutarlo de la misma manera para lograr el
minimo de variaciones al momento de llevarlo a cabo.

Justo a tiempo. El principio de esta técnica consiste en que los trabajado-
res deben tener los insumos necesarios para llevar a cabo sus actividades
justo a tiempo, ni antes ni después. También significa que los productos o
servicios ofertados por las empresas deben estar justo a tiempo cuando son
requeridos por los clientes, ni antes ni después son de utilidad —antes
generan gastos de almacenaje, después es probable que ya no sean re-
queridos—, es por eso que el “justo a tiempo” es una técnica valiosa,
pues al tener lo que se necesita en el momento que se solicita produce
ahorro y ganancias.

e

~

f) Primeras entradas, primeras salidas (PEPS). Para llevar a cabo un control
de inventarios eficiente dicha técnica es 1til. Consiste en colocar los in-
sumos de acuerdo con la fecha que llegaron al almacén y dar salida a los
primeros que entraron. Con ello se evita que los productos excedan su
fecha de caducidad, maltrato en los empaques, roturas y danos por per-
manecer largo tiempo en el almacén. Este sistema de inventarios es muy
utilizado por las organizaciones y ha derivado en resultados favorables.

Implantacion del programa de mejora

La elaboracion de este programa de trabajo dependera de la técnica que se
haya elegido, el programa debe ser muy claro en cuanto a la especificacion
de las metas que se desea alcanzar y los medios con que se cuenta para ponerlo
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en practica. Todo lo anterior debe estar asentado en el programa y avalado

por la direccion antes de implementarlo.

Seguimiento y control

Es una fase crucial del proceso. Es imprescindible dejar establecidos los contro-
les y darles seguimiento, si no se miden los resultados que se van generando,

quiza se pierda el interés y la conclusion sea que el proyecto no funciono.
En cambio, el control y seguimiento arrojan datos valiosos, ya sea para hacer
correcciones, o bien marcan la pauta a seguir mejorando una vez alcanzadas

las metas.

Ventajas de mejora continua

Se optimizan los procesos.
Mejoras a corto plazo.
Incremento en la productividad.
Incremento de la competitividad.
Satisfaccion en el trabajo.
Eliminacion de desperdicios.
Mejores salarios.

Aplicacion en el area de enfermeria

1.

2.

3.

4.

Identificacion de areas de oportunidad. Se forma un equipo de mejora;
a través de una “lluvia de ideas” se llega a la conclusion de que existe un
area de oportunidad relacionada con la informacion, el equipo se trasla-
da a los servicios de la institucién y se inicia un interrogatorio, mediante
el cual se corrobora que al cuestionar a las enfermeras del area operativa
acerca de informacién relevante (como resultados de indicadores, por-
centaje de infecciones, etc.), algunas desconocen la informacién y otras
conocen s6lo una parte.
Seleccion del area a mejorar. El equipo de mejora determina que el area
amejorar es el manejo y conocimiento de la informacion.
Analisis de causa-raiz. Se realiza una encuesta para conocer el grado
de informacion de las enfermeras, también se emplea un histograma
(herramienta estadistica de calidad) para representar los resultados ob-
tenidos, mismos que a continuacion se detallan:
Resultados de encuesta sobre nivel de conocimiento. Se muestran en la
figura 9-2.

Tras realizar el analisis de los datos obtenidos se llega a la conclu-
sion de que entre esta poblacion de enfermeras es mayor el porcentaje
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Informadas
m Conocen algunos
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% Infecciones
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Figura 9-2. Histograma que muestra los resultados de la encuesta sobre nivel
de conocimiento.
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de desconocimiento, motivo por el cual en su mayoria no estan al tanto de

la importancia de seguir estos indicadores.

5. Eleccion de alternativas de mejora. En este contexto se elige la técnica

de mejora continua, que es la administracion visual, con el objetivo

de

mantener informadas a las enfermeras acerca de los resultados que se
estan obteniendo al realizar supervisiones y por este medio tenerlas al
tanto sobre la importancia de alcanzar las metas en cuanto a los indica-

dores senalados.

Una vez elegida la técnica se procede a estandarizar la informacién

que estara en cada servicio con los datos que se desea que las enfermeras

conozcan, con el objetivo de que se encuentre en el lugar correcto, con

la informacion adecuada y en el momento justo que se requiere; a conti-

nuacion se ejemplifica un panel de informacién (figura 9-3).

6. Implantacion del programa de mejora. La meta que se desea alcanzar es
que, en un término de cuatro semanas, todo el hospital cuente con esta
informacion, misma que estara a la vista en el panel visual que se colo-

cara a la entrada de todos los servicios y se informara al personal acerca

de la informacion que sera difundida en este panel. Para llevar a cabo se

elabora el programa que se aprecia en la figura 9-4.

7. Seguimiento y control. En esta fase se elabora otro cronograma de acti-
vidades para dar seguimiento al panel visual y mantener actualizada la

informacion, el cual queda como aparece en la figura 9-5.
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100
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m % Infecciones nosocomiales 0 Indicadores Calidad
® Indicadores Seguridad

Figura 9-3. Histograma que muestra el seguimiento de resultados de los indicadores.

Programa de implementacién de panel visual

Actividad 1semana 2 semanas 3 semanas 4 semanas

Gestion para la colocacion de
corchos en los servicios

PP

Elaboracidn de gréficas p P P P P

(olocacién de graficas en

panel visual P P P P P

Difusion al personal P P P

Figura 9-4. (ronograma de actividades, implementacion.

s
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Programa de seguimiento de panel visual

Supervisién de panel visual
Actualizacién de informacién P P p P

Nivel de conocimiento
del personal

Figura 9-5. (ronograma de actividades, seguimiento.

8. Supervision del panel visual. En esta actividad se verificara que el panel
se encuentre en buenas condiciones, que la informacion sélo sea la que se
determiné (resultados de indicadores), es decir, que no se empiece a
colocar otro tipo de informacion ni se cambie de lugar el panel visual.

9. Actualizacion. Se designa a una persona del equipo de mejora para que
la ultima semana de cada mes actualice las graficas con los resultados
obtenidos.

10. Nivel de conocimiento del personal. En esta actividad se designa a otro
miembro del equipo de mejora para que realice encuestas entre el per-
sonal y verifique qué nivel del conocimiento tienen de la informaciéon
que se esta presentando en el panel visual.

Conclusidn

Tras analizar este ejemplo cabe concluir que toda acciéon emprendida en bus-
queda de la mejora representa un camino hacia la calidad; en la administra-
cion visual se puede decidir qué informacién debe conocer el personal con
la finalidad de facilitar los canales de comunicacion. Al utilizar esta técnica
de mejora se obtienen ahorros en tiempo, ya que el personal estara siempre
informado y no sera necesario dar a conocer resultados por departamentos
o servicios —actividad que consume el tiempo del personal que se dedica a
efectuarla—. Una vez implementada la administracion visual y con la plena
capacitacion del personal, se reflejaran dichos ahorros en tiempo.
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Generalidades

Las 5s son una estrategia organizacional de origen japonés que tiene como
objetivo mejorar los ambientes de trabajo; esta ligada intimamente a los con-
ceptos de calidad y forma parte de la metodologia de mejora continua. Esta
herramienta recibe el nombre de 5s por la primera letra en japonés de cada
uno de los principios que la componen: Seiri (clasificacion), Seiton (orga-
nizacion), Seiso (limpieza), Seiketsu (estandarizacion) y Shitsuke (disciplina)
(figura 10-1).

A partir de la Segunda Guerra Mundial la preocupacion de los japo-
neses se enfocoé en lograr productos de calidad que los hicieran competiti-
vos a nivel mundial. Para ello se realizaron intensos trabajos por parte de la
Unioén Japonesa de Cientificos e Ingenieros a fin de establecer mecanismos
que lograran una producciéon mas eficiente. Como resultado de estos estu-
dios se propuso e implement6 la metodologia de las 5s y los resultados no se
hicieron esperar; se logré un ambiente seguro, disminuyeron los riesgos de
accidentes, se elevo la moral de los trabajadores, etc.

Cuando las organizaciones enfrentan el reto de establecer modelos o
estrategias de calidad y mejora continua, existen dos caminos a seguir: el
primero mediante la innovacion y el segundo a través de modelos de mejora
continua Kaizen (cuadro 10-1).

Las 5s representan uno de los pilares del gemba (lugar de trabajo) y el
kaizen (mejora continua), son aplicables a cualquier tipo de organizacion,

SEIRI
(clasificacién)

2 N

SHITSUKE SEITON
(disciplina) (organizacion)

K V4

SEIKETSU SEISO
(estanda- e (limpieza)

rizacion)

Figura 10-1. Estrategia de las 5s.

AN,
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Cuadro 10-1. Enfoques hacia la calidad.

Involucra a los directivos Se involucra a todos los miembros
de la organizacion

Alta inversion Baja 0 nula inversion

Se requiere de tecnologia Se requiere sentido comdn

abarcan desde una computadora hasta un departamento, no requieren in-
versiones costosas y quiza el atributo mads importante de esta herramienta sea
la participacion de todos los miembros de la organizacion.

Las 55, una estrategia de sentido comun

Al ser un modelo gerencial japonés se podria pensar que las bs nada tienen
que ver con la cultura occidental, sin embargo, sus principios son de aplica-
cién universal, por lo que pueden implementarse en diferentes paises y sus
resultados siempre serdn satisfactorios.

Dicha herramienta recibe el calificativo de estrategia porque sus princi-
pios estan destinados a dirigir acciones que lleven a crear lugares dignos y se-
guros de trabajo, sin tener que involucrar tecnologia ni modelos gerenciales
que llevan tiempo y esfuerzo en su aplicacion; por el contrario, la implemen-
tacion de las 5s se traduce en actividades lideradas de todos los miembros de
la organizacion. Al crear ambientes de trabajo seguros y limpios se obtiene
un doble beneficio: aumenta la productividad y la moral de los trabajadores
mejora de forma sustancial.

Objetivos

¢ Eliminar obstaculos.

® Proporcionar seguridad en los procesos.
® Reducir gastos de tiempo y energia.

® Mejorar la calidad en el servicio.

e Satisfaccion laboral.

¢ Aumento en la productividad.

Principios
¢ Planeacion: todas las actividades deben ser programadas y estar conte-
nidas en un plan.
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Colaboracion: al estar involucrados todos los miembros se requiere de
su colaboracion para llevar las actividades a cabo.

Comunicacién: valor fundamental al momento de implementar la es-
trategia, la cual debe ser clara y oportuna para saber qué actividades se
llevan a cabo y cual es la participaciéon en cada una de ellas.
Compromiso: se requiere del compromiso de todos los involucrados
para llevar la estrategia a buen término.

Disciplina: si se crea un ambiente limpio y seguro pero no hay disciplina,
en poco tiempo volvera a su estado inicial.

Mejora continua: este principio es muy importante, siempre se debe
pensar como seguir mejorando.

Universalidad: se puede aplicar a cualquier ambiente laboral y personal.

Las 5s, ;un requisito en las organizaciones?

Las organizaciones cuentan con sistemas de prevenciéon de accidentes e hi-

giene en el trabajo; no obstante, es comiin encontrar ambientes sucios y des-
ordenados que se traducen en baja productividad y desmotivaciéon de los
empleados. La aplicacion de la estrategia de las bs propicia un entorno de

trabajo limpio y ordenado, lo que permitird estar en condiciones de dirigir a
la organizacion hacia las siguientes metas:

Disminuir las pérdidas de tiempo al tener los instrumentos de trabajo en
orden y en el drea de trabajo.

Mejorar el ambiente laboral.

Disminuir fugas y despilfarros.

Aumentar la vida util de los equipos gracias al mantenimiento continuo.
Mejorar la disciplina al ser el personal el responsable de mantener su
area de trabajo limpia y ordenada.

Contar s6lo con el equipo y material que se requiere en el proceso pro-
ductivo.

Disminuir las fuentes potenciales de accidentes de trabajo.

Crear una cultura de cuidado y conservacién de los recursos de organi-
zacion, equipo, materiales, etc.

Estar en posibilidades de implementar cualquier programa de mejora
continua de produccién (p. €j., Justo a tiempo, Control total de calidad
y Mantenimiento productivo total).

La estrategia de las bs estd enfocada en el sentido comtn e involucra a

todos los miembros de la organizacion, por lo que a simple vista pareciera
facil de llevar a cabo; sin embargo, en la practica no lo es tanto, ya que al

requerir la participacion de todos los miembros es necesario sortear varios

obstaculos.

-

.
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El primero y mds importante es la resistencia al cambio, pues el personal
estd habituado a trabajar en ese ambiente y cualquier modificacion le produ-
ce incertidumbre, lo que genera que le reste importancia y crea que tal cam-
bio es innecesario. Una buena comunicacion durante la implementacioén de
la estrategia va a disminuir la resistencia de los trabajadores, sobre todo se
debe hacer hincapié en los beneficios que conlleva. Un ambiente limpio y
ordenado siempre sera el lugar ideal para trabajar y desarrollarse, ademas de
disminuir riesgos potenciales de accidentes, lo cual repercutird en beneficio
directo para los trabajadores.

Al conocer todos los beneficios de la implantacion de esta estrategia
es facil deducir que deberia ser un requisito en todas las empresas, porque
no solo los trabajadores se benefician, pues es un hecho que al aumentar la
productividad y contar con empleados que tengan una moral elevada, los
inversionistas también obtienen dividendos de que en su empresa haya una
productividad eficiente y baja rotacién del personal.

Implantacion de la estrategia de las 5s

La implantacion se debe llevar a cabo de manera gradual para dar oportuni-
dad a que cada una de las 5s sea incorporada al ambiente laboral y dé paso a
la siguiente. Si es necesario detenerse porque el tiempo no fue suficiente en
alguna de las etapas, habra que parar, pues seria un error intentar avanzar si
la “s” anterior no esta del todo implementada.

Seiri (clasificacion)

Esta primera etapa consiste en separar lo 1til de lo intil, lo prescindible de
lo imprescindible; significa, en el caso de la enfermera, eliminar del area
de trabajo todos los elementos innecesarios y que no se requieren para llevar
a cabo sus actividades cruciales.

Con frecuencia la enfermera llena su espacio de elementos (material
de curacién, carros, objetos personales, etc.) que considera podria llegar a
ocupar y quizd le cueste trabajo pensar que le es posible trabajar sin ellos. Lo
que se logra con esta cultura es tener material que quita espacio, estorba y,
lo que es peor, en el momento de utilizarlo quiza ya no esta en condiciones
optimas, lo cual origina pérdidas e ineficiencia en los procesos. Otro e¢jemplo
son los equipos y carros en circulaciéon que no siempre tienen un espacio
definido e impiden transitar por las areas de trabajo, lo que presenta riesgos
potenciales de sufrir accidentes de trabajo.

Seiri aporta métodos y recomendaciones para evitar los elementos inne-
cesarios:
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e Separar en el area de trabajo las cosas que realmente sirven de las que
no sirven.

¢ (Clasificar lo necesario de lo innecesario para el trabajo rutinario.

® Conservar lo necesario y eliminar lo excesivo.

e Separar los elementos empleados de acuerdo con su naturaleza, uso,
seguridad y frecuencia de utilizacion con el objeto de facilitar la agilidad
en el trabajo.

¢ Eliminar elementos que afectan el funcionamiento de los equipos y que
pueden sufrir averias.

¢ Eliminar informacién innecesaria y que pueda conducir a errores de
interpretacion o actuacion.

Normas al implantar Seiri

¢ Todo lo que se usa menos de una vez al ano se desecha (se regala, vende,
dona o tira).

® De lo que queda, lo que se usa menos de una vez al mes se aparta y co-
loca en un almacén.

¢ De lo restante, lo que se utiliza menos de una vez a la semana se aparta
y se coloca en un lugar cercano, por ejemplo, un cendis (centro de dis-
tribucion).

¢ Delo que queda, lo que se usa menos de una vez al dia se deja en el area
de trabajo.

® Del resto, lo que se utiliza menos de una vez por hora se deja al alcance
de la mano de los trabajadores.

Al implantar Seiri puede ser de utilidad el esquema de la figura 10-2, en
la cual se enfatiza que el primer paso es identificar los elementos innecesa-
rios, lo cual se logra mediante los siguientes pasos:

a) Se realiza una lista con los elementos innecesarios.
b) Se elaboran tarjetas de color para identificar los elementos innecesarios.
c) Se elabora una lista de elementos innecesarios con acciones correctivas.

Beneficios del Seiri

El primer beneficio de las actividades de Seiri esta relacionado con la segu-
ridad. La acumulacion de elementos innecesarios crea ambientes tensos,
impide la rapidez en los procesos, limita la vision completa de las areas de
trabajo, obstaculiza las salidas de emergencia y dificulta la visibilidad del fun-
cionamiento de los equipos; todo esto crea ambientes inseguros.

Ademas de los beneficios en seguridad, la practica de Seiri permite:

¢ Liberar espacio ttil en servicios, pasillos y oficinas.
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Organizarlos

/I\

Si
————>  ;Son dtiles? —> Repararlos
\l, No
———>  Separarlos ——>  Descartarlos
No
;Son Utiles
para
alguien? Donar )
Transferir e Transferir
Vender

Figura 10-2. Normas al implantar Seiri.

¢ Disminuir los tiempos de acceso a material, documentos, equipos.

® Mejorar el control visual de los aparatos y equipos.

¢ Disminuir la pérdida de materiales que por permanecer largos periodos
guardados pierden su utilidad.

¢ Organizar las areas de trabajo para el desarrollo de actividades, lo que

facilita la operacion.

Recomendaciones al implantar Seiri

El primer paso en la implantacion del Seiri consiste en identificar cudles son
los elementos innecesarios del drea de trabajo. Para ello, es util seguir las
recomendaciones que se listan a continuaciéon:

¢ Elaborar una lista de elementos innecesarios. Esta lista se debe disenar
y ensenar durante la fase de preparacion; permite registrar el elemento
innecesario, su ubicacion, cantidad encontrada, posible causa de que
esté ahi y accion sugerida para su eliminacion.

¢ Tarjetas de color. Permiten senalar si en el sitio de trabajo existe algo

innecesario y qué accion correctiva se debe llevar a cabo. En Japon la tar-

jetaroja se utiliza con frecuencia para mostrar el problema identificado.

Una vez identificados los elementos innecesarios se procede a registrarlos

en una lista que permite llevar un seguimiento de las acciones correctivas. Es
necesario preparar un informe final donde se registren el avance, los benefi-
cios aportados y las acciones correctivas (cuadro 10-2).
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Cuadro 10-2. Ejemplo de tarjeta de elementos innecesarios.

+ (antidad

- Por qué se considera que es innecesario

- Airea de procedencia del elemento innecesario
* Posibles causas de su permanencia en el sitio

- Plan de accion sugerido para su eliminacion

Seiton (organizacion)

Esta etapa consiste en ordenar los elementos ya clasificados como necesarios
en Seiri, a modo de que puedan ser localizados con facilidad. Se elige el lugar
donde se les ubicara con base en su frecuencia de uso; los elementos que son
necesarios para el desarrollo de las actividades cotidianas quedan en el lugar
de trabajo, lo que va a reducir tiempo de biisqueda y facilita su retorno, ya
que estan a la mano del trabajador.

Ordenar significa “un lugar para cada cosa y cada cosa en su lugar”.

Pasos a seguir al implantar Seiton

La implantacién de Seiton consiste en la aplicacion de métodos sencillos de
llevar a cabo; los mas comunes son los controles visuales.
Un control visual permite:

® Conocer el sitio donde se encuentran los elementos.

¢ Determinar la ubicacién del material.

e Establecer estandares para cada actividad.

e Ubicar elementos de aseo, limpieza y residuos clasificados como peli-
grosos.

e Ubicar utiles de oficina.

Elaboracion de mapa 5s
Es un grafico que muestra la ubicaciéon de todos los elementos necesarios
para llevar a cabo las actividades cotidianas.

Marcacion de la ubicacion

Una vez que se ha elegido la ubicacién para cada cosa es momento de identi-
ficar las localizaciones de manera que todo el personal sepa donde encontrar
lo que necesita. Se puede emplear lo siguiente:

.
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Indicadores de ubicacion.

Indicadores de cantidad.

Letreros y tarjetas.

Nombre de las dareas de trabajo.
Localizacion de cosas almacenadas (stocks).
Lugar de almacenaje de equipos.

La marcacion y los controles visuales son una excelente herramienta

que agudiza el sentido del orden. Seiton es una estrategia que agudiza el sen-
tido del orden con ayuda de controles visuales.

Beneficios de Seiton

Facilita el uso de los elementos de trabajo por su facil acceso y retorno
al lugar de origen.

Se dispone de un lugar para los elementos que se emplean con poca
frecuencia.

Facilita la ubicacion visual de equipos y materiales.

Disminuye errores y riesgos potenciales de accidentes de trabajo.

Las rutinas de limpieza se llevan a cabo con mayor facilidad y seguridad.
La presentacion del drea de trabajo mejora de manera notable al hacer
que luzca mas estética.

Se libera espacio.

Se crea un ambiente de trabajo agradable.

Las actividades se realizan con mayor eficiencia al tener los elementos
necesarios a la mano.

Mejora la productividad en forma global.

La apariencia de la organizacion refleja compromiso y responsabilidad
por parte de los miembros de la organizacion.

Recomendaciones

Una vez seleccionados los elementos se deben ubicar por frecuencia de uso
(cuadro 10-3).

Seiso (limpieza)

La tercera etapa de esta estrategia consiste en limpiar el drea de trabajo a fin
de prevenir el desorden y eliminar la suciedad.

Seiso significa eliminar suciedad y polvo de los elementos de trabajo. La

limpieza estd ligada a la estética y al buen funcionamiento de los equipos,

pero en Seiso tiene un significado mas profundo, demanda un trabajo de
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Cuadro 10-3. Recomendaciones para ubicar elementos innecesarios.

Frecuencia de uso Ubicacion

A cada momento Junto a la persona

Varias veces al dia (erca de la persona
Matgrlal de curacion, Varias veces a la semana Cerca del drea de trabajo
archivo, papeles, .
electromédicos, etc. Algunas veces al mes Areas comunes

Algunas veces al afio Bodega o archivo

Es posible que se use Almacén, archivo muerto

identificacion de las fuentes de suciedad y contaminacion; es un trabajo crea-
tivo que requiere tomar acciones para eliminarlas. El objetivo de esta etapa
consiste en evitar que el polvo y la suciedad se acumulen en el area de trabajo.

Pasos a seguir al implantar Seiso

Seiso requiere seguir una serie de pasos al momento de su implantacion. La
finalidad radica en crear el habito de mantener el sitio de trabajo limpio y en
orden. Para llevarlo a cabo se precisa un programa de capacitacién intensivo
y contar con el tiempo y los elementos necesarios para su aplicacion.

e Campana de limpieza. Es el primer paso de Seiso, se trata de realizar
una jornada exhaustiva de limpieza que sirva como marco de referencia
de como debe permanecer el lugar. Lograr un espacio limpio y libre de
articulos innecesarios actiia como motivador para los trabajadores y les
eleva la moral; es importante involucrar a los directivos para que vean
los efectos de Seiso, sin embargo, es s6lo el inicio de una practica de
limpieza permanente.

¢ Mantenimiento de limpieza. Se deben planificar las actividades de lim-
pieza; en dreas grandes se debe asignar a las personas necesarias para su
ejecucion.

* Manual de limpieza. Estas actividades de mantenimiento de la limpieza
deben quedar plasmadas en un manual que proporcione toda la infor-
macion necesaria de las acciones a realizar para mantener limpio el sitio
de trabajo. Este manual debe contener un grafico con la asignacion de
las tareas y responsables de su ejecucion, asi como de su supervision;
debe especificar las actividades a realizar antes, durante y después de la
jornada laboral.

¢ Implantacién de la limpieza. En esta etapa es importante la supervision
constante, hasta que estar en un ambiente limpio se convierta en un
habito para todos los trabajadores.

Iy

A ——_——_——
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Beneficios

¢ Disminuye riesgos potenciales de accidentes de trabajo.

¢ Actiia como motivador entre el personal.

¢ Incrementa la vida ttil de los aparatos y equipos al liberarlos de polvo
y suciedad.

* Aumenta la productividad.

Seiketsu (estandarizacion)

Seiketsu consiste en mantener los niveles de organizacién, orden y limpieza
obtenidos en la aplicacion de las tres primeras “s”; si la organizacién no cuen-
ta con un programa de mantenimiento y limpieza es muy probable que en
poco tiempo las dreas vuelvan al aspecto inicial y se pierdan el esfuerzo y tra-
bajo realizados. Por ello en esta etapa es importante establecer mecanismos
que permitan la conservacion de los logros alcanzados.

El principio en el que descansa Seikeltsu es la estandarizacion, esto se
traduce como establecer estindares de limpieza y orden con la finalidad de

cumplirlos de manera rutinaria.

Pasos a seguir al implantar Seiketsu

Esta etapa se distingue por el compromiso de todos los miembros para crear ha-
bitos de orden y limpieza; para implantarla se pueden seguir los siguientes pasos:

* Asignar rutinas y responsables. Cada trabajador debe conocer a la per-
feccion cudles son las actividades que debe realizar, como y cuando se
deben ejecutar. Las instrucciones deben ser claras y precisas, no dar lugar
a ambigiiedades que creen confusion; asimismo, cada trabajador debe co-
nocer su grado de responsabilidad en las actividades asignadas. Para tener
mejor control sobre estas actividades se puede hacer uso de diagramas,
manuales de limpieza y pizarrén de gestion visual.

¢ Integrar acciones de orden, organizacion y limpieza en las rutinas dia-
rias. Estas acciones deben considerarse parte natural de las rutinas de
cada dia; se deben establecer estandares para facilitar la supervision
de dichas actividades.

Beneficios de Seiketsu

® Mejora la moral del personal al mantener ambientes impecables de tra-
bajo de forma permanente.
¢ Sirve de preparacion del personal para asumir mayores responsabilidades.
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¢ Los tiempos de respuesta se minimizan y la productividad se incrementa.
® La direcciéon se compromete a que las areas de trabajo se mantengan
impecables.

Shitsuke (disciplina)

Es la ultima etapa de esta estrategia, pero no por ello menos importante.
Shitsuke parte del principio de disciplina, lo que se traduce en crear habitos
de los estandares de orden, organizacién y limpieza instaurados en las tres
primeras “s” y vigilar de cerca los estandares establecidos en la cuarta etapa.

Shitsuke demanda el desarrollo de una cultura de autocontrol para que
los mismos trabajadores sean los responsables de mantener sus areas de tra-
bajo en 6ptimas condiciones de higiene y limpieza; implica el respeto de las
normas y estandares establecidos, asi como comprender la importancia del

respeto tanto por los demds como por las normas establecidas.

Pasos para implantar Shitsuke

La disciplina es una variable cualitativa; de modo que si se logra imbuir, existe
en la mente y la voluntad de los empleados, por tanto, no es posible medirla de
manera cuantitativa. La tinica forma en que es factible valorarla es a través de las
actitudes y conductas adoptadas; su practica se puede estimular a través de:

e Vision compartida. Hacer participes a los miembros de la organizacion
de los objetivos y beneficios de esta estrategia.

¢ Programas de capacitacion. Ensenar a los trabajadores la importancia de
los valores compartidos y la cultura de la disciplina para seguir mejorando.

¢ Participaciéon de personal directivo. Si los trabajadores perciben el
compromiso que existe por parte del drea directiva en la implantacion
de esta estrategia, ellos se van a sentir estimulados a contribuir al logro de
una cultura de autocontrol dirigida a los aspectos de orden y limpieza.

Beneficios

¢ Se fomenta una cultura de cuidado de los recursos de la organizacion.

¢ La moral de los trabajadores aumenta y, por consiguiente, la producti-
vidad.

e Ellugar de trabajo se convierte en un sitio agradable.

® Los trabajadores se disciplinan de forma auténoma.

e Facilita la ejecucion de las tareas.

¢ Con el tiempo esta practica se vuelve natural.

¢ Brinda confianza a los clientes al estar en un ambiente limpio y seguro,
y mejora la percepcion de ellos en el servicio.
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Generalidades

La administracion en enfermeria constituye un conjunto de competencias
(conocimientos sobre el proceso administrativo [PA], aspectos disciplina-
rios, habilidades técnicas e instrumentales de cada etapa del PA, y actitudes)
necesarias para planear, dirigir, gestionar y desarrollar la practica de la enfer-
meria dentro de las organizaciones de salud.

Tales organizaciones de salud han generado cambios mediante los pro-
cesos de reforma en el sector e, indudablemente, el area de enfermeria se
halla inmersa en ellos, lo cual provoca que redefina su practica profesional;
esto se convierte en una oportunidad para romper paradigmas derivados
de las actividades cotidianas. Ahora es necesario que muestre evidencia de
calidad para dar respuesta al Programa Nacional de Salud 2007-2012, que en
la Estrategia 3 senala “Situar la calidad en la agenda permanente del Sistema
Nacional de Salud a través del Sistema Integral de Calidad” (Si Calidad).
De las nueve lineas estratégicas, la de Seguridad del paciente y la de Plan de
cuidados de enfermeria sin duda llevan a la transformacién de los procesos;
para lograr esto, la reingenieria de procesos es la mas pertinente. Es por eso
que en este capitulo se ubica la reingenieria en el contexto de la enfermeria,
con el objetivo de dar cuenta de la calidad al aprovechar las oportunidades
de mejora por medio de la innovacion.

Antecedentes

El enfoque de reingenieria se remonta a la década de 1980-1989, cuando
varias empresas dieron un giro a sus negocios por medio del rediseno de
procesos. Al inicio s6lo se aplicé en unas cuantas corporaciones norteame-
ricanas; a esto se le denominé primera fase. La segunda fase se inicié en
1993 al publicarse la experiencia de las empresas que habian redisenado con
éxito sus procesos y la forma en que lo habian logrado (Michael Hammer y
James Champy, en el libro Reingenieria). También en 1993 se publicé el libro
Innovacion de procesos: Reingenieria por medio de la Tecnologia de la informacion, de
Thomas H. Davenport, profesor de la Universidad de Boston, considerado
como una de las maximas autoridades en el tema. Durante este periodo las
empresas en muchos paises iniciaron procesos de reingenieria y el enfoque
tuvo una expansion extraordinaria.

En 1995 tuvieron lugar las fases tercera y cuarta cuando investigadores
universitarios y ejecutivos empezaron a acumular experiencias que mostra-
ban algunas limitaciones de la version original de este enfoque y detectaron
los factores que atentaban contra su éxito, por lo cual los pioneros de este
enfoque, Hammer y Champy, publicaron por separado sus propios puntos

.
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de vista y experiencias sobre la forma en que se aplicaban la reingenieria y la
necesidad de hacer ajustes a la version original.

La quinta fase empez6 a emerger al final de la década de 1990-1999 y
tomo fuerza en los inicios del siglo xx1 al replantear el rediseno en un clima
menos influido por la moda y dejar de lado a los detractores superficiales
de la reingenieria. Los principios en que se basa la reingenieria constituyen
una alternativa permanente de efectividad organizacional para los ejecutivos.

Definicion

La definicion clasica es la propuesta por Hammer, quien destaca que “rein-
genieria” es la revision fundamental y el rediseno radical de procesos para
alcanzar mejoras espectaculares en medidas criticas y contemporaneas de

rendimiento, como costos, calidad, servicio y rapidez.
En esta definicion destacan las siguientes palabras clave:

a) “Fundamental”: al emprender la reingenieria se deben hacer las pre-
guntas mas basicas sobre su compania y sobre como funciona (¢por qué
hacemos lo que estamos haciendo?, ¢;por qué lo hacemos en esa for-
ma?). La reingenieria determina primero qué debe hacer una compania
y cémo debe hacerlo.

b) “Radical”: del latin radix, que significa “raiz”. Redisenar de forma radical
significa llegar hasta la raiz de las cosas, no efectuar cambios superfi-
ciales, descartar todas las estructuras y los procedimientos existentes, e
inventar maneras enteramente nuevas de realizar el trabajo.

c) “Espectacular™ la reingenieria no es cuestion de hacer mejoras margi-
nales o incrementales, sino de dar saltos gigantescos en rendimiento. Se
debe apelar a la reingenieria s6lo cuando exista la necesidad de mejorar
de forma drastica por dificultades en la compania, antes de que se aveci-
ne un problema, o bien porque se tienen aspiraciones o una oportunidad
de ampliar la ventaja sobre los competidores.

d) “Procesos”™ en tanto se define “proceso” como un conjunto de activida-
des que recibe uno o mas insumos y crea un producto de valor para el
cliente.

Otra definicién de reingenieria es la de Raymond, quien explica que
se trata del rediseno rapido y radical de los procesos estratégicos de valor
agregado y de los sistemas, las politicas y las estructuras organizacionales que
los sustentan para optimizar los flujos del trabajo y la productividad de una
organizacion.

En esta definicion el proceso se caracteriza por ser una serie de activida-
des relacionadas entre si que convierten insumos en productos que, para el
caso de la salud, serian servicios.
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Los procesos se componen de tres principales actividades:

. Las que agregan valor (actividades importantes para los clientes).
. Actividades de traspaso (las que mueven el flujo de trabajo a través de fron-

teras que son sobre todo funcionales, departamentales u organizacionales).

. Actividades de control (las que se crean en su mayor parte para controlar

los traspasos).

Principios de la reingenieria

Organizar por objetivos, no por tareas. Este principio sugiere que una
persona debe regir sus procesos para alcanzar sus objetivos y no simple-
mente realizar tareas sin considerar su finalidad.

Los usuarios de los resultados de un proceso ejecutan dicho proceso.
Unificar las tareas de procesamiento de la informacion con el trabajo
que realmente produce la informacion.

Tratar recursos geograficamente dispersos como si fueran centralizados.
Vincular actividades paralelas en lugar de integrarlas en sus resultados.
Asignar poder de decision donde se ejecute el trabajo y establecer con-
troles en el proceso.

Capturar informacién s6lo una vez en su fuente original.

Metas especificas de la reingenieria

1.

Aumentar la productividad. Al crear procesos innovadores y libres de

obstaculos para permitir un flujo sin interrupciones que se verifique en

un orden natural y a una velocidad normal.

Optimizar el valor de la empresa. Esto se logra al hacer las cosas de ma-

nera diferente con innovaciones que pueden comprender, por ejemplo,

diseno de productos o servicio a clientes, de tal manera que produzca

beneficios en las siguientes dreas.

a) Mayor interés y aprecio de los empleados de la organizacion, su lide-
razgo, sus productos o servicios y sus clientes.

b) Mejora de la cooperacion interna, la comunicacion, el trabajo en
equipo y la comprension de las necesidades.

¢) Mayores conocimientos de los empleados acerca de la direccion de la
organizacion, su papel en el mercado, sus competidores y procesos.

d) Mayor congruencia entre las habilidades y el nivel de autoridad de
los empleados con respecto a las responsabilidades.

Los empleados involucrados en la reingenieria reconocen sus benefi-
cios y desarrollan un sentido de pertenencia que ayuda a la organizacion
a lograr mayores niveles de crecimiento y competitividad a largo plazo.

-
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Lograr resultados cuantificables. La reingenieria esta destinada a lograr
cuando menos 50% de mejoras: en la productividad, entre 25y 100%;
en cuanto a la disminucién de personal necesario, entre 25y 50%; mien-
tras que en la reduccién de costos indirectos, entre 25y 50%.
Consolidar funciones. La reingenieria tiene como uno de sus propoésitos
crear una organizacion mas delgada, plana y mas agil. Una organiza-
cion reinventada se caracteriza por las innovaciones, las necesidades del
mercado, los avances tecnolégicos, las tendencias de los clientes y las
iniciativas de los competidores.

Eliminar niveles y trabajos innecesarios. La reingenieria desafia y anali-
za de manera constructiva los niveles jerarquicos y las actividades de la
organizacion en términos de su valor, propoésitos y contenidos.

;Cudndo aplicar reingenieria?

La reinvencion requiere de una evaluacion continua de la organizacion, sus
procedimientos gerenciales, su personal, sus sistemas, sus clientes y el entor-
no en el que opera. Se necesita reingenieria cuando:

El rendimiento de la organizacion esta por detras de la competencia.
La organizacion estd en crisis.

Las condiciones del mercado cambian; por ejemplo, la tecnologia.

Se quiere obtener una posicion de lider del mercado.

Es necesario responder a una competencia agresiva.

La empresa es lider y sabe que debe seguir mejorando para mantener
el liderazgo.

Las nuevas tendencias creen que el futuro es que las organizaciones se

den cuenta rapidamente de las dreas de oportunidad en sus reingenierias y
vuelvan a realizarlas constantemente.

Ventajas de la reingenieria

A continuacién se describen las ventajas que tiene el uso de la reingenieria
en las organizaciones.

1.

Mentalidad revolucionaria. Induce a pensar en grande en la organizacion.
Mejoramiento decisivo. Cambios notables en tiempos cortos para res-
ponder a la satisfaccion del cliente.

Estructura de la organizacion. Requiere enfocarse en las verdaderas ne-
cesidades del cliente.

Renovacion de la organizacion. Aumenta la participacion en el mercado,
la rentabilidad y mejora la posicion frente a la competencia.
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Cultura corporativa. Ayuda a evolucionar la cultura de la organizacion.
Rediseno de puestos. Crea empleos mds incitantes y satisfactorios.

;(0mo se hace una reingenieria?

Benis y Mische senalan que la reingenieria contiene cinco elementos esen-

ciales para dar un nuevo diseno a los procesos de operacion.

1.

2.

Una vision audaz. Una reingenieria exitosa es una vision de futuro de la or-
ganizacion y la pasion necesaria para transformar la vision en una realidad.
Enfoque sistematico. La reingenieria debe ser sistematica, ya que tiene
implicaciones de largo alcance que afectan a toda la organizacién y no
estd restringida a un solo problema, procedimiento, tarea, actividad fun-
cién o unidad de la empresa. Al enfocarse sobre los procesos de servicio
al cliente mediante técnicas situacionales y tradicionales es posible lo-
grar resultados en una o mas actividades de un procedimiento o un de-
partamento especifico, pero no del proceso de servicio al cliente en su
totalidad. La reestructuracién de la organizacion conduce a una unifor-
midad en el tratamiento a los clientes e incrementa de manera notable
la probabilidad de que los clientes perciban resultados derivados de apli-
car la reingenieria.

Una intencion y un mandato claros. La invencién de una nueva empresa
requiere un mandato claro y el apoyo irrestricto de la alta direccién; no
existe otra manera de garantizar que se contara con los recursos necesa-
rios para planear, organizar, ejecutar y apoyar el proceso de reingenieria.
Metodologia especifica. Para implementar la reingenieria es indispen-
sable contar con una metodologia especifica; tanto el lider como los
empleados necesitan saber con certeza como se va a proceder en cada
etapa del cambio.

Liderazgo efectivo y visible. Se requiere de un lider con habilidades
especificas, entre las que se cuentan las siguientes:

a) Creatividad.

b) Influencia visionaria.

¢) Conocimientos sé6lidos.

d) Credibilidad ganada a través de un historial de experiencias exitosas
de reingenieria.

La reingenieria aporta el marco de referencia para efectuar los cambios

necesarios. Morris y Brandon senalan siete condiciones que forman parte del
proceso de reingenieria que son base del éxito.

1.

Metodologia sistematica para la reingenieria. Debe utilizarse siempre un
enfoque totalmente sistematico para redisenar los procesos, para lo cual
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se debe de comenzar con la elaboracion de diagramas detallados de los
procesos actuales.

2. Administracion coordinada para la reingenieria. La reingenieria, si se
aplica de manera apropiada, representa una respuesta sistematica al
cambio; se convierte en una metodologia de cambio, un enfoque es-
tandar para modificar operaciones. En el caso de servicios de enferme-
ria se deben tomar en cuenta las areas de recursos humanos, servicios
auxiliares (lavanderia, archivo clinico, dietologia, los departamentos de
imagenologia, laboratorio, entre otros), procesos de comunicacion, indi-
cadores de calidad, e incluso la planta fisica, esto debido a que existe un
alto grado de interdependencia entre las actividades de estos servicios.
La necesidad de coordinar todos los factores involucrados en el cambio
es de vital importancia.

3. Habilidad para planear, implementar y evaluar el cambio sobre una base
continua. Para tener éxito es preciso tomar en cuenta dos factores: pri-
mero, el tamano del proyecto, sobre todo en aquellos que requieren un
largo periodo que no permite apreciar sus efectos ni solucionar proble-
mas de manera inmediata. La segunda dificultad esta relacionada con
el breve tiempo durante el cual las mejoras proporcionan una ventaja
competitiva.

4. Habilidad para analizar el impacto total de los cambios propuestos.
Dado que los procesos cruzan lineas organizacionales, un enfoque de
reingenieria debe proveer habilidad para analizar el impacto que los
cambios de cualquier proceso tendran en todas las unidades organiza-
cionales.

5. Habilidad para visualizar y simular los cambios propuestos. Cuando se
implementa un proyecto de reingenieria, resulta fundamental la capaci-
dad de simulacion de los cambios que se proponen; este recurso permite
el ensayo y la comparacion.

6. Continuar con el uso de los disenos. Los disenos trazados para los nue-
vos procesos no deben utilizarse s6lo durante la implementacién de los
mismos para luego archivarlos; los costos del proceso de reingenieria
son demasiado altos y los disenos valiosos.

7. Asociacion de parametros de administraciéon. El equipo de proyectos
requiere accesos rapidos a toda la informacion relacionada con los pro-
cesos en que se va a trabajar. El enfoque de reingenieria, por tanto, debe
tener la capacidad para reunir y combinar toda la informacién adminis-
trativa.

En la actividad profesional de enfermeria se implementan varios pro-
cesos, por ello, este capitulo describe qué es un proceso para después com-
prender como un proceso puede ser reinventado mediante la reingenieria.
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Reingenieria de procesos

Definicion. Mejia cita que segun la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), un proceso en organizaciones de salud “es un conjunto de activida-
des de trabajo interrelacionado que se caracteriza por requerir cierto insumo
y tareas particulares que implican valor agregado con miras a obtener ciertos
resultados”.

Asimismo, este autor cita la definicién de Harrington: “cualquier activi-
dad que emplee un insumo. Los procesos utilizan los recursos de una organi-
zacion para suministrar resultados definitivos”.

Todo proceso debe ser abordado de manera integral, para lo cual es
necesario analizar sus componentes; no sélo es reducir algunos componen-
tes, ya que éstos no deben verse de manera aislada, sino integrarlos dentro
de un contexto mas amplio que permita la satisfaccion del usuario interno y
externo de una organizacion.

Tipos de procesos

a) Estratégicos. Son los mas importantes e indispensables para los objetivos,
las metas, el posicionamiento y la estrategia declarada de una compania.
b) De valor agregado. Son los procesos indispensables para satisfacer los
deseos y las necesidades del cliente, y por los cuales esta dispuesto a

pagar.

Componentes de los procesos

1. La misién. La mision en una organizacion define el propésito funda-
mental de un proceso al responder las preguntas del “para qué” del
proceso y el “por qué” es necesario.

2. La organizaciéon. Se hace referencia a la estructura organica de la orga-
nizacion.

(lases de procesos

Las clases se definen segun sus caracteristicas y su forma de aplicar en una
organizacion.

1. Proceso interfuncional. Es aquel que recorre toda la organizacion en
donde interactian diferentes dreas. Por ejemplo, para que se realice
una cirugia es preciso que haya proveedores para los insumos quirdargi-
cos, la participacion del departamento de ingreso de pacientes, hospita-
lizacion, laboratorio clinico, imagenologia, personal del quiréfano, re-
cuperacion quirurgica, tener medicamentos necesarios para el control

AN,
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del dolor, lavanderia para la ropa quirdrgica y de cama, intendencia,
trabajo social, entre otros.

2. Proceso interdepartamental. Un proceso en cada departamento o darea
interactiia con otros. En el ejemplo anterior, el acto quirdrgico requiere
combinarse con otros procesos como los de enfermeria, equipo quirtr-
gico (médico, ayudante, instrumentista), anestesiologia, enfermera circu-
lante, entre otros.

3. Procesos vitales. Son aquellos que constituyen la esencia, la razén de ser
de una organizacion; es el objetivo social y misién. En una organizacion de
salud hay varias series de procesos vitales como consulta externa, ense-
nanza, atencion de enfermeria, asistencia médica, almacén, compras,
farmacia, etc.

4. Seleccion de procesos. LLa administracion debe seleccionar los procesos
para no perder tiempo y recursos, sobre todo los que se relacionan con:

® Quejas de usuarios.

® Quejas de los usuarios internos.

® Procesos de alto costo.

¢ Inclusion de nueva tecnologia.

® Procesos de tiempos prolongados.

Gestion del cambio

“Cambio” es el concepto que denota la transicion que ocurre de un estado
a otro; Marriner menciona que existen fuerzas internas y externas que influ-
yen en el cambio. Las fuerzas internas surgen de operaciones interiores que
pueden derivar de cambios externos, por ejemplo, cambios en el patrén de
empleo de personal, en los procesos de trabajo y necesidad de mejorar la ca-
lidad de vida laboral; las fuerzas externas incluyen economia en la atenciéon
de la salud, tecnologia, transicién epidemiolégica, demogréfica, cambios so-
ciales, entre otros.

El cambio puede ser una accién elegida. Ninguna organizaciéon escapa
a la necesidad de cambiar, pero los responsables pueden obligarse a ello o,
por el contrario, ser obligados a hacerlo. Aqui se identifica el tipo de cambio
voluntario, el cual es decidido cuando los resultados son buenos y exigen
a prioriacciones de reorientacion para incrementar la satisfaccion de los clien-
tes, entonces se decide cambiar para mejorar y anticipar una degradacion.

Tipos de cambio

Cambio coercitivo. Se caracteriza por un marco de objetivos no comu-
nes, un desequilibrio en la razén de poder.



190  ADMINISTRACION Y MEJORA CONTINUA EN ENFERMERIA

Cambio emulativo. El cambio se estimula a través de la identificacion
con las figuras de poder y su emulacion.

Adoctrinamiento. Emplea el marco de objetivos comunes; tiene una ra-
z6n de poder desequilibraday es deliberado. Los subordinados son instruidos
en las creencias de las fuentes de poder.

Cambio interactivo. Se caracteriza por un marco de objetivos comunes,
el poder repartido de manera justa, pero no deliberado.

Cambio natural. No implican marcos de objetivos ni son deliberados;
estos cambios incluyen accidentes y actos divinos.

Cambios por socializacion. Las personas se conforman con las necesi-
dades de un grupo social; tiene relacion directa con el cambio interactivo.

Cambio tecnocratico. La recoleccion e interpretacion de datos ocasiona
el cambio.

Cambio planificado. Supone un marco de objetivos comunes, una razén
de poder igualado y deliberado.

Grouard define los principios fundamentales y las 10 claves del cambio.
Para ser eficaz y aplicable, un método necesariamente debe basarse en prin-
cipios s6lidos y formulados de manera clara, ya que éstos son el fundamento
sobre el que esta construido el método, razén por la cual es imprescindible
asegurar su pertinencia y capacidad para sostenerlo; por tanto, el método se
convierte en medidas de accién. Hay cuatro principios bdsicos del método
del cambio.

1. Globalidad. El cambio exige actuar de manera conjunta sobre los com-
ponentes que hacen posible la empresa. Es importante determinar qué
se quiere cambiar —la empresa o algunas de sus partes—, pues esto exi-
ge actuar sobre lo que la materializa (su estrategia, estructura, productos,
etc.). Ademas, es preciso considerar la influencia mutua y la interpreta-
cion de estos dos tipos de componentes, los cuales estan interrelacionados
entre si. Para lograr este objetivo es indispensable tener una vision global
de la organizacion, aun cuando el cambio afecte a una sola parte.

2. Principio de ruptura. El cambio exige desequilibrar la situacién existen-
te y mantener la estabilidad durante todo el proceso. L.a importancia
real de esta ruptura radica en la percepcion de los miembros de la orga-
nizacién, que varia segun el cambio a efectuar y la capacidad de adapta-
cion al cambio. En ocasiones esta ruptura consiste en una simple adap-
tacién bien aceptada, mientras que en otros casos provoca un verdadero
caos, ya que el cambio es un fenémeno que crea inquietud, tensiones
y disgusto. Una vez que ocurre la ruptura inicial, el cambio s6lo puede
realizarse si se mantiene un nivel de estabilidad elevado. La inestabilidad
necesita ser vivida como un fenémeno positivo por los empleados, esto a
fin de que no se esfuercen en conseguir a cualquier precio la estabilidad.
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En organizaciones donde el cambio forma parte de la cultura y es un
valor adquirido, no es considerado como una amenaza y la inestabilidad
forma parte integrante de la organizacion.

Principio de universalidad. El cambio requiere la participacién de todo
el personal de la organizacion. Para que sea un éxito efectivo y durade-
ro, esta participacion y el compromiso s6lo pueden ser conseguidos si
cada persona desempena un papel activo en el proceso de transforma-
cion, lo cual exige que cada uno proponga, decida, actie y sea respon-
sable, en funcién de su posicion en la organizacion. Ademas, para que
esta universalidad sea posible, se requiere un sistema de informacién y
decision que funcione de arriba abajo y de abajo arriba.

Principio de indeterminacion. El cambio puede ser guiado pero no pue-
de ser perfectamente dominado. Todo cambio representa un salto a lo
desconocido; la responsabilidad de todos los miembros de la empresa
es necesaria para responder a la complejidad; es indispensable otorgar
confianza a las personas para que crean en si mismas, sobre todo en sus
propias capacidades. Se trata de desarrollar en todas las personas la ca-
pacidad de tomar decisiones para hacer frente a multitud de decisiones
que deben ser adoptadas todos los dias en ambitos muy diversos.

Diez claves para el cambio

Desde este enfoque, cada clave equivale a una funcién determinada; estas
claves poseen cuatro caracteristicas:

1.

2.

Necesidad. Todas las claves son necesarias para un buen desarrollo del
cambio en términos de eficacia y rapidez.

Permanencia. Las 10 claves son utilizadas de forma conjunta durante
todo el proceso de cambio.

Flexibilidad. Las 10 claves representan un conjunto de acciones nece-
sarias para el éxito del cambio; los responsables deben adaptarlas en
funcién de las especificidades de su empresa.

Interdependencia. Las 10 claves forman un conjunto homogéneo y co-
herente; la clave pierde su efectividad si es considerada y utilizada de
manera aislada.

Las 10 claves del cambio son:

Clave 1. Definir la vision. La vision provoca y justifica el cambio. Es el concepto
que guia de forma continua y sirve como referencia durante toda la puesta
en marcha. La definicion de la vision debe descansar sobre un conocimiento
profundo de la organizacién y su entorno, asi como de una percepcion glo-
bal de los retos del cambio. Se convierte en un punto de referencia que los
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responsables del cambio utilizaran para conducir el proceso y asegurarse de
una buena marcha; ademads, identifica los grandes retos del cambio y anticipa
sus posibles dificultades.

Clave 2. Movilizar. Se crea una dinamica de cambio. La necesidad de
cambiar se percibe simultineamente al desarrollar un sentimiento de ansie-
dad, que es necesario en la primera fase de movilizacién. La clave movilizar
permite alcanzar tres objetivos principales: 1) sensibilizaciéon del personal
respecto a la necesidad de cambiar; 2) la validacién de los retos identificados
durante la definicion de la vision; 3) eleccion de los ejes de mejora. El esfuer-
zo de moyvilizacién contintda durante todo el cambio.

Clave 3. Catalizar. Llevar a cabo un cambio exige luchar constantemen-
te contra la inercia y el inmovilismo, suscitar la adhesion hacia lo justo de
las transformaciones. Utiliza las experiencias y los conocimientos de la tota-
lidad del personal. La clave catalizar describe la organizacién necesaria para
el cambio y funcionamiento, determina los equipos de la organizacion que
deben implicarse.

Clave 4. Conducir. LL.a complejidad del proceso de cambio crea riesgos im-
portantes con respecto a los objetivos; representa la conduccién que permite
asegurar que el cambio tome el camino correcto, prevé tanto las disfunciones
como las desviaciones y orienta el proceso de manera eficaz. Conducir implica
cumplir con las siguientes actividades: construir la l6gica del proceso de cam-
bio; asegurar la planificacion de ese proceso; vigilar constantemente el buen
desarrollo; facilitar el cambio y su aceleracion; ser una fuente imparcial de
ideas y opiniones; efectuar el seguimiento de la posicién de los protagonistas.

Clave 5. Materializar. Se ocupa de la realizacion del cambio; esta mate-
rializacion descansa sobre un proceso que refuerza la movilizacion y permite
a cada uno comprender como puede participar en el cambio en forma con-
creta y actuar de tal manera que asegure la perennidad del cambio deseado.

Clave 6. Hacer participar. Tiene que ver con la participacion de los de-
mas y como obtenerla, se trata de un reto importante dado que hace posible
la explotacién de la riqueza contenida en la diversidad del personal; ayuda a
vencer resistencias por la participacion directa.

Clave 7. Gestionar los aspectos emocionales. El cambio crea en los indivi-
duos numerosas reacciones emocionales provocadas por el miedo, la atraccion
de lanovedad, la adhesion a las formas de actuar existentes, la esperanza de un
trabajo mas enriquecedor, el sentimiento de un cuestionamiento personal
o por el miedo al fracaso. Estas reacciones pueden ser positivas o negativas,
por lo que se deben gestionar con gran atencion, pues pueden interferir de
manera seria con el cambio y en situaciones extremas llegan a bloquearlo.
Por tanto, es importante identificar de manera oportuna los aspectos emo-
cionales ligados al cambio, las dificultades provocadas por la resistencia y los
bloqueos mentales en la puesta en marcha.
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Clave 8. Gestionar las relaciones de poder. El cambio suele provocar
una modificaciéon de la distribucion del poder en la organizacion. Poder y
cambio a menudo son antagonistas, pero el éxito del cambio exige que el
reparto del poder para la organizacion evolucione a fin de ser coherente con
el objetivo que se busca. Esta clave permite gestionar las relaciones de poder
a partir de: a) identificarlas, b) gestionarlas y ¢) encontrar los medios para
reorientar el poder en funcién del objetivo del cambio.

Clave 9. Formar e instruir. E1 cambio requiere la adquisicion e integra-
cién de nuevos comportamientos, competencias y modos de pensar; es pre-
ciso implementar formacion e instruccion (coaching) para cada individuo a
fin de ayudarle a cambiar de manera efectiva y a mejorar permanentemente.
Este aspecto ocupa un lugar importante en el proceso de cambio, pues de
este modo se llega a una dinamica de autoaprendizaje.

Clave 10. Comunicar intensamente. Durante el proceso de cambio la
comunicacion debe intensificarse en toda la organizacion; es un elemen-
to que asegura coherencia y homogeneidad del proceso reforzado. La co-
municaciéon del cambio debe apoyarse en técnicas rigurosas a fin de evitar
“descuidos” con efectos negativos. Esta comunicacioén intensa define: a) los
actores de la comunicacién y sus respectivos papeles, b) el contenido de la
comunicacion en funcién del nivel de avance del procesoy c) los medios que
pueden ser utilizados para apoyar la comunicacion.

Siete pasos para el cambio

A fin de asegurar el cambio y graduarlo poco a poco, Harvard Business Essen-
tials senala los pasos siguientes:

Paso 1. Potenciar la energia, el compromiso y la dedicacion a través de
la identificaciéon conjunta de los problemas.

Primero es preciso tener una definicion clara del problema, para lo
cual cabe preguntar: “cpor qué debemos hacer esto?” El “motivo” del cam-
bio puede ser una crisis que se vislumbra, anos de margenes de beneficios
descendente, etc. En este paso la identificacion del problema es obligatoria;
el modo c6mo se identifica también es importante. La motivacion y el com-
promiso, asi como la dedicaciéon al cambio, son mayores cuando la gente
que tendra que llevarlo a cabo y vivir con tales modificaciones es ttil para la
identificacion del problema y la planificacién de su solucion.

El cambio impulsado desde arriba también crea problemas con los indivi-
duos. Las personas se resisten a aquello que no estan intimamente familiarizadas
con sus operaciones diarias y a que les impongan soluciones. Esta resistencia se
expresa por falta de motivaciéon o compromiso y de dilacion al cambio.

Paso 2. Desarrollar vision compartida de como organizar y dirigirse para
ser competitivo.
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Las personas encargadas de implementar el cambio deben desarrollar
una vision clara del futuro modificado y mejorado, de tal manera que los
beneficios del cambio queden claros. De esta forma, al comunicar la vision,
el cambio:

® Mejorard el negocio o servicio que se traducird en satisfaccién del clien-
te, calidad del servicio, productividad.

® Beneficia a los empleados con nuevas oportunidades de progreso, o una
mayor seguridad en el trabajo.

Una vision eficaz puede conseguir que la mayoria de los empleados se
ponga a favor del cambio. Se menciona que John Kotter ha sugerido seis
caracteristicas desde la perspectiva de una vision eficaz:

a) Describir un futuro deseable; aquel que a la gente le encantaria tener
ahora mismo si pudiera.

b) Ser apremiante, es decir, mucho mejor que el estado actual.

c) Ser realista; que la vision esté al alcance de un grupo de personas muy
trabajadoras.

d) Estar concentrado; limitarse a un conjunto de objetivos coherentes y
gestionables.

e) Ser flexible; ser capaz de adaptarse a circunstancias cambiantes.

f) Ser facil de comunicar a diferentes niveles.

Una vision poderosa puede inspirar y motivar, pero debe ser posible tanto
para directivos como para empleados traducirla en acciones que produzcan
resultados tangibles, ademas de que es indispensable que sea compatible con los
valores fundamentales de la empresa.

Paso 3. Identificar el liderazgo.

Es importante asegurar que el lider del cambio sea alguien que poseay
dirija la iniciativa al cambio, del cual cabe senalar tres caracteristicas:

¢ Tiene la profunda conviccién de que un cambio fundamental se tradu-
cird en un impacto importante en el resultado final.

¢ Fundamenta su convicciéon bajo una vision creible y apremiante.

¢ Cuenta con las habilidades necesarias para tratar con la gente y sabe
como funciona la empresa, lo cual le permite poner en practica su vision.

Paso 4. Concentrarse en los resultados, no en las actividades.

No debe cometerse la equivocacion de centrar la atencién directiva s6lo
en la formacion y creacion de equipos u otras actividades que légicamente
produciran con el tiempo resultados deseables. Es imprescindible estable-
cer objetivos mensurables de actuacion a corto y largo plazo: los esfuerzos
de mejora impulsados por resultados dejan a un lado los largos periodos de
preparacion, formacion, desarrollo de cursos y otros “rituales” de cambio.

AR,
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Paso 5. Empezar el cambio en la periferia y dejar que se extienda a otras
unidades sin presionar desde arriba.

Intentar cambiar toda una empresa de una sola vez es mucho mas dificil
y hay menos probabilidades de éxito. Una vez que se ha logrado realizar el
cambio a una escala mas pequena y empleados adyacentes han sido testigos
de ello, es mucho mas probable que se produzca la difusiéon de la iniciativa de
cambio. Hay mayor probabilidad de éxito si se contemplan las siguientes
caracteristicas (claras ventajas sobre el statu quo) del cambio.

® Es compatible con los valores, experiencias y necesidades profundamente
arraigadas de los trabajadores.

® Las exigencias son comprensibles.

® Da opcion a que los empleados experimenten con modelos de cambio
a pequena escala.

Paso 6. Institucionalizar el éxito por medio de politicas, sistemas y es-
tructuras formales.

Los logros pueden ser consolidados, fortalecidos y fijados por medio de
politicas que describan cémo hay que hacer el trabajo a través de sistemas
de informacion y nuevas relaciones de dependencia.

Paso 7. Vigilar atentamente y ajustar las estrategias en respuesta a los
problemas del proceso de cambio.

Los acontecimientos en el entorno externo también pueden afectar lo que
sucede en el interior de la organizacion, asi que los lideres del cambio de-
ben ser flexibles y adaptables, y sus planes deben resultar lo bastante sélidos
como para acomodarse a las posibles alteraciones de calendarios, secuencias y
personal.

Errores que deben evitarse en el cambio:

¢ Intentar imponer una solucién estereotipada, en alguna otra parte.

e Apostar por una solucién para toda la empresa que sea impulsada desde
los niveles directivos.

e Poner al area de recursos humanos al mando.

e Confiar demasiado en sélo una solucion técnica.

e Intentar cambiar todo de una vez.

Innovacion

Ortega senala que estudios llevados a cabo por el profesor McIntyre de-
muestran que entre mas grande es una corporacion menos se motiva a los
empleados a emprender proyectos creativos innovadores, lo cual obedece a
las siguientes causas:
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Las grandes empresas presentan una gran resistencia al cambio, ya que
se percibe que debe intentar mantenerse el éxito obtenido cuando la
empresa fue creada. A menudo, lo que menos quieren los altos niveles
de mando es cambiar la estructura y los sistemas ya establecidos; ningu-
na empresa arriesgara una posible pérdida de su mercado o invertira
grandes capitales s6lo por innovar.

La innovacién puede opacar el éxito actual; la innovacién de un nuevo
producto quizd compita con otro ya existente y que sea de la misma
compania.

La jerarquia gerencial, presente en la mayoria de las empresas, fomenta
que haya subordinados conservadores y conformistas; el subordinado
creativo es aquel que tiende a tomar riesgos y, por tanto, tiene mayor
posibilidad de fracasar en alguno de los intentos, en comparaciéon con
los subordinados que no son creativos y que no arriesgan.

Las grandes empresas tienden a fomentar las ganancias a corto plazo.
Se ha demostrado que las ganancias derivadas de la innovacién tienen
lugar a un plazo mas largo, lo cual es un factor que desmotiva a muchos.
Los gerentes de alto nivel en las grandes corporaciones prefieren pro-
yectos espectaculares, con lo cual se descuida el desarrollo de productos
para pequenos mercados aparentes.

Innovar en el servicio

Ortega también senala que en México, por ser un pais en vias de desarrollo,

prevalece la mentalidad de que las ideas innovadoras deben surgir en nacio-

nes mas desarrolladas. Asi, los expertos sugieren que una de las dreas mads
prometedoras para innovar son los servicios (mds que los productos); esto
obedece a lo siguiente:

El mundo moderno evoluciona hacia un incremento en el conocimiento
y la economia de servicios.

Cada dia hay mas conciencia del uso del tiempoy, por tanto, los servicios
que ahorren tiempo seran cada dia mas solicitados.

La infraestructura de la electrénica y las comunicaciones ya existe, lo
cual fomenta la comercializacién de los servicios.

Los servicios presentan una venta que es posible se repita y no una venta
momentanea.

Una venta requerida tiende a reafirmar la lealtad entre comprador y
vendedor, lo cual va mds alla del precio, por tanto, si el mismo provee-
dor le ofrece otro servicio al mismo cliente, es probable que este tltimo
lo acepte.

.
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Caracteristicas de un lider innovador
dentro del trabajo

Es persuasivo y diplomadtico; no ordena, persuade a sus subordinados
para llevar a cabo una tarea.

Inspira respeto tanto a su subalternos como a sus superiores.

Pide opinion y consejo a otras personas, y no por ello se siente disminui-
do o pierde autoestima.

Tiene suficiente capacidad de convencimiento para movilizar personal y
obtener recursos encaminados a lograr un fin.

Se interesa realmente por los problemas de otras personas.

Siempre esta dispuesto a compartir los reconocimientos y recompensas
que obtiene por su trabajo.

Tiene un alto grado de autoestima y seguridad en si mismo.

Es visionario, se esfuerza al maximo para obtener sus metas aun cuando
éstas parezcan inalcanzables.

Tiene confianza en sus subordinados y deja que ellos resuelvan los pro-
blemas que se presentan, al tiempo que les brinda todo su apoyo.

Sabe escuchar.

Posicionamiento

Es el enfoque administrativo del cambio. El posicionamiento brinda amplia

estructura destinada al control del cambio y es su marco de referencia. Re-

presenta la creacion y utilizaciéon de una serie de técnicas, modelos y con-
ceptos que forman la base para sustentar el cambio; dicha base implica la
definicién de las metas corporativas de la organizacion, su posicionamiento

en el mercado, asi como su actividad para cambiar con rapidez ante las opor-
tunidades y presiones del mercado.

Objetivos del posicionamiento

Controlar el cambio de manera sistematica.

Facilitar el cambio en la medida de lo posible.

Eliminar las amenazas asociadas con el cambio.

Realizar el cambio como una serie continua de mejoras incrementales.
Agrupar los incrementos del cambio en proyectos de tamano manejable.
Organizar los datos relacionados con el cambio a nivel corporativo, de-
partamental, estratégico y operativo.

Recopilar datos de investigaciones de mercado, busqueda de tecnologia
y observaciones del personal.

Coordinar los programas de calidad a través de las lineas organizacionales.
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Brindar en forma individual el ambiente, la metodologiay la reingenieria
a los proyectos de cambio.

Administrar los proyectos de cambio y evaluar sus resultados cuando
concluyan.

Determinar los cambios que la compania necesita para lograr ventaja
competitiva.

En si mismo, el posicionamiento es una reorientacién bdsica en la acti-

tud de la organizacion hacia el cambio; rodea a la reingenieria, determina

elementos vitales en la estrategia de mercado y posiciona la organizacion

ala que se va aplicar tal metodologia. Después de que los procesos de rein-

genieria se han instaurado, el posicionamiento impulsa una nueva actitud

hacia el cambio.

Guia basica del posicionamiento

A fin de lograr el posicionamiento para la reingenieria se requieren varios
elementos:

1.

Establecer el equipo de posicionamiento. Instituir la infraestructura del
posicionamiento requiere nombrar a un jefe del cambio para poner en
funcionamiento el grupo de administracién del cambio o equipo de po-
sicionamiento; este grupo es una buena oportunidad para empezar la
introduccion al paradigma cambiante. También es necesario identificar
a los departamentos o servicios donde se comenzara el proceso y el or-
den de desplazamiento.

Iniciar el posicionamiento. Para esta fase es necesario configurar el am-
biente (funcién primaria de la gerencia), crear una biblioteca con docu-
mentos del posicionamiento, integrar el equipo de participantes (staff)
respectivo, asi como definir e implementar la logistica para desplazar y
archivar la informacién. También deben identificarse e integrarse las
normas para establecer la administracién de los modelos y otros docu-
mentos (determinar los formatos requeridos).

Estudiar el organigrama. El organigrama es un documento definido del
diagrama jerdrquico que define la division de la estructura corporativa
en unidades interrelacionadas. Para iniciar el posicionamiento se identi-
fican los departamentos dentro del campo de accién de la reingenieria,
y se definen tanto las responsabilidades como la autoridad.

Estudiar los procesos de trabajo. Los procesos de trabajo deben identifi-
carse por partes y luego reconstruirlos (realizar el mapeo del proceso),
para analizar los componentes de cada funcién y de cada actividad.
Funciones de negocios. Este punto se refiere al analisis o descomposi-
ci6on mas elemental de un flujo de trabajo, a fin de determinar c6mo se



11 « REINGENIERIA 199

estd llevando a cabo. Las descripciones de la posicion del departamento
o de la unidad de negocios estan referidas con las funciones y se men-
cionan los nombres del personal; se utilizan diagramas de flujo para
representar la actividad de cada trabajo. De esta manera, las tareas de
un trabajo se presentaran primero en la secuencia en que se realizan,
se anotan todas las decisiones y se identifican los archivos de la informa-
ci6én; mas adelante se establece el flujo del proceso exacto.

6. Planeacion corporativa y departamental. Todas las organizaciones se
guian por metas estratégicas y planes tacticos de implementacion; si no
se tiene un plan formal por lo menos se deben crear metas estratégicasy
definir objetivos que muestren cémo alcanzarlos. Tales objetivos deben
unirse a acciones existentes a nivel tactico. Los planes deben asociarse
con los departamentos y con los flujos de trabajo que se modificaran.

7. Estudiar politicas y reglas. Las politicas estan apoyadas por las reglas que,
asuvez, dirigen la manera en que se ha de ejecutar la actividad. Las reglas
se definen, anotan y asocian con la red de actividades, de manera que
cuando los diagramas de flujo se desarrollen, estas reglas estén vinculadas
con las tareas de trabajo.

8. Analizar los recursos humanos. La implementacién de cualquier cambio
afectara a las personas; este efecto debe anticiparse y controlarse. Es
importante fortalecer la lealtad del personal y lograr que cada persona
comprenda las implicaciones de su trabajo. Al proceso pueden incorpo-
rarse cambios paradigmadticos en las relaciones laborales y una actitud
de mejoramiento, destinadas a la creacién de una nueva cultura.

9. Controlar los servicios de informacién. La reingenieria exige un apoyo
responsable en sistemas de informacion, ya que éstos y la tecnologia son
los elementos cruciales para obtener ventaja competitiva. Los diagra-
mas de relacion deben indicar con claridad los sistemas y los equipos
de cémputo, los informes y la capacidad de apoyo involucrados en el
campo de accion de cualquier cambio. A fin de controlar el cambio,
el area de informacién debe mantenerse bajo estricto control. Todo
cambio debe ser modelado a partir de la informacién y el analisis de
todo el impacto tiene que ser ejecutado como una comparacion del
cambio contra esta guia basica.

El posicionamiento para la reingenieria
de la gestion del cuidado

Tal posicionamiento inicia al realizar un listado de todos los procesos que el
area de enfermeria realiza en la practica profesional, para lo cual es preciso
separarlo de las aclamadas “rutinas”, las cuales De Bono considera que libe-
ran para poder prestar atencion a los asuntos que realmente la necesitan. Este
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autor senala que el cerebro establece pautas rutinarias para poder afrontar
de manera eficiente el mundo que rodea al individuo. Las rutinas se pueden
desarrollar y acumular en el transcurso del tiempo y mediante experimen-
taciéon. Algunas organizaciones usan las rutinas para evitar errores, también
permiten la interaccién entre la gente y representan la cristalizacion de la
mejor manera de hacer algo. De Bono también senala como deberian ser
las rutinas:

e Utiles en la mayor parte de las ocasiones.

¢ Tendria que ser facil determinar cuando debe usarse alguna en particular.

* Los pasos deben ser claros.

¢ Ser solidas, que su propésito se logre aunque los pasos no se lleven a
cabo al pie de la letra.

¢ Flexibles para adaptarlas a circunstancias especiales.

¢ Faciles de aprender y recordar.

® Que tengan sentido para quien las usa.

® Su légicay valor deben ser evidentes.

e Evitar las dudas y la confusion.

Si se decide emplear las rutinas, es importante plantear las siguientes
preguntas:

® :Qué rutina debe usarse aqui?

¢ :Cudles son sus pasos?

* :Es necesario cambiarla?

¢ :Puede mejorarse esta rutina?

® :Se puede controlar su aplicacion?

Una vez que se ha identificado si se trata de una rutina que se hace de
un proceso —como el enlace de turno, la administracion de medicamentos,
toma de signos vitales, entre otros—, estos procesos pueden ser redefinidos.

Con la utilizacién del esquema propuesto por Morris se sugiere como se-
ria el posicionamiento del cuidado al aplicar la reingenieria. En el esquema
al centro se ubica un triangulo en cuya base estd el proceso administrativo,
en la parte central la infraestructura y en el dpice la reingenieria (figura
11-1). Del lado derecho una serie de preguntas para determinar cudl es la
posicion de enfermeria y como es posible cambiar. A la izquierda se anotan
las acciones que se requieren y los resultados esperados; sin embargo, es
importante preguntarse qué nuevo servicio se puede dar, con qué nuevos
procesos y cudles serdn las nuevas actividades.

Una vez obtenidas estas respuestas, es necesario confirmar la razén por
la cual se desea modificar o innovar.

AR,
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A

Reingenieria
del ciudadano

Construir la infraestructura

lujo de | Tecnologia Costos | Recursos
trabajo humanos

Planeacion, organizacion,
ejecucion, control

Figura 11-1. Esquema de Morris sobre el posicionamiento del cuidado al aplicar
la reingenieria.

Resistencia al cambio

El cambio no es un estado natural para las empresas, pues su proposito es
funcionar, no cambiar. La finalidad de una empresa es producir, vender, sa-
tisfacer a sus clientes; se esfuerza para luchar contra el desorden interno y la
entropia, mientras que el cambio le supone desorden, desequilibrio e inesta-
bilidad. Los medios de que dispone son adaptados al funcionamiento y no al
cambio, por lo que a menudo s6lo se les hacen modificaciones remediales y
no de transformacion. El cambio, cualquiera que sea su alcance y naturaleza,
exige una desestabilizacion de la situacion existente.

Modelo de los tres pasos de Kurt Lewin

Kurt Lewin, uno de los primeros psic6logos sociales, desarrollé una forma de
observar el cambio que ha demostrado su utilidad para directivos y emplea-
dos que estan orientados hacia la accion. Su enfoque, denominado “andlisis de
campos de fuerza”, senala que cualquier situacion puede considerarse como
un estado de equilibrio resultante del equilibrio de fuerzas que se empujan
entre si sin cesar.

El enfoque de Lewin para el cambio conductual consiste en administrar
y guiar con cuidado tal cambio a través de un proceso de tres pasos:
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Descongelar. Reducir las fuerzas que mantienen el comportamiento
de la organizacion en su nivel actual. En ocasiones esto se logra con
la introduccion de informacion que muestre las discrepancias entre la
conducta deseada de los empleados y los comportamientos que exhiben
en la actualidad. Este paso comprende el hecho de crear conciencia de
la necesidad de cambiar y de eliminar o reducir cualquier resistencia
al cambio; es necesario para superar la resistencia de las personas que
dificultan el cambio. Lo anterior se logra de tres maneras: al reforzar las
fuerzas que favorecen el cambio, mediante debilitar las que lo dificultan
o combinar las dos formas anteriores.

Desplazar. Trasladar el comportamiento de la organizacion o el departa-
mento a un nuevo nivel. Incluye desarrollar nuevas conductas, valores y
actitudes mediante cambios en las estructuras y procesos organizaciona-
les; trata de lograr que los miembros de la organizacion se identifiquen
con ellos y los interioricen. Para la implementacion del cambio es nece-
sario comunicarlo a todos los involucrados; plantear retos atractivos que
les inciten a moverse; formarles y entrenarles en las nuevas habilidades
requeridas; ademas de desarrollar mecanismos de retroalimentacién
que permitan un seguimiento sobre la marcha del proceso de imple-
mentacion.

Recongelar (congelar de nuevo). Este paso estabiliza la organizacién en
un nuevo estado de equilibrio. Se logra a través del uso de mecanismos
de apoyo que refuerzan el nuevo estado, como la cultura organizacional,
las normas, politicas y estructuras organizacionales. Convertir en regla
general el nuevo patréon de comportamiento para que pueda arraigarse
en los individuos y la nueva situacion sea permanente.

Métodos exitosos para enfrentar
la resistencia al cambio

Dichos métodos incluyen los siguientes componentes:

Empatia y apoyo. Si los empleados sienten que quienes administran el
cambio estdn atentos a sus preocupaciones, estaran mas dispuestos a
brindar informacion, lo cual contribuye a establecer soluciones de pro-
blemas en colaboracion y tal vez supere las barreras al cambio.
Comunicacion. LLa comunicacién eficaz reduce los rumores y temores
infundados. La informacion adecuada ayuda a los empleados a prepa-
rarse para el cambio.

Participacion e inclusion. Quiza la estrategia individual mads efectiva
para superar la resistencia al cambio estriba en incluir a los empleados
de manera directa en la planeacion y la puesta en practica del cambio.

A,
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Tal inclusion en la planeacion del cambio aumenta la probabilidad de
que los intereses del empleado se tomen en cuenta y disminuya la re-
sistencia. Los empleados participantes estan mas comprometidos para
poner en practica los cambios planeados y con mayor certeza se asegu-
raran de que operen.

Reingenieria en los servicios en enfermeria

Es evidente que se derivarian enormes beneficios de aplicar la reingenieria
en la creacion de un servicio de valor agregado de enfermeria. Esta disciplina,
por ser una profesion de servicio, realiza varios procedimientos susceptibles a
rediseno, aunque algunos de ellos han senalado como rutinas —como admi-
nistrar los medicamentos, toma de signos vitales, tendido de camas, registro
de enfermeria y otros, actividades que son clasificadas como “rutinarias” por
el hecho de que se realizan a diario o incluso varias veces al dia—, en reali-
dad son susceptibles a ser modificadas, reestructuradas o incluso se abre la
puerta a crear un nuevo servicio.

Lamentablemente, en general no se ha visualizado la aplicacién de la re-
ingenieria en este ambito. La autora de este texto realizé un sondeo entre sus
estudiantes de maestria, asi como entre otro grupo directivo de enfermeria
de una institucion de seguridad social a quienes se les plantearon las siguien-
tes interrogantes: 1) ¢qué nuevo servicio de enfermeria podrian generar?;
2) ¢con qué nuevos procesos?; 3) ¢qué actividad?

No es facil pensar en qué nuevo servicio puede ofrecerse, sobre todo en
instituciones donde ya existe una normativa que viene de nivel central, ade-
mas, se considera que todos los procesos son importantes para enfermeria,
asi que innovar y crear un nuevo servicio ni siquiera es un tema a considerar
por los directivos o el personal operativo.

Enfermeria, por ser el primer contacto importante con las personas que
solicitan servicios de salud, debe innovar los servicios de su correspondencia.
Al respecto Lvelock (2004) senala que todas las organizaciones enfrentan elec-
ciones en relacion con los tipos de servicio que ofrecen y con los procedimien-
tos operativos a emplear para crearlos; por lo general, consiste en un servicio
esencial que se complementa con una variedad de servicios suplementarios.

El diseno de nuevos servicios constituye el desafio porque requiere pen-
sar en procesos, individuos (personal) y competencias (conocimientos, habi-
lidades y actitudes), asi como en resultados y beneficios. Los procesos deben
estar claramente estructurados y graficadas sus secuencias en diagramas de
flujo, ademas de representar en tablas que especifiquen las tareas y los res-
ponsables de realizarlas en cada etapa del servicio que se desea renovar.

A fin de efectuar la renovacion, primero debe definirse la naturaleza del
servicio en funcion de servicios esenciales y complementarios. Después, es
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Cuadro 11-1. Enfoques hacia la calidad.

Informacion + Establecer - Establecer  Licenciadaen  Manejo de Adolescentes
virtual para pagina los vinculos  enfermeria tecnologia de  bien infor-
adolescentes web (links) informacion mados para
- Diseniar el + Difundir Ia y comunica-  toma de
programa pagina con (usode  decisiones
+ (rear + Establecer plataformas adecuadas
claves condiciones virtuales, con respecto
confiden- de uso chats, foros a su sexua-
ciales de discusién)  lidad

necesario realizar el mapeo de los procesos que habran de efectuarse en este
servicio; estos mapas deben mostrar el aspecto que debera tener el producto
en detalle; de esta manera se describen los procesos (que incluyen flujos,
secuencias, relaciones y dependencias). El valor agregado de realizar dichos
mapeos es que brindan la oportunidad de reconocer potenciales puntos de
falla, los cuales representan un riesgo de que las cosas salgan mal y disminuya
la calidad del servicio.

Asi, algunas innovaciones en el servicio para enfermeria podrian ser la
asesoria por teléfono o Internet a diferentes grupos que asi lo necesiten,
como mujeres en control prenatal, adolescentes que precisen informacion
sobre aspectos de sexualidad y reproduccién, o madres con menores de cin-
co anos. Otros procesos susceptibles a innovacién son la comunicacién al in-
greso a hospitalizacion y durante ésta; el plan de alta para formar cuidadores
y la informacion al egreso del paciente. Un ambito mas tiene que ver con la
atencion a los adultos mayores, de manera que se les atienda como un ser
holistico, asi como dar servicio de asesoria en aspectos sociales, psicologicos
y sexuales; en particular este ultimo suele ser un tema que no se aborda y
al individuo mayor se le trata como si fuera un ser asexuado por considerar
que ya esta viejo. Por ultimo, a los pacientes con enfermedades crénicas se
les puede ayudar en funcion de la autorresponsabilidad y el apoyo familiar,
entre otros.

Todas estas representan areas de oportunidad que, de ser tomadas en
cuenta para implementar en ellas el proceso de reingenieria, habria un im-
pacto real en la calidad de la atencién. El cuadro 11-1 muestra de manera
sencilla qué aspectos se incluyen para la innovacién de un servicio con la
reingenieria.
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Introduccion

En los sistemas de salud es comun hablar del “equipo de salud”; sin embargo,
aunque pareciera simple contestar quiénes conforman el equipo de salud,
Costa Saar menciona que determinar a los integrantes de este equipo —se-
gun su perspectiva de los mismos— depende del area donde desarrollen su
actividad laboral. Asi, desde esta concepcion, existen diferentes equipos de
salud para los servicios ambulatorios y hospitalarios.

Los equipos de salud se comportan de manera territorial, tal vez porque
tienen relacion directa con las metas institucionales y con el tipo de actividad
que se propone desarrollar; esta limitacion de territorio se puede observar
también en los servicios de atenciéon dentro de una institucién hospitalaria
(medicina interna, pediatria, terapia intensiva, quiréfano, entre otros).

Este comportamiento territorial es una practica comdn en el personal
de enfermeria, que lo observa en su quehacer laboral de acuerdo con la
especialidad que ejerce o bien segtin su grado académico, pero se desvanece
a nivel gremial.

El trabajo en equipo de la profesion de enfermeria se ha enfrentado a
diversos obstdculos, lo que ha provocado que los logros de esa labor queden
a nivel micro de su espacio laboral.

Este capitulo busca acercar el trabajo en equipo tanto con el personal
de enfermeria como con aquellos profesionales de la salud que también se
involucran de manera cotidiana en el quehacer diario de la profesion.

Se plantea una definicion y mas adelante una aproximacion de cémo
desarrollar este trabajo en equipo, cuyo objetivo es lograr la calidad de la
atencion de enfermeria.

Definicion
Es necesario hacer la distincién entre “grupo de trabajo” y “equipo de traba-
jo”. Robbins menciona que “un grupo de trabajo es un conjunto de emplea-
dos que interactdan principalmente para compartir informacién y tomar
decisiones que ayuden a cada uno a desempenarse dentro de sus areas se-
paradas de responsabilidad”. Por otra parte, define como equipo de trabajo
a aquel que “genera sinergia positiva a través del esfuerzo coordinado. Los
esfuerzos individuales dan como resultado un mayor nivel de desempeno”.
La atencién de enfermeria requiere un trabajo en equipo para lograr
que los cuidados proporcionados a los pacientes sean 6ptimos. Si se toma en
cuenta que dentro de una institucién hospitalaria la atencién se brinda las 24
horas, los 365 dias del ano, sin hacer pausa en dias festivos o fines de semana,
se percibe que es imprescindible contar con el esfuerzo conjunto de todo el

AN,
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personal de enfermeria, con el objetivo de lograr el bienestar del paciente
que recibe estos cuidados.

El trabajo en equipo del departamento de enfermeria requiere actuar
de una manera coordinada, por lo que a menudo los turnos laborables de
este personal se organizan en matutino, vespertino, nocturno y especial. Esta
organizacion varia segun la instituciéon de salud, sin embargo, entre estos
turnos debe existir una adecuada coordinacién para dar continuidad a los
cuidados; es imposible que el trabajo independiente de una persona o del
personal de sélo un turno por si mismo logre obtener buenos resultados y
una recuperacion 6ptima del paciente. El trabajo en equipo consigue que
el paciente logre su recuperaciéon y la menor estancia hospitalaria posible
dentro de una institucion de salud.

El trabajo en equipo es colectivo, ademads de coordinado, donde los in-
tegrantes que participan en el equipo mantienen un rol definido segin su
disciplina y especialidad para cumplir funciones y tareas conjuntas por un
bien comun.

Principios

A fin de lograr estructurar equipos de trabajo dentro de un departamento de
enfermeria es de suma importancia que quien dirija ese departamento esté
convencido de la importancia del trabajo en equipo. A menudo se encuentra
que el trabajo de enfermeria se desarrolla de manera aislada y, por consi-
guiente, en estos casos los logros seran pocos.

Una de las primeras acciones de quienes llegan a ocupar un puesto
administrativo a la cabeza de un departamento tan importante como el de
enfermeria, suele ser la de reunir al equipo de trabajo, simplemente para
mostrar un gesto amistoso. Pero es mucho mas lo que se requiere, pues de
no complementarla, quiza termine por ser una accién errénea capaz de per-
judicar el desempeno de objetivos del departamento. El trabajo en equipo,
seguin Rosenberg, requiere (figura 12-1):

¢ Complementariedad. Cada miembro del equipo de trabajo tiene el do-
minio de un drea de especialidad y cumple sus funciones segun el rol
de su labor.

¢ Coordinacién. Debe existir una organizacion, de lo contrario los esfuerzos
aislados no conseguiran lograr el objetivo.

¢ Comunicacién. Una clave dentro de todo equipo es la comunicacion,
misma que debe permanecer abierta y libre de restricciones.

¢ Confianza. Cada profesional debe confiar en el equipo con el que tra-
baja, y estar seguro que cada quien hara su trabajo lo mejor posible y de
la mejor manera.
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(ompromiso

(onfianza Comunicacién

Figura 12-1. Requisitos del trabajo en equipo.

Compromiso. Cada integrante debe estar comprometido con su insti-
tucién y su equipo de trabajo; si bien la remuneraciéon econémica es
importante, ésta no es la base del compromiso. Este aspecto va mads alla
de lo material, involucra que la persona se sienta parte de la institucion,
es la parte afectiva y de identificacién con el centro laboral.

Entre los principios basicos para formar equipos de trabajo se mencionan

los siguientes:

1.

Contar con un lider identificado con la institucion, con el grado acadé-
mico 6ptimo para dirigir una direcciéon de enfermeria. Identificar a los
lideres del grupo de enfermeria. Un lider con verdadera vocacion de li-
derazgo no quiere subordinados o subditos, sino seguidores que confien
en €l

Canto cita a Gibb y colaboradores y presenta ocho diferentes mane-
ras de definir a un lider:

¢ El lider como individuo que desempena dicha ocupacion.

¢ El lider como foco para la conducta de los miembros del grupo.

¢ Ellider en términos de eleccién sociométrica.

* Miembro del grupo que ejerce influencia sobre el resto.

¢ Al diferenciar entre quien muestra liderazgo o quien ejerce dominio.
¢ Individuo influyente en la mentalidad del grupo.

¢ Liderazgo centralizado vs. liderazgo distribuido.

¢ Lider como miembro que lleva a cabo comportamientos de liderazgo.
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De acuerdo con las diversas definiciones, surgen tipos y funciones
del liderazgo:

a) Lider autoritario. Es aquel que toma decisiones por si mismo, mues-
tra determinacion, tiende a ser demasiado personal en las alabanzas
y criticas, ademas de ser alejado del trabajo. En el ambiente laboral
genera comportamiento de apatia y agresividad y, por consiguiente,
existe una relacion afectiva negativa, una cohesién débil, ademas de
tensiones internas entre los miembros del grupo laboral. Por lo regu-
lar no es conocido por el grupo.

b) Lider que deja hacer. Es muy pasivo, abandona el poder, tiende a no
juzgar ni a evaluar, evita tomar parte en las discusiones; en lo refe-
rente a efectividad, es activo pero improductivo, y suele mostrar un
comportamiento agresivo.

¢) Lider democratico. Provoca discusiones en las reuniones de traba-
jo, disena estrategias, permite libertad para proponer opciones de
solucion, es objetivo. En relacion con la efectividad, es de elevado
rendimiento y estable. En las evaluaciones es objetivo y sus criterios
son explicitos y claros.

2. Tener un inventario académico del personal que se cuenta en la plan-
tilla de enfermeria con la finalidad de que la categoria coincida con el
nivel académico.

3. Detallar en una matriz FODA (fortalezas, oportunidades, debilidades y
amenazas) la situacion de la institucion de salud.

Es conveniente mencionar que cuando el director o jefe del departa-
mento de enfermeria llega a integrarse a una institucion de salud, depende
de su habilidad elaborar los equipos de trabajo con el personal ya existente
en la institucion y no buscar insertar personal ajeno a la misma. Contar con
personal que tenga experiencia y conocimiento de la institucién es una venta-
ja; se debe recordar que “no porque es el jefe, todo lo sabe y todo lo conoce”.
Mas importante que simplemente ser un jefe es el que sea un verdadero
“lider”; si es un lider podrd implementar una organizacién 6ptima y obtener
los mejores resultados, algo que no estd garantizado con tan s6lo desempenar-
se como jefe. Una vez que se han cumplido los principios ya mencionados,
es aconsejable que los equipos de trabajo cuenten con los principios que se
mencionan en la figura 12-2.

La sinergia se entiende como aquellas caracteristicas similares que tienen
los integrantes y que los identifican para pertenecer al equipo de trabajo.

Hay dos tipos de comunicacion: verbal y no verbal.

La verbal es la que se percibe al momento de hablar y comunicarse con
el emisor; la no verbal requiere que la persona haya desarrollado la habilidad
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Comunicacion

Cultura
institucional

Asertividad

Figura 12-2. Principios del trabajo en equipo.

de la observacion, necesaria para detectar aquellas senales indirectas que los
miembros del equipo de trabajo expresan.

El lider de un equipo o departamento de enfermeria debe desarrollar

los siguientes atributos:

a)

b)

d)

Vias de comunicacién claras y directas, no acusatorias. No establecer
vias indirectas de comunicacion ni dejarse llevar por rumores, pues éstos
s6lo incrementan la distorsion de la comunicacién y es muy probable
que aumenten los problemas referentes a la comunicacion.

Es importante procurar que al comunicar algo, la informacion lle-
gue con toda precision al grupo al que va dirigido; incluso se puede
utilizar un documento donde los involucrados firmen de enterados. No
se recomienda emplear medios impresos que son de uso general, como
carteles y comunicados, o avisos de forma oral.

La habilidad de la investigacion para reconocer cuando hay un proble-
ma causado por la falta de comunicacion.

La comunicacién con todos los miembros del departamento, no limitar-
se a un grupo de personas. El circulo de comunicacion debe incluir a
todos los grupos laborales con los que se relaciona un departamento.
Mayor autenticidad en las relaciones interpersonales.
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e) La capacidad cooperativa. Es importante recordar que la enfermeria no
trabaja sola como disciplina, es necesario tener relaciones interpersona-
les e intrapersonales.

f) La capacidad para resolver conflictos con la solucién de problemas y no
con manipulacién o coaccion.

Es conveniente que los equipos de trabajo integren a aquellas personas
que cuenten con la experiencia en un area de especializacion, sin perder de
vista el grado académico de los lideres de cada equipo. Nunca se debe mini-
mizar al personal de enfermeria que, si bien quizd en ocasiones no cuenta
con un grado académico ideal, a menudo posee experiencia en la institucion
que sirve para conocer mejor la organizacion.

Para facilitar el trabajo en equipo se requieren ciertos factores, los cua-
les se detallan en la figura 12-3. Entre dichos factores ya se mencion6 al li-
der, pero el tiempo disponible también es de suma importancia. Cuando se
acepta dirigir a un equipo de enfermeria es necesario estar dispuesto a tener
tiempo disponible para su personal, sin perder el espacio privado. Por lo
general, saber escuchar soluciona muchos de los problemas de comunica-
cion y laborales; cabe recordar que se trabaja con personas que durante 8 o
12 horas al dia escuchan a los pacientes, asi que, ¢quién los escucha a ellos?

Es el jefe o director quien debe escucharlos y ademas mostrar coheren-
cia entre lo que dice y hace; esta actitud creara confianza y respeto por parte
del equipo de enfermeras.

(oherencia

Tiempo disponible

Liderazgo

Figura 12-3. Factores que facilitan el trabajo en equipo.
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Propiciar un buen clima interno contribuye a favorecer el equipo de
trabajo y logra que los miembros del grupo participen en un bien comun;
esto no significa romper la normativa establecida, sino mantener un clima
agradable. Salude todos los dias a sus companeros de trabajo, mantenga una
sonrisa y un agradecimiento por todas las actividades que realizan.

Trabajo en equipo en enfermeria

A menudo el personal de enfermeria cuenta con caracteristicas peculiares; es
comun que tengan dos empleos en distintas instituciones de salud, situacion
que genera conflictos en la dinamica organizacional de un departamento.
Aunque existe la opcion de tomar una postura rigida e inflexible, aun asi la
enfermera tratara de acoplar los horarios para conservar los dos empleos.
Tal escenario origina tener una diversidad de companeros de trabajo; por
desgracia no se puede elegir a toda la plantilla del personal, de modo que los
equipos de trabajo deben tener una estructura diversa que permita lograr el
mejor desempeno de todos los colaboradores.

El equipo de trabajo debe permitir a sus integrantes tener confianza,
apertura, interaccion, desarrollo de la personalidad, asi como un entorno
adecuado para el desarrollo de habilidades y capacidades.

Aplicacion del trabajo en el ejercicio
cotidiano de la profesion

Este equipo de trabajo se convierte en un grupo de trabajo a largo plazo; si
se retoma que el grupo no permanece estatico, Canto menciona que las fases
del grupo son las siguientes:

a) Fase de formacion: etapa inicial donde los miembros se familiarizan entre si.

b) Fase de conflicto: periodo de insatisfaccion donde los miembros del gru-
po comparan sus expectativas con lo conseguido.

c) Fase de normalizacion: se caracteriza por la superacion de los conflictos
previos mediante el desarrollo de la cohesion y los sentimientos positi-
vos hacia el grupo.

d) Fase de ejecucion: los miembros resuelven sus problemas estructurales,
de modo que se facilita la ejecucion de la tarea.

e) Fase de clausura: los grupos pueden alcanzar sus objetivos y seguir fun-
cionando de manera satisfactoria o disolverse con éxito.

Para esta tarea habra que entender como es la dinamica de un grupo.
Cirigliano define como “dinamica de grupo” a las fuerzas que actian en cada
grupo a lo largo de su existencia y que lo hacen comportarse de cierta forma.

-
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La dinamica de grupo es un campo de estudio, una rama de las ciencias
sociales que se dedica a aplicar métodos cientificos para determinar por qué
los grupos se comportan de tal manera; se fundamenta originalmente en la
teoria de la Gestalt, trasvasada en el concepto bdsico de la teoria del campo
de la conducta de grupo. Este campo consiste en las variables que afectan la
conducta del grupo.

La dindmica de grupos analiza la situacién grupal como un todo con su
forma propia; de esta estructura surgira el conocimiento y la comprension de
cada uno de los aspectos particulares de la vida de grupo y sus componentes.

Sugerencias para el trabajo en equipo

Una vez que alguien es designado para ocupar un lugar dirigente en un equi-
po de trabajo, es conveniente que ponga en practica las siguientes sencillas
pero ttiles acciones, las cuales tienen el propésito de motivar a sus compane-
ros de trabajo y facilitar su labor como lider de ese equipo laboral.

1. Mantener una actitud positiva todos los dias. Procure saludar a todos los
miembros de su equipo. “;Buenos dias!”, “ibuenas tardes!”, “jque tenga
un buen dial!” y asi por el estilo, son expresiones que brindan confianza
y fomentan la cooperacion.

2. Siempre mostrarse agradecido. Dé las gracias tanto a la persona de in-
tendencia como a secretarias, enfermeras y hasta su similar, director mé-
dico o del hospital.

3. Reconocer el trabajo cotidiano de los miembros del equipo. Esto se puede
hacer mediante mostrarse atento a la antigiiedad laboral de los emplea-
dos con cierto tiempo o bien de manera cotidiana al felicitarlos por su
trabajo cuando lo han realizado bien.

4. Fomentar la autoestima. Quizds al dar una tarjeta de felicitacion a los
miembros del equipo en su cumpleanos o tras el aniversario de labores
del empleado en la empresa.

5. Hacer del conocimiento general la satisfaccion de los pacientes. Este
indicador brinda una perspectiva importante del quehacer diario de en-
fermeria.

6. Realizar reuniones continuas con el personal a fin de enterarse de lo
que pasa. Su equipo lo agradecera.

7. Fomentar la capacitacién continua. Si hay colaboradores mds capaci-
tados se tendran mejores resultados. Capacitar a un trabajador es una
inversion, s6lo establezca los términos laborales bajo los cuales otorgara
becas o cursos de capacitacion.
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Generalidades

En la actualidad, la enfermera administradora debe estar informada y pre-
parada en las ultimas noticias y tendencias administrativas que le ayuden a
lograr su cometido: sacar el mayor provecho del personal a su cargo en be-
neficio de los clientes y de la organizacion para la cual presta sus servicios.

La inteligencia emocional aplicada a su area de responsabilidad le sera
de gran ayuda para lograr sus objetivos, ¢por qué?, simple y sencillamente
porque en su quehacer diario la enfermera enfrenta la mas variada gama de
emociones. Por una parte se encuentra todo el equipo multidisciplinario con
el que interactia de manera constante y, por la otra, el cliente y los familia-
res, todos ellos inmersos en un ambiente en donde se observa todo tipo de
emociones, ya que dolor y sufrimiento estdn casi siempre presentes.

En estas condiciones afloran todo tipo de emociones; en los familiares
y pacientes se evidencia angustia, miedo, ansiedad, incertidumbre, enojo,
desconsuelo, desesperanza, soledad, y asi por el estilo, mientras que en el
equipo multidisciplinario puede haber estrés, irritabilidad, enojo, apatia, in-
diferenciay demas. La inteligencia emocional proporciona un conocimiento
amplio sobre coémo manejar todo tipo de emociones y enfrentar situaciones
desde este punto de vista.

La inteligencia emocional es aplicable tanto a la vida personal como a la
laboral. Este capitulo se enfoca en la laboral con el objetivo de proporcionar
una herramienta mas que ayude a las administradoras a capitalizar todo el
talento humano que las enfermeras poseen.

Antecedentes de la inteligencia emocional

Se puede decir que este término es nuevo a raiz de la publicacion del li-
bro sobre inteligencia emocional de Daniel Goleman; sin embargo, en 1920
Edward Thorndike, famoso psic6logo de la Columbia University, defini6 la
inteligencia social como “la habilidad para comprender y motivar a hombres
y mujeres, y actuar sabiamente en las relaciones humanas”. Este concepto
perdi6 interés porque era dificil comprobarlo y una vez mas el coeficiente
intelectual gan6 como el gran potencializador de éxitos.

En 1983 el Dr. Howard Gardner cre6 la teoria de las inteligencias multi-
ples en donde afirma que los individuos tienen siete tipos de inteligencia que
los relacionan con el mundo (cuadro 13-1).

El concepto de inteligencia emocional propiamente dicho tiene su ori-
gen en 1990, tras la investigacion de Peter Salovey, de Harvard, y John Mayer,
de New Hampshire.

AN,
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Cuadro 13-1. Teoria de las inteligencias multiples.

Inteligencia lingiifstica Se refiere a la capacidad verbal,

al uso de las palabras
Inteligencia I0gica Estd relacionada con el pensamiento abstracto
Inteligencia musical Se relaciona directamente con las habilidades

musicales y ritmos

Inteligencia visual-espacial Se refiere a la habilidad de relacionar
elementos y ordenarlos en el espacio
Inteligencia kinestésica Estd relacionada con los movimientos
corporales y de objetos y los reflejos
Inteligencia interpersonal Se relaciona con la habilidad para establecer
relaciones con otras personas
Inteligencia intrapersonal Se refiere al conocimiento de uno mismo
y a los procesos relacionados con la
confianza y motivacion

Definiciones de inteligencia emocional

Considere a continuacion algunas definiciones de “inteligencia emocional”.

P. Salovey, J. Mayer. “La capacidad de controlar los sentimientos y emo-
ciones propios, asi como los de los demas; de discriminar entre ellos y utilizar
esta informacion para guiar nuestro pensamiento y nuestras acciones.”

Daniel Goleman. “El término ‘inteligencia emocional’ se refiere a la
capacidad de reconocer nuestros propios sentimientos, los sentimientos de
los demads, motivarnos y manejar de manera adecuada las relaciones que
sostenemos con los demds y con nosotros mismos. Se trata de un término
que engloba habilidades muy distintas —aunque complementarias— a la in-
teligencia académica, la capacidad exclusivamente cognitiva medida por el
cociente intelectual.”

Weisinger Hendrie. “El uso inteligente de las emociones: de forma in-
tencional hacemos que nuestras emociones trabajen para nosotros, utilizandolas
con el fin de que nos ayuden a guiar nuestro comportamiento y a pensar de
manera que mejoren nuestros resultados.”

R. K. Coopers, Sawaf Ayman. “Es la capacidad de sentir, entender y aplicar
de manera eficaz el poder y la agudeza de las emociones como fuente de
energia humana, informacioén, conexion e influencia.”
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Componentes de la inteligencia emocional

De acuerdo con Goleman, existen cinco cualidades basicas en la inteligencia
emocional; las tres primeras definen la aptitud emocional y las dos ultimas
determinan el manejo de las relaciones.

1. Conciencia de uno mismo. Implica la capacidad de conocer y reconocer
los propios sentimientos, emociones y estados de animo. Para ello se
requieren las siguientes aptitudes emocionales.

¢ Conciencia emocional: identificar las propias emociones y sus efectos.

¢ Autovaloracion: conocer las propias fortalezas y limitaciones.

¢ Autoconfianza: un fuerte sentido de los valores y capacidades de uno
mismo.

2. Autorregulacion. Esta cualidad se refiere al manejo de los estados de ani-
mo e impulsos de uno mismo; las aptitudes que se deben desarrollar son:

* Autocontrol: conocer las propias emociones perturbadoras y vigilarlas.

¢ Confiabilidad: ser honestos e integros.

¢ Escrupulosidad: conocer y asumir las responsabilidades del desempe-
no de uno.

Adaptabilidad: tolerancia a los cambios.
® Innovacién: dar la bienvenida a los cambios y a las nuevas ideas.

3. Motivacion. Esta relacionada con las emociones que guian o facilitan el
cumplimiento de las metas, es la capacidad para autoinducirse emocio-
nes y estados de dnimo positivos. Las aptitudes emocionales son:

® Deseo de triunfo: enfocarse en un estandar de excelencia.

¢ Compromiso: involucrarse con los objetivos grupales.

¢ Iniciativa: cualidad para aprovechar las oportunidades.

® Optimismo: firmeza para alcanzar los objetivos a pesar de los incon-
venientes.

4. Empatia. Es la capacidad del ser humano para identificar los sentimien-
tos, pensamientos, deseos, creencias y perspectivas de otras personas.
Las aptitudes emocionales que se deben desarrollar son:

¢ Comprender a los demas: capacidad para percibir, entender e intere-
sarse por los sentimientos y preocupaciones de otras personas.

¢ Contribuir al desarrollo de los demas: percibir las necesidades de cre-
cimiento ajenas y colaborar en su desarrollo.

¢ Orientacion hacia el servicio: enfocarse en la satisfaccion del cliente
al conocer y anticiparse a sus necesidades.

e Utilizar la diversidad: desarrollar oportunidades para los diferentes
tipos de personas.

AN,
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Conciencia politica: reconocer las relaciones de poder y sus fuerzas
emocionales.

5. Habilidades sociales. Se refiere a la capacidad de influir en otros para
obtener las respuestas deseadas. Las aptitudes necesarias son:

Influencia: desarrollar técnicas de convencimiento.

Comunicacion: saber escuchar de manera abierta y emitir mensajes claros.
Manejo de conflictos: pactar y resolver diferencias.

Liderazgo: conducir a grupos e individuos hacia los objetivos.
Catalizador del cambio: iniciar o dirigir el cambio.

Constructor de vinculos: estrechar relaciones interpersonales.
Colaboracion y cooperacion: trabajar en equipo para alcanzar los ob-

jetivos.

Capacidades de equipo: tener la habilidad de crear sinergia para alcan-
zar metas compartidas.

Aptitudes emocionales

De acuerdo con la descripcion de los componentes de la inteligencia emo-
cional, es necesario describir las caracteristicas que deben poseer los indivi-
duos para dilucidar qué aptitudes tienen (cuadros 13-2 a 13-6).

Inteligencia emocional en enfermeria

La enfermera que se desarrolla en el ambito hospitalario tiene ante si un gran
reto: conocer y manejar sus emociones, asi como comprender las emociones

Cuadro 13-2. (onciencia de uno mismo.

Componente: conciencia de uno mismo

Aptitud (aracteristicas

(onciencia emocional Reconoce sus emociones

Identifica los efectos de sus emociones en su desempefio
Su guia son sus valores y metas

Autovaloracién Conoce sus fortalezas y debilidades

Estd abierto a la critica
Tiene sentido del humor con respecto a si mismo

Autoconfianza Se muestra seguro de si mismo

Es decidido
Expresa sus opiniones
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Cuadro 13-3. Autorregulacion.

Componente: autorregulacion

Aptitud Caracteristicas

Autocontrol Controla sus impulsos y emociones negativas
Es positivo aun en momentos criticos
Piensa con claridad y no se desconcentra

(onfiabilidad Su comportamiento es ético
Es auténtico
Reconoce y acepta sus errores

Escrupulosidad Cumple sus compromisos
Estructura y cuida su trabajo
Es responsable

Adaptacion Se adapta a las circunstancias
Es flexible
Se desenvuelve bien ante exigencias multiples

Innovacion Tiene ideas nuevas
Encuentra soluciones originales
Acepta riesgos

Cuadro 13-4. Motivacion.

Componente: motivacion

Aptitud (aracteristicas

Afdn de triunfo Se conduce hacia resultados
Acepta riesgos
Mejora constantemente su desempefio

(ompromiso Se sacrifica para lograr su objetivo
Le gusta sentirse (til
Toma decisiones y aclara sus alternativas

Iniciativa Aprovecha cualquier oportunidad
Moviliza a su equipo
Va hacia el objetivo mds alld de lo que se requiere

Optimismo Sigue su objetivo al margen de los obstdculos que surjan
Espera alcanzar el éxito
Ve los obstdculos como inconsistencias mds que como
fallas personales
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Cuadro 13-5. Empatia.

Componente: empatia

Aptitud (aracteristicas
Comprender a los demds Sabe escuchar
Muestra sensibilidad hacia los diferentes puntos de vista
Proporciona ayuda basada en la comprensién
Ayudar a los demads a desarrollarse Reconoce los logros de los demds
Proporciona criticas con el afan de mejorar
Asesora, educa y fomenta el desarrollo de habilidades
Orientacion hacia el servicio Comprende las necesidades del cliente
Ofrece ayuda a sus clientes con calidez
Entiende el punto de vista de los clientes
Aprovechar la diversidad No discrimina y respeta las diferencias
Percibe a la diversidad como una oportunidad
Atiende y comprende diversos puntos de vista
(onciencia politica Entiende las relaciones de poder
Identifica redes sociales clave

Cuadro 13-6. Habilidades sociales.

Componente: habilidades sociales
Aptitud (aracteristicas
Influencia Sabe convencer a la gente
Se ajusta a los demds para agradarles
Utiliza influencia indirecta para lograr apoyo
Comunicacion Es directo en los asuntos complejos
Sabe escuchary le gusta el entendimiento mutuo
Impulsa la comunicacion abierta
Manejo del conflicto Es diplomatico
Fomenta el debate y la critica
Promueve soluciones que beneficien a todos
Liderazgo Despierta entusiasmo por una mision compartida
Estd a la vanguardia
Dirige mediante el ejemplo
(atalizador de cambios Retira obstdculos para que se lleven a cabo los cambios
Sirve de guia para el cambio
Es defensor de los cambios
Establecimiento de vinculos Mantiene redes informales de trabajo extensas
(rea y fomenta amistades personales
Establece firmes lazos afectivos
(olaboracion y cooperacion Colabora y comparte planes, informacion y recursos
Crea un clima apto para la cooperacién
Descubre oportunidades para colaborar
Habilidades de equipo Inspira hacia una participacién activa de todos los miembros
Protege al grupo
Comparte los logros
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de quienes le rodean a fin de establecer equipos de trabajo efectivos que
redunden en la satisfaccion del cliente y un servicio de calidad. Sin embargo,
en el contexto de enfermeria se presenta un reto, pues los clientes no se en-
cuentran en un hospital por gusto, estan ahi por un problema de salud que
altera su dinamica familiar, lo que les provoca una serie de emociones —en
su mayoria negativas— a las cuales la enfermera debe saber responder.

Por otro lado se encuentran las relaciones con el equipo multidiscipli-
nario que muchas veces esta desmotivado y apatico. Al ser la enfermera la
persona que se encuentra mas cerca del cliente, es quien debe conciliar es-
tas relaciones, siempre con la finalidad de brindar un soporte emocional al
cliente. En este contexto, un liderazgo basado en inteligencia emocional pro-
porciona numerosas ventajas (figura 13-1).

Las ventajas de la inteligencia emocional proporcionan a las enfermeras
asistenciales un valor agregado a los cuidados que brindan a sus clientes,
mas aun en este clima de profesionalizacion en donde el proceso enfermero
contempla al cliente desde un punto de vista holistico. Dentro de sus in-
tervenciones, el manejo de las emociones ocupa un papel importante y la
inteligencia emocional es una gran herramienta que les ayuda a conocerlas
y manejarlas. Para las enfermeras administradoras ofrece ventajas competi-
tivas, ya que reduce el estrés, facilita el manejo de conflictos y disminuye
la ansiedad, todo lo cual redunda en satisfaccion en el trabajo. Para ello se
puede valer de un sinnimero de dindmicas que propician el conocimiento
de uno mismo, la resolucion de conflictos, el manejo de estrés, el manejo de
relaciones sociales y asi por el estilo.

Identificar Favorecerla ==  Mejorarla
conflictos creatividad comunicacion
| | |
Fortalecer Aprovechar las Mejorar la
vinculos oportunidades colaboracién
| | |
Tener empatia Lograr el R
5 e Motivacion
social equilibrio
| | |
Tener empatia ==  (ontrolar los Favorecer la
grupal impulsos innovacion

Figura 13-1. Ventajas de la inteligencia emocional.
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Ejemplo de dinamica de manejo de conflictos: “dar la vuelta a una sa-
bana”. Se forman grupos de 10 personas y se colocan tantas sabanas como
grupos se hayan formado. Se pide a cada grupo que suba encima de la siba-
na, de manera que ocupe la mitad de la misma y enseguida se les indica que
deben dar vuelta a la sabana sin salirse de ella.

Durante el proceso se analizan las diferentes formas de solucionar el
problema, qué personas participan de manera activa, cuales destapan los
conflictos o los callan, quién aporta mas ideas para la solucion, etc.
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Generalidades

Ante un mundo globalizado y en constante cambio es importante aprender
e implementar herramientas que permitan administrar de forma eficiente
los recursos conferidos. Uno de los recursos que reviste una singular impor-
tancia es el humano; administrar su conocimiento es vital, ya que ello va a
determinar el desarrollo de la organizaciéon. No importa la cantidad de lide-
res disponibles, sino la calidad de los mismos y de las estrategias que utilicen
para lograr los objetivos organizacionales.

En las ultimas décadas se han realizado numerosos estudios con la fi-
nalidad de comprender y entender la naturaleza humana, siempre con el
objetivo de potencializar sus capacidades y hacerlas mas eficientes, lo que
redunda en beneficios tanto para los individuos como para la organizacion
(que en este ambiente tiene mayores probabilidades de éxito).

En este contexto el coachingse presenta como una herramienta estratégica
que tiene por objetivo conocer las fortalezas de las personas y desarrollar
sus capacidades al maximo creando un clima organizacional propicio para
la creatividad y asertividad, mejorar el estilo de liderazgo, la comunicacién
interna, las relaciones interpersonales y la gestion del conocimiento. Esta
herramienta también se puede aplicar en el ambito personal.

El coaching esta dirigido a entrenar a las personas para que den lo mejor
de si mismas y, por ello, utiliza la formacién tanto de habilidades especificas
como del desarrollo personal a través de la comunicacion, la autoconfianza y
la reduccion del estrés emocional.

Definicion

La Federacion Internacional de Coachinglo define como “la colaboracién con
los clientes en un proceso creativo y estimulante que sirva de inspiracion para
maximizar su potencial personal y profesional”.

Existen numerosas definiciones de coaching; para los propositos de este
libro se define como “el conjunto de técnicas enfocadas al desarrollo perso-
nal y profesional, con la finalidad de transformar las relaciones interpersona-
les en equipos de alto desempeno encaminados al logro de objetivos”.

Si se toman las definiciones como punto de partida, cabe decir que el
coaching es una actividad encaminada a mejorar el desempeno en forma con-
tinua y permanente a través de una comunicacion efectiva y retroalimenta-
cion positiva entre un superior y su equipo de trabajo, es decir, entre un coach
y un coachee (o un grupo de coachees), en donde el coach es el lider responsable
de llevar al grupo hacia el objetivo planteado.

El coaching es un concepto muy utilizado en el ambito deportivo y que
ahora se aplica al entorno empresarial para destacar las potencialidades de

AR,
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los trabajadores a través de un liderazgo efectivo ejercido por un coach que
se preocupa por planear el crecimiento personal y profesional de sus coachees
(empleados) mediante promover la unidad del equipo, no en funcién de las
preferencias personales sino, mas bien, sumando los talentos individuales.

Una manera de ejemplificar estos conceptos es la ilustraciéon de la acti-
vidad que se lleva a cabo en un vuelo de helicoptero a un lugar previamente
convenido por el pasajero y el piloto. En este caso, el piloto es el coach, el
pasajero es el coacheey el helicoptero es el medio especializado con que cuenta
el coach para guiar y llevar al lugar convenido al coachee. Este ejemplo es apli-
cable a todas las dreas; en el caso concreto de enfermeria la supervisora seria
el coach, el personal a su cargo serian los coachees y las técnicas de liderazgo
que se utilicen representan las herramientas que se poseen para lograr el
maximo desempeno.

El coaching es como el psicologo del grupo, pues ayuda a los integrantes
de la organizacion a estructurar o afirmar la personalidad de la misma, es
directivo en la forma pero no en el fondo, contribuye a su maduracion y una
vez logrado el objetivo desaparece.

Ventajas del coaching

¢ Ayuda a la persona a cambiar en la forma que elijay a encaminarla en la
direccion que quiere tomar.

¢ Desencadena el potencial de la persona para maximizar su desempeno.

¢ Suma de talentos individuales.

e Facilita la eleccion y lleva al cambio.

® Motiva el surgimiento de solucionesy estrategias por parte del trabajador.

e Facilita el desarrollo personal y profesional.

® Moviliza los valores centrales y los compromisos del ser humano.

® Renueva las relaciones y favorece una comunicacién eficaz en los siste-
mas humanos.

e Facilita que las personas se adapten a los cambios de manera eficiente
y eficaz.

® Motiva a las personas para la colaboracion, el compromiso y el trabajo
en equipo.

Definicion de coach

El coach se puede definir como un lider con una vision inspiradora y ga-
nadora que se preocupa por planear el crecimiento tanto personal como
profesional de cada una de las personas que integran su equipo a través de la
motivacion y el conocimiento de sus potencialidades.
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Mediante el ejemplo, el coach orienta e inspira valores como la disciplina,
el compromiso o la responsabilidad, y promueve la unidad de equipo sin
preferencias individuales; asimismo, tiene la capacidad de escuchar, conver-
sar y dirigir.

Caracteristicas del coach

¢ (Claridad. La comunicacion siempre debe ser clara sin dar oportunidad
a otro tipo de interpretacién que cueste dinero y tiempo.

* Apoyo. Siempre debe estar dispuesto a apoyar a su equipo en lo que éste
requiera.

¢ Confianza. Se asegura de crear un ambiente en donde reine la confianza
mutua.

® Mutualidad. Este rubro se refiere a compartir una vision de las metas co-
munes; se debe dejar en claro hasta el mds minimo detalle de las metas
que se desea alcanzar.

¢ Perspectiva. Debe comprender y entender el punto de vista de los miem-
bros de su equipo.

¢ Paciencia. Debe tener paciencia cuando queden dudas en alguna meta;
toda la comunicacién debe ser clara y comprensible, sin importar cudntas
veces sea necesario repetirla.

¢ Confidencialidad. Esta caracteristica es imprescindible en todo coachy es
la base de la confianza. Ya sea que la informacion recolectada sea indivi-
dual o colectiva, siempre debe permanecer en reserva.

* Respeto. Se logra a través del seguimiento de las caracteristicas ya men-
cionadas. Si el coach carece de paciencia, es poco confiable y relata los
hechos sucedidos en el grupo, obtendra muy poco o ningin respeto;
todo buen coach debe predicar con el ejemplo y el respeto se dara por
anadidura.

Competencias del coach

Toda persona que asuma el papel de coach debe poseer ciertas competencias
personales y profesionales que le permitan desempenar un trabajo exitoso con
los miembros de su equipo; entre ellas se cuentan las siguientes (figura 14-1):

® Vision sistémica. Se deben considerar todos los aspectos que involucren
el sistema y que afecten el desempeno, es decir, el coach debe tener una
mente abierta.

e Innovacion. El coach debe saber identificar cuando es necesario efectuar
cambios a través de un espiritu innovador.
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¢ Creatividad. Ser un lider creativo que inspire a través de su capacidad
para crear.

¢ Comunicacién. El coach debe ser un lider que comunique de manera efi-
caz a través del lenguaje verbal y corporal para lograr una comunicaciéon
cautivadora que motive a su equipo a seguirlo.

¢ Liderazgo. Esta competencia reviste una singular importancia, ya que
el coach debe ejercer un liderazgo transformador e inspirador que sea
capaz de motivar a sus empleados hacia un cambio de conducta.

¢ Inteligencia emocional. El coach debe manejar sus emociones, asi como
las de su equipo, y ser capaz de cambiarlas hacia las que se requieren al
compartir emocionalmente los logros obtenidos.

¢ Sensibilidad. Esta competencia debe estar presente en todo coach, quien
debe estar atento a las gesticulaciones, posturas y forma de respirar de
los miembros de su equipo para, con base en ello, interpretar lo que
estan sintiendo.

¢ Dominio personal. Un verdadero coach debe tener el poder de manejar
toda la gama de situaciones que se presenten.

Vision
sistémica

(reatividad

Comunicacion

Figura 14-1. Competencias del coach.
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Caracteristicas del coaching

El coaching debe cumplir ciertas caracteristicas especificas para que se lleve a
cabo de manera eficaz, mismas que se muestran en el cuadro 14-1.

Elementos del coaching

El coaching también posee elementos que lo distinguen de otras herramien-
tas; entre ellos se pueden mencionar los siguientes:

¢ Resultados. El coaching estd dirigido a obtener como resultado la mejora
continua del desempeno.

¢ Disciplina. Para lograr los resultados esperados se requiere disciplina
tanto del coach como del coachee, 1o que facilita el desarrollo de habilida-
des con la consecuente mejora del desempeno.

e Valores. El coaching tiene una base fundamental en los valores, mismos
que orientan las decisiones.

¢ Entrenamiento. Para que el coaching sea exitoso debe existir un entrena-
miento, no basta con leer la teoria.

Se puede decir que el coaching ha cumplido su cometido cuando:

® Los entrenados vean el trabajo como algo importante.
* Lameta sea comprendiday aceptada por todos.
® Los valores orienten los planes y las decisiones.

Diferencias entre coachingy asesoramiento

Si no se tiene un concepto bien definido de lo que es el coaching se puede
confundir con asesoramiento, pero existen diferencias muy claras entre am-
bos conceptos, mismas que se detallan en el cuadro 14-2.

Cuadro 14-1. (aracteristicas del coaching.

Responsabilidad compartida. El coaching se fundamenta en compartir la responsabilidad entre
entrenado y entrenador para lograr los objetivos

Concreta. El coaching no divaga, se centra en las dreas y conductas que se pueden mejorar
Interactiva. El involucramiento de ambas partes en fundamental en todo coaching

Respeto. El respeto que muestra el coach frente a su entrenado es primordial para establecer una
buena comunicacion

A,
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Cuadro 14-2. Diferencias entre asesory coach.

Especialista en una disciplina empresarial Especialista en el funcionamiento de equipos
y desarrollo personal

El asesor aporta soluciones especificas El coach permite que el grupo encuentre

al problema soluciones

El asesor es el (inico experto El coach permite que el entrenado se vuelva
especialista

El asesor asume la responsabilidad El coach promueve la autorresponsabilidad

El asesor toma en cuenta las metas El coach hace preguntas y educa

del cliente y hace su trabajo

El asesor impone sus conocimientos El coach desarrolla los conocimientos

y habilidades y habilidades del coachee

El asesor se centra en las soluciones El coach se centra en el aprendizaje

que requiere el cliente y crecimiento del coachee

Proceso de coaching

Antes de iniciar el proceso de coaching se debe determinar quiénes lo van a
recibir; estas personas son seleccionadas no tanto por lo que saben, sino por
el nivel jerarquico que ocupan.

El coaching requiere una serie de pasos para llevarse a cabo; a continua-

cion se describe este proceso (figura 14-2).

1.

Observar. Este primer paso es fundamental para que el coachee encuentre
soluciones. Se debe tomar el tiempo necesario para acudir al lugar del
trabajo y observar el comportamiento de los empleados en el contexto
de sus responsabilidades diarias. Esta acciéon proveerd una retroalimen-
tacion valiosa, clara y relevante; en caso de no hacerla es muy probable
que la retroalimentacién no aporte lo que se espera de ella y las acciones
estén basadas en supuestos.

Toma de conciencia. La observacion permite que el entrenado tenga un
conocimiento reflexivo de las areas en donde puede mejorar y el coach
lo centrara en las decisiones que tome mediante hacerle notar las con-
secuencias que se derivan de ellas. Esto le proporciona, a su vez, las he-
rramientas especificas para elegir con mayor efectividad de una manera
consciente.

Determinacion de objetivos y expectativas. Con la retroalimentacion
que proporciona observar el desempeno diario se identifican areas de
mejoray se apoya al empleado a que desarrolle sus planes profesionales
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para alcanzar los objetivos planteados, mismos que deben ser bien defi-
nidos y lo mas claros posible. Quien es entrenado en este ambiente sabe
sin ambigiiedades lo que se espera de €l.

Proporcionar entrenamiento, guia y soporte. Con toda la informacién
obtenida y con los objetivos definidos es momento de actuar. El coach
debe entrenar a sus empleados para alcanzar las metas planteadas; en
todo momento debe actuar como guiay darles el soporte que requieran.
Un buen coach retroalimenta y apoya siempre que el coacheelo requiere, a
la vez que identifica si un empleado tiene problemas de habilidad o inte-
rés; en el primer caso ofrece entrenamiento y, en el segundo, motivacion.
Controlar. Durante todo el proceso es importante saber cudn cerca o lejos
se estd del cumplimiento de los objetivos. Por tal motivo es necesario es-
tablecer puntos de control que den senales de alerta en caso de alejarse y
tomar medidas correctivas o, en caso contrario, seguir el camino trazado.

6. Accion comprometida. El proceso termina con una accién de compromi-

so por ambas partes que esté alineada con el plan de accién establecido.

;Cudndo utilizar coaching?

Esta herramienta se puede emplear en diferentes circunstancias, por ejemplo:

Si se necesita incrementar la motivacion.

Es preciso que los empleados mejoren sus destrezas y habilidades.

Hay una mala retroalimentacién que cause bajo rendimiento de los em-
pleados.

Si se desarrolla un nuevo proyecto.

Resulta dificil alcanzar las metas.

Cuando existen dificultades en la realizacion de los procesos.

Aplicacion del proceso de coaching
en enfermeria

Considere como ejemplo la separacion de los residuos biol6gico-infecciosos
para aplicar este proceso en el entorno de enfermeria.

Toma de Objetivos y Entrenamiento,

L N o ntrolar
conciencia espectativas -guia y soporte ot

Observar

Figura 14-2. Proceso de coaching.
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Observar

La enfermera administradora, independientemente del nivel organizacional
en el que se encuentre, debe adquirir el habito de observar todo lo que ocu-
rre a su alrededor; en muchas ocasiones el que no se alcancen los objetivos
se debe a causas que la persona no imagina y que le pasan desapercibidas.
Es por eso que este primer paso del proceso de coaching es importante para
establecer dreas de oportunidad en el ambito de trabajo.

Suponga que la separacion de los residuos biolégico-infecciosos no se
estd llevando a cabo de acuerdo con lo senalado por Ia Norma Oficial Mexi-
cana (NOM) para la separacion de residuos. Al observar con atencién, el
coach se percata que tal separacion se lleva a cabo de manera incorrecta;
al cuestionar a la enfermera responsable mediante varias preguntas enca-
minadas a conocer su mapa de realidad, se evidencia que confunde cudles
residuos van en cada color y sale a la luz que, aunque asisti6 a la capacitaciéon
sobre el tema, le quedaron varias dudas que no aclaré en su momento; por
altimo, también desconoce que en el servicio existe una normoteca que po-
dria consultar siempre que tenga dudas.

Toma de conciencia

Una vez que se conoce su mapa de la realidad y han sido detectadas las dareas
de oportunidad, el coach hace notar a la enfermera la importancia que tiene
la separacion de los residuos tanto a nivel ambiental como a nivel institu-
cional y el costo que representa para la institucién que esta accion se lleve a
cabo de manera incorrecta, esto con la finalidad de que se centre en la im-
portancia que tiene realizar la separacion de forma adecuada. Es necesario
que sea ella por si misma quien cobre conciencia de cuan vital es este asunto.

Determinacion de objetivos y expectativas

Una vez que la enfermera ha tomado conciencia de sus acciones y sus dreas
de mejora, el coach la invita a que sea ella misma quien establezca su plan de
accion. En este caso la enfermera decidi6 llevarse la NOM a casa para leerla
en sus dias de descanso y comentarla posteriormente con su jefe de servicio.
En este punto la enfermera ya sabe que se espera que de ahora en adelante
lleve a cabo una separacion correcta de los residuos biol6gico-infecciosos.

Proporcionar entrenamiento, guia y soporte

Una vez que la enfermera ha leido la normativa, es conveniente tener otra
sesion de coaching en donde ella exponga cualesquier duda que le haya surgido
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al leer el documento de la NOM, ya que quizas haya ciertos conceptos que
desconoce, de modo que el coach le proporciona guiay soporte. Si después la
enfermera tiene alguna inquietud, debe hacérsela saber a su jefa de servicio.

Controlar

En este paso, durante los recorridos que debe efectuar, el coach observa si se
estd llevando a cabo la separacion en forma adecuada. Asimismo, la enferme-
ra que ha recibido coaching, quien para este momento ya esta comprometida
y concientizada, también instruye a familiares y colegas para que lleven a
cabo la separacion en forma adecuada.

Accion comprometida

En este ultimo paso del proceso de coaching la misma enfermera establece
un compromiso para que de ahora en adelante la separacion siempre se lleve a
cabo como lo marca la NOM.

En los tiempos actuales la enfermera administradora tiene el reto de
mantener una preparacion continua y aplicar herramientas que le permitan
lograr los objetivos planteados. Independientemente del campo de accion
en donde se encuentre inmersa, el coaching le ofrece la oportunidad de in-
crementar su potencial y, a su vez, dirigir a su equipo incrementando el des-
empeno.

Si se observa que hay una situacién repetitiva y no se estan alcanzando
las metas, es el momento de pensar en el coaching como una alternativa que
permita observar de una manera critica, de tomar conciencia de cémo se
estan llevando a cabo los procesos y establecer soluciones realistas.
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Introduccion

La actual es una época de implementacion de calidad y la profesion de enfer-
meria no estd exenta, pues su participacion en el ambito institucional es cada
dia mas relevante. Que la enfermera administradora conozca los parametros
que se utilizan para garantizar que su trabajo siga las normas de calidad y
seguridad no es un gusto, es una necesidad cada dia mds apremiante, ya que
los pacientes estan cada vez mas informados y, por lo tanto demandan una
atencion de calidad.

Una forma de garantizar en México una atencion de calidad que a su vez
proporcione al paciente las medidas minimas indispensables para garantizar
su seguridad es la certificacion de hospitales, dentro de la cual es evidente la
participaciéon que tiene la enfermera en casi todos los procesos.

Conocer los estandares que se toman en cuenta para que un hospital
sea certificado permitira a la enfermera administradora tener una vision mads
amplia sobre su ejercicio diario; también le facilitara ejercer la direccion de
su equipo de trabajo hacia el cumplimiento de dichos estindares. Es impor-
tante senalar que un hospital certificado presenta una ventaja competitiva
ante las instituciones que prestan servicios de salud, misma que también se
reflejard en el personal.

Marco juridico

En México, el Sistema Nacional de Certificacion de Establecimientos de
Atencion Médica (SiNaCEAM) es el 6rgano encargado de certificar estable-
cimientos de atencion médica. El SiNaCEAM fue creado en junio de 1998
y publicado en el Diario Oficial de la Federacion en esa fecha; tiene la au-
toridad para investigar las mejores practicas y aplicacion de estandares de
evaluacion de los servicios de salud.

En enero de 2009 entré en vigencia la primera version de estandares
internacionales homologados con la Joint Commission International (JCI), los
cuales contienen una cédula de evaluacion de hospitales que comprende
los requisitos minimos indispensables para garantizar la seguridad de los pa-
cientes y la calidad de la atenciéon médica. Tales estandares fueron modifica-
dos en la version 2011, en donde se establecen tres secciones; la primera se
centra en la atencién del paciente, la segunda en la gestion, y la tercera en
las metas internacionales por la seguridad del paciente.

-

AN,
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Certificacion de establecimientos
de atencion médica

La SiNaCEAM define la certificacion de establecimientos de atencién médica
como “el proceso mediante el cual el Consejo de Salubridad General reco-
noce a los establecimientos de atenciéon médica que participan de manera
voluntaria y cuamplen los estandares necesarios para brindar servicios de buena
calidad en la atencion médica y seguridad a los pacientes”. El objetivo de la
SiNaCEAM consiste en “coadyuvar en la mejora continua de la calidad de los
servicios de atencién médica y la seguridad que se brinda a los pacientes”.

En este contexto, la certificaciéon de hospitales representa un requisito
que todas las instituciones deben cumplir a fin de garantizar la calidad de la
atencion médica y la seguridad de los pacientes.

Proceso de certificacion de hospitales

El proceso de certificacion de hospitales consta de tres fases:

1. Inscripcion y autoevaluaciéon. En esta fase el hospital se inscribe a la
SiNaCEAM y es valorado por medio de la cédula de autoevaluacién en
estandares de estructura, procesos y resultados, la cual contiene estdn-
dares indispensables, necesarios y convenientes. Para que un hospital
acceda a la fase de auditoria debe haber cumplido el 100% de los estan-
dares indispensables, 80% o mas de los necesarios y 50% o mads de los
convenientes.

2. Auditoria. Una vez que el hospital cumple con los estindares indispen-
sables en la cédula de autoevaluacion se procede a llevar a cabo la audi-
toria, la cual se realiza por medio de rastreadores, que pueden ser:

¢ Rastreador de paciente. Se selecciona a los pacientes segtn el grado de
complejidad de su padecimiento, los dias de estancia intrahospitalaria
y considerando aquellos que requirieron de varios servicios clinicos.
Una vez elegido el paciente, se procede a conocer la experiencia del
mismo a través de registros clinicos y entrevistas con el personal.

¢ Rastreador de sistemas. La evaluacion se lleva a cabo mediante cuatro
rastreadores de sistemas: uso y manejo de medicamentos, prevencion
y control de infecciones, administracion y seguridad de las instalacio-
nes, y uso de la informacién para la gestion de la calidad.

¢ Rastreador indeterminado. Son evaluaciones que el auditor conside-
rarelevantes a la estructura, procesos o resultados, en donde se obser-
van actividades criticas, falta de evidencia o fallas.
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Durante el tiempo que dure la auditoria el equipo auditor se hara
acompanar de una persona que labore en el hospital, quien tomara nota
del proceso de rastreadores. El equipo auditor hard las observaciones en
el momento de llevarse a cabo los rastreadores a fin de que el personal
identifique dreas de oportunidad. Asimismo, todos los dias que dure la
auditoria el equipo auditor celebrara una breve sesion de retroalimenta-
cion, en la que se haran las observaciones positivas y aquellas que compro-
metan la seguridad del paciente. Si el hospital adopta medidas correctivas
inmediatas, tales observaciones ya no se toman en cuenta para la califica-
cién que se obtuvo antes de llevar a cabo la medida correctiva.

3. Dictamen. Es la ultima fase del proceso de certificacion en la cual se
revisan de forma colegiada los informes de auditoria, y la comisién para
la certificacién de establecimientos de atenciéon médica dictamina si un
hospital es certificado o no certificado.

Estandares para la certificacion de hospitales

Se dividen en tres secciones y cada una incluye un estandar, un propoésito y
elementos medibles. En este contexto todo hospital que pretenda certificarse
no debera obtener ninguna calificacién de cero en los elementos medibles.

El estandar se concibe como un enunciado que define las expectativas
de desempeno, estructura o proceso que deben estar implementados para
que una organizacion brinde atencion. El propésito se define como una bre-
ve explicacion de la justificacion, significado, alcance y trascendencia de un
estandar. Por ultimo, el elemento medible son los requisitos del estandar a
los que se les asigna una calificacion de acuerdo con la siguiente escala:

® NA (sin valor), es decir, que este elemento “no aplica”.
¢ Cero (0) no cumple.

¢ Cinco (5) cumple de manera parcial.

¢ Diez (10) cumple totalmente.

Seccion . Metas internacionales
por la seguridad del paciente

1. Identificar correctamente a los pacientes.
Objetivo. Mejorar la precision en la identificacion de los pacientes para
prevenir errores que involucran al paciente equivocado.

Indicar al personal por qué esta meta es una tarea que no se debe
dejar de hacer. Es importante hacer recomendaciones al personal, por
ejemplo, a quienes elaboran la tarjeta y pulsera de identificacion se les
pide usar letra legible y clara, sin abreviaturas y poner el nombre del
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paciente completo; a otros se les solicita elaborar listas de verificaciones
sencillas y rdpidas de aplicar para identificar a los pacientes que seran some-
tidos a procedimientos diversos, como administraciéon de medicamentos
y hemoderivados. Poner énfasis en estas recomendaciones evitara erro-
res en la identificacion y dara seguridad tanto a las enfermeras como al
paciente de que se esta realizando el procedimiento correcto al paciente
correcto.

Mejorar la comunicacion efectiva.

Objetivo. Prevenir errores derivados de dar o recibir 6rdenes verbales
y telefénicas.

Al atender a personas que presentan eventos criticos, es practica
comun en los hospitales que el médico dé indicaciones orales cuando el
estado del paciente esta en riesgo. Capacitar al personal en la practica
de una comunicacion efectiva es fundamental para evitar errores; esta
capacitacion siempre debe estar dirigida a que el personal de enferme-
ria repita la orden en voz alta para asegurarse de que se ha comprendido
a la perfeccion.

Mejorar la seguridad de los medicamentos de alto riesgo.
Objetivo. Prevenir errores de medicacién con electrélitos concentrados.

Para cumplir con esta meta es necesario que los electrélitos concen-
trados tengan un lugar asignado e indicado mediante un semaforo, con
el que el personal esté familiarizado; también es importante supervisar
que se lleva a cabo la regla de oro para la administraciéon de medica-
mentos. Con estas practicas disminuiran los errores en el suministro de
electrolitos concentrados.

Garantizar cirugias en el lugar correcto, con el procedimiento correcto
y al paciente correcto.

Objetivo. Prevenir errores que involucren cirugias en el sitio, procedi-
miento o paciente incorrectos.

Se debe implementar la lista de verificacion de la seguridad de la
cirugia de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), la cual es muy
completa y proporciona seguridad tanto al paciente como al equipo de
salud para prevenir errores como sitio, paciente o procedimiento equi-
vocados.

Reducir el riesgo de infecciones asociadas con la atenciéon médica.
Objetivo. Reducir el riesgo de infecciones asociadas con la atenciéon mé-
dica a través de un programa efectivo de lavado de manos.

Para cumplir con esta meta es necesario hacer una campana edu-
cativa acerca del lavado de manos, de acuerdo con los parametros esta-
blecidos por la OMS. Después, la forma mas efectiva para lograr que el
personal se lave las manos correctamente es a través de la supervision
continua.
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6. Reducir el riesgo de dano al paciente por causa de caidas.
Objetivo. Identificar y evaluar el riesgo de presentar una caida en todos
los pacientes.

Las enfermeras con mas anos de ejercicio profesional sin duda han
sido testigos de caidas de pacientes. Esto sucede en el momento menos
esperado y por ello es importante primero valorar, segin la escala que
cada institucion maneje, el riesgo que tiene el paciente de sufrir caidas
para después tomar las medidas que sean necesarias a fin de disminuir
el riesgo y proporcionar la seguridad indispensable.

En esta primera seccion la enfermera desempena una funciéon muy im-
portante, ya que interviene en todas las metas, por lo que el personal directivo
de enfermeria debe establecer mecanismos de control con la finalidad de cum-
plir con los objetivos y los elementos medibles contemplados en esta seccion.

Una vez que la direccion de enfermeria conoce estos parametros, es
tarea prioritaria llevar a cabo la difusion de las metas internacionales por la
seguridad del paciente y establecer mecanismos para cumplir con los ele-
mentos medibles que son necesarios para la certificaciéon de hospitales.

Seccion Il. Estandares centrados en el paciente

® Acceso ala atencion y continuidad de la misma.
¢ Derechos del paciente y su familia.

¢ Evaluacion de pacientes.

¢ Servicios auxiliares de diagnéstico.

® Atencion de pacientes.

® Anestesia y atencién quirargica.

® Manejo y uso de medicamentos.

¢ Educacion del paciente y su familia.

Si se habla de estandares centrados en el paciente, la intervencion de la
enfermera es evidente en todos los procesos, puesto que su razén de ser es el
cuidado. En este contexto, el trabajo de la lider de enfermeria consiste en su-
pervisar que se lleven a cabo los procedimientos como lo marca la normativa
y, por otro lado, identificar areas de oportunidad en cuanto a capacitacion,
esto a fin de que la enfermera asistencial esté actualizada en la aplicacién de
los estandares minimos indispensables para otorgar una atencién de calidad
en un marco de seguridad al paciente.

Seccion lll. Estandares centrados en la gestion

® Mejora de la calidad y la seguridad.
® Prevencion y control de infecciones.
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* Gobierno, liderazgo y direccion.

® Gestion y seguridad de la instalacion.

¢ (alificaciones y educacion del personal.

® Manejo de la comunicacion y la informacion.

Esta seccion requiere el conocimiento de la enfermera lider en aplica-
cion de sistemas de calidad y mejora continua. Es importante que la enfer-
mera administradora desarrolle una vision que le permita identificar dreas
de oportunidad y establecer medidas correctivas o propuestas de mejora de
los procesos; por ello, es importante el conocimiento de herramientas admi-
nistrativas que le sirvan de guia en este proceso.
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