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Objetivo general de la unidad

Comprender la importancia de la
gestion estratégica de los servicios de
salud, mediante la identificacion vy
analisis de los conceptos, funciones
bésicas y estrategias de trabajo de este
enfoque



INTRODUCCION

Con la finalidad de contribuir a que los (as) técnicos (as) del primer nivel
de atencion de la CCSS comprendan la importancia que tiene la gestion de
los servicios de salud para el logro de los objetivos de las areas de salud y
de los EBAIS, se repasan en este modulo conceptos generales sobre la
planificacion, la gerencia y el pensamiento estratégico asi como las
funciones que caracterizan a la administracién tradicional y las que se
realizan en organizaciones gerenciadas estratégicamente.

Se hace ver que la planificacion es una de las funciones de la gerencia
estratégica y que, a su vez, la programacion de actividades que se realiza
anualmente en la mayoria de las organizaciones, es solamente un paso
del proceso de planificacion.

En segunda instancia, se aborda el tema de la calidad y se presentan
algunos argumentos que justifican la preocupacién actual por producir
servicios de salud de buena calidad. Para ello, se introducen los conceptos
de calidad, control de calidad y se aborda brevemente el tema de la
filosofia de calidad total que ha intentado institucionalizarse en la CCSS
desde la década pasada.

Reconociendo que los servicios de buena calidad son aquellos que
satisfacen a los clientes, se presenta el concepto de cliente o usuario y se
analizan algunas de las razones por las que, tradicionalmente, los
funcionarios de salud no consideran a los usuarios de estos servicios
como clientes.

Finalmente, considerando que los servicios de buena calidad son siempre
el resultado del trabajo en equipo, se presenta el concepto de equipo, se
mencionan los propositos y objetivos que los caracterizan y las diferencias
mas notables entre grupos de personas y el trabajo en equipo.

Los contenidos del modulo han sido desarrollados con la finalidad de
contribuir a que los participantes de este proceso de capacitacion se
involucren mas activamente en los procesos gerenciales que se ejecutan
en sus lugares de trabajo, tengan presente que los usuarios son la razén
de la CCSS y que los objetivos de la institucidbn solamente se podran
alcanzar mediante el esfuerzo desarrollado por verdaderos equipos de
trabajo comprometidos con la salud de la poblacion.



CARACTERISTICAS FUNDAMENTALES DE LA

GESTION ESTRATEGICA

Analizar los conceptos y las funciones basicas de
@ la planificacidbn estratégica y de la gerencia

estratégica asi como la estructura y metodologia
del pensamiento estratégico

A. LA PLANIFICACION ESTRATEGICA

El término planificar fue originalmente acufiado durante los afos treinta
por Henry Fayol, uno de los clasicos de la administracion cientifica,
cuando intent6 traducir el vocablo francés prévoir que significa prever.

En su concepcion mas sencilla, planificar significa prepararse para la
accion, o sea, definir qué se quiere hacer, como hacerlo, donde y
cuando hacerlo, con qué y con quiénes hacerlo y cuanto hacer. Como
puede verse, incluye la eleccibn de los medios y los tiempos para
hacerlo.

La planificacion es un proceso intelectual capaz de suministrar una
concepcion anticipada de lo que se pretende realizar; es decidir por
adelantado. Segun George Terry, “planificar es escoger y relacionar
hechos para prever y formular actividades propuestas que se suponen

necesarias para lograr resultados deseados” (Terry citado por Fonseca,
2001).

No obstante lo anterior, la planificacion no debe ser entendida como la
panacea para lograr lo que queremos, es solo una forma de poseer
mayor control sobre lo que se desea conseguir y los elementos que son
0 pueden ser determinantes directos o indirectos de nuestra capacidad
de lograrlo, ya que, aunque hiciéramos el intento de prever todas las
posibilidades que podriamos enfrentar y definiéramos cuidadosos planes
de contingencia para enfrentar cada una de ellas, seria posible que por
razones no previsibles no alcanzaramos el cometido.

Esa precision en lo que se quiere lograr y sus caracteristicas, es lo que
en la planificacién tradicional se conocia como “imagen - objetivo”, pero
en la planificacién con enfoque estratégico se constituye en la “vision —
mision” institucionales.



1. Caracteristicas del enfoque estratégico

Una de las caracteristicas del enfoque estratégico aplicado a la
planificacion es la realizacion de un conjunto de actividades que facilitan
la concepcion de estrategias y la toma de decisiones. Estas actividades
contemplan cuatro etapas basicas (Op, cit):

a. Analisis situacional
Etapas del
enfoque b. Definicion y seleccion de estrategias
estrategico c. Plan de acci6n

d. Mecanismos de control

La primera de esas etapas contempla:

a. Elanalisis del macro y del micro entorno
Etapas del

analisis b. La construccion de escenarios

situacional c. La definiciéon de los factores clave

El andlisis del macroentorno esta compuesto por los elementos
gue afectan el desenvolvimiento de la organizacibn pero que
dificilmente pueden ser afectados por ella. Estos elementos
incluyen aspectos de economia nacional, internacional y local,
cambios en la tecnologia y los factores sociales y culturales que
caracterizan a la poblacién en los gque la organizacién presta sus
Servicios.

Aumento del precio de los insumos de los servicios de
@ salud, inmigracion de personas de otros paises con
niveles de instruccidbn bajos y percepcion magico

religiosa del proceso salud - enfermedad

Por otro lado, d andlisis del microentorno estd compuesto por
elementos que también afectan a la organizacion pero ésta si
tiene influencia sobre ellos.



Politicas de contrataciéon del personal, division del

@ trabajo, grado de desconcentracion para la toma de
decisiones, manejo de incentivos para el personal

2. El F.O.D.A.

Una de las herramientas mas utilizadas para hacer el analisis situacional de las
organizaciones y, sobre esa base, definir estrategias de intervencion para
mejorar su accién, que se sefiala como la segunda etapa del enfoque
estratégico aplicado a la planificacién, es la que se conoce como € analisis
F.O.D.A.

?7? Las Fortalezas
7) .

Elementos ?? Las Oportunidades

fundamentales ?7? Las Debilidades

del FODA ?? Las Amenazas

Las amenazas Yy las oportunidades son las tendencias y hechos que se

producen fuera de la organizacion y que podrian perjudicar (amenazas)
o beneficiar (oportunidades) a la organizacion.

Cambios econdmicos, sociales, culturales,

@ demograficos, ambientales, politicos, juridicos,
gubernamentales y tecnoldgicos.

Por otro lado, las fortalezas y las debilidades se refieren mas bien a las
actividades o hechos que si pueden ser controlables por la organizacion
y que influyen o podrian influir positiva (fortalezas) o negativamente
(debilidades) en la consecucion de las metas y objetivos trazados.

Recortes en el presupuesto (debilidad),
@ reestructuracion de la organizacion (debilidad o
fortaleza), contratacion de personal altamente

capacitado (fortaleza)




Partiendo de las estrategias definidas en la etapa anterior, se pasa a la tercera
etapa que consiste en la elaboracién del plan de accién y, seguidamente, se
establecen los mecanismos de control que permitirdn evaluar la ejecucion del
plan, asi como sus resultados los que, a su vez, se convierten en elementos
nuevos para ser considerados en el analisis de la situacion dando pie a que el
ciclo se repita de nuevo y asi sucesivamente.

Para facilitar su comprension, de manera esquematica, las etapas o pasos de
la planificacion estratégica se pueden representar de la siguiente manera:



Planificacion Estratégica

A > Exito >

o

Control de la ejecucién

Plan de ejecucion (incluye el P.A.O.)

Desarrollo de estrategias y tacticas

> |
-

|
i g
< < — </

Ajuste de la vision, mision, objetivos y metas

ﬁ Andlisis situacional: macro (externo) y micro (interno)
<::| Visién y mision preliminar de la organizacion <::|

-

-

Fuente: Elaboracion propia con base: en Jorge Fonseca Renault, La planificacion estratégica
en los servicios de salud, San José . ICAP, 2001
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B. LA PLANIFICACION EN EL PROCESO GERENCIAL

La gerencia estratégica, conocida también como el proceso gerencial,
involucra una serie de componentes que se ejecutan de manera
continua durante la gestion.

Segun Luther Glllick, las actividades que involucra el proceso gerencial
estan contenidas en la memotecnia en inglés PODSCORB y son:

?? Planificacion (Planning)

?? Organizacion (Organization)
?? Direccion (Direction)

?? Administracion de personal (Staffing)

?? Coordinacion (Coordination)
?? Control (Reporting)
?7? Gestion financiera (Budgeting)

Como puede verse, la planificacion es solamente uno de los
componentes de la gerencia estratégica y constituye el inicio de los
demas ya que, como se sefialé en la sexta unidad modular de este
curso, en ese momento se define lo que se va a hacer y como se va a
hacer, considerando los recursos necesarios y las metas de produccion,
entre otros aspectos. A su vez, el momento de la programacion de
actividades es, dentro del paso de planificacion, el momento en el que
el equipo organiza su trabajo para un periodo de tiempo determinado
gue, en general, es de un afio.

Relacién entre gerencia estratégica, planificacion y

programacion de actividades

Planificacion —» Programacion de actividades
Organizacion

Gerencia Direccion

Administracion de personal

estratégica Coordinacién

Control

Gestion financiera

11



La organizacion, que se presenta como el segundo elemento de la
gestibn estratégica, incluye el disefio y la operativizacion de la
estructura, que se representa con un organigrama como la vision gréfica
de la division del trabajo a lo interno de la institucion, necesaria para
lograr lo que se propuso hacer en el momento de la planificacion.

Direccion
Areade Saud

E.B.A.L.S. 2,
etc.

Por otro lado, la direccion consiste en la capacidad de imprimirle

direccionalidad al proceso, definiendo lo que se espera que produzca
cada una de las unidades de la organizacion, cuanto y de qué calidad.

I

E.B.A.LS.: le corresponde producir y entregar
servicios de salud integrales de buena calidad,
oportunos y continuos, que respondan a las
necesidades de los diferentes grupos de la poblacion
del sector, mediante la implementacion del modelo de
atencion, con la activa participacion de las
comunidades, a fin de contribuir a mejorar el nivel de
salud de la poblacion y su calidad de vida

La administracion de personal incluye todos los componentes de esta
funcion que son: definiciobn y analisis de puestos, fijacion de salarios,
analisis del desempefo, reclutamiento, seleccion, contratacion,
desarrollo del personal, etc.

La coordinacion se refiere a la armonizacion de la accion de las
diferentes unidades de la organizacion, con el fin de que cada uno de
ellos aporte sus productos con calidad, oportunidad y cantidad

necesarias para lograr los objetivos de la organizacion.

El control implica una serie de mecanismos y acciones que deben
realizarse para garantizar que cada cual realice su funciébn de manera
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eficiente, que los servicios sean de la calidad planeada, que el
desempefio de cada area y persona sean Optimos, que se cumpla con lo
planeado, que los recursos se utilicen de manera productiva y que la
coordinacién logre su cometido.

Por dltimo, la gestion financiera consiste en el conjunto de acciones
tendentes a lograr que la organizacion disponga de los recursos
financieros en el momento en que los necesita.

Adicional a lo anterior, mas recientemente se han identificado otras
funciones de la gerencia, entre las que destacan las siguientes:

?? Mercadotecnia

?7? Gestion de la calidad

La mercadotecnia involucra acciones para lograr un adecuado
posicionamiento de la institucion en la sociedad, mediante el desarrollo
de una adecuada imagen y de su credibilidad a través de la entrega de
productos (bienes y servicios) de alta calidad y concebidos a partir de

las necesidades y expectativas de los usuarios.

Todas las funciones de la gerencia estratégica deben concebirse, no
como un conjunto de etapas sucesivas, Sin0O como componentes
interactivos del proceso gerencial que se comporta como una
continuidad de eventos que se repiten en el orden necesario 0 que se
ejecutan de manera simultdnea y por tiempo indefinido, mientras la
organizacion siga vigente.

C. LA GERENCIA ESTRATEGICA

La gerencia estratégica involucra los elementos de la administracion
tradicional, pero concede mas importancia a seis elementos
fundamentales:

?? Lavision de la organizacion
?? La actuacion prospectiva de la organizacion

?? La capacidad de definir la direccién de la
organizacion

Elementos
fundamentales de la ?? El involucramiento gerencial en todas las
gerencia estrategica fases del proceso productivo

?? El enfoque del personal como el recurso
mas valioso de la organizacion

?? La definicion clara de lo que se busca a
largo plazo y cémo lograrlo

Asi, la gerencia estratégica consiste basicamente en tres grandes
funciones:

13



Funciones

de

1. La administraciéon tradicional con sus
funciones representadas por el
PODSCORSB, adicionando las de gestion de
la calidad y la mercadotecnia

2. Dirigir:

?? Definiendo el rumbo institucional a largo
plazo yhaciendo de la actuacién inmediata y
de mediano plazo, instrumentos para
lograrlo

?? Tomando en cuenta los cambios
ambientales e internos para establecer la
mejor estrategia de desarrollo

?? Integrando  un  equipo de trabajo

la plenamente identificado con el plan de

gerencia estrategica desarrollo institucional y quiarlo en la

consecucion de los objetivos

?? Monitoreando constantemente la
organizacion y el ambiente con el fin de
corregir y enfrentar las desviaciones que se
identifiquen

?? Adaptando continuamente el plan a las
condiciones que se presenten

3. Apoyar:

?? En forma constante la actuacion del
personal operativo

?? Asignando los  recursos con  vision
estratégica

?? Involucrandose en la labor operativa para

conocer los pormenores del proceso

Adelantandose a las circunstancias

Integrando el mejor equipo de trabajo

NN

1. El pensamiento estratégico

Concepto

El pensamiento estratégico consiste en una forma
sistematizada de andlisis de las situaciones que puede
enfrentar el gerente. En términos generales consiste en
descomponer las situaciones en sSu esencia Yy
recomponerlas en la forma que mejor se ajuste a los
retos y a las oportunidades que se enfrentan.

Lo anterior involucra una serie de pasos sucesivos:
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Paso 1:

Identificacion del problema

Identificar los cambios que pueden producirse en la organizacion,
asi como las variables ambientales que pueden incidir positiva o
negativamente sobre la organizacion.

@ Problema

Paso 2:

Paso 3:

Resistencia por parte de los funcionarios de un Area de Salud

atencioén en salud

de la CCSS para implementar la readecuacion del modelo de

Variables ambientales:

enfoque biologista a la aceptacion de que la salud es
un producto social

?? Cambios en el perfil epidemiolégico

3

Costo creciente de las intervenciones en salud

3

Profesionales de salud recién graduados identificados
con el trabajo preventivo y de promocion de la salud

sus lugares de trabajo

3

Proceso de reforma del sector salud

3

Contrato de préstamo con el Banco Mundial para la
reestructuracion y modernizacion de la CCSS

?? Evolucion del concepto salud — enfermedad del

?? Derechos de los trabajadores a no ser movilizados de

Delimitacion del fendmeno

Separar cada situacion que se analiza de las demas para lo cual
es necesario definir dénde empieza y donde termina el problema,
lo que implica desintegrar la situacibn en sus componentes
estableciendo las relaciones existentes entre ellos.

Identificacion del factor o los factores criticos

Determinar cientifica, y no intuitivamente, cuédl o cuéles de los
posibles factores involucrados explica la mayor parte del
problema. Este paso es muy importante porque, mediante el
enfoque estratégico se busca identificar, para enfrentar, la (s)
causa (s) principal (es) y no la totalidad de ellas.

15



Factores involucrados:
?? Cambios en la conformacién de los equipos de trabajo

?? Traslado de personal de la clinica de la CCSS a
establecimientos mas pequefios

?? Creencia de que los servicios que se prestan en el
primer nivel de atencion son de baja calidad y poco
impacto

?? Desconocimiento, por parte de los funcionarios, del
objetivo, caracteristicas y organizacion de los servicios
de salud segun el modelo readecuado de atencién

?? Poblacién prefiere ir a consultas a la clinica que a las
sedes de los EBAIS

Paso 4: Determinacion de las causas y consecuencias del factor o de
los factores criticos

Consiste en identificar las cadenas de causas que explican la
aparicion de un problema y en determinar el aporte relativo de
cada una de ellas

GO

Factor critico
Causa
Consecuencia

Cambios en la conformacién de los equipos de trabajo

El modelo establece la conformacién de equipos basicos de atencién integral
en salud que se hagan cargo de los servicios que se prestan en un sector
especifico de la poblacion

Se separan compafieros de trabajo de la clinica y se elimina el trabajo por
disciplinas

Traslado de personal de la clinica de la CCSS a estableci-mientos mas
peque-fios

El modelo establece que hay que acercar los servicios de salud a la
comunidad

Funcionarios que trabajaban en la clinica en donde se cuenta con todos los
servicios de apoyo, con algunas especialidades médicas, con un edificio
grande y estd localizada en el centro de la ciudad, deben trasladarse a
trabajar a las sedes de EBAIS que son pequefias (en comparaciéon con la
clinica), alejadas del centro y no se cuenta en el sitio con servicios de apoyo
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Creencia de que los servicios que se prestan en el primer nivel son de baja
calidad y poco impacto

La mayoria de las actividades que se realizan en el primer nivel de atencién
son de promocién de la salud y prevencién primaria de la enfermedad por lo
que los resultados no se logran en el corto plazo

Los funcionarios de salud sienten que pierden protagonis-mo frente a la
poblacién porque no realizan actividades de curacion mas complejas

Desconocimiento, por parte de los funciona-rios del Area de Salud, del
objetivo, caracteristicas y organizacion de los servicios de salud segun el
modelo readecuado de atencion

No hubo participa-ciéon de los funcionarios en el proceso de readecuacion del
modelo de atencion ni se les ha informado adecuadamente sobre su
contenido

Los funcionarios de salud del Area consideran que con el modelo readecua-
do de salud van a tener mas trabajo, menos recursos y menos impacto en el
perfil de salud

Poblacion prefiere ir a consulta a la clinica que a las sedes de los EBAIS

La poblacion consi-dera que los problemas de salud los resuelven los
especialistas y se curan con los medicamentos (concepto biologista)

Los funcionarios del salud del Area se sienten desmotiva-dos porque los
usuarios no quieren ser atendidos por ellos

Paso 5: Priorizacion de los problemas por enfrentar

Determinar el mejoramiento que podria lograrse si se eliminara
cada una de las causas del problema, eligiendo aquellas que son
controlables y explican el mayor porcentaje del problema

C O

Factor que explica el mayor porcentaje del problema:

Desconocimiento, por parte de los funcionarios del Area de
Salud, del objetivo, caracteristicas y organizacion de los
servicios de salud segun el modelo readecuado de atencion

17



Paso 6: Disefio de intervenciones posibles

Elaborar opciones de planes remediales que permitan afrontar la
situacion a partir de los principales factores causantes del

problema

Planes remediales o intervenciones:

Iniciar la implementacion del modelo en el Area de
Salud y, conforme se vaya avanzando, esperar que
los funcionarios comprendan sus ventajas Yy
disminuyan la resistencia

Presentar, analizar y discutir, con todos los
funcionarios del Area de Salud (integrantes del
equipo de apoyo y de los EBAIS, tanto del area
técnica como de la administrativa) el modelo
readecuado de salud, asi como experiencias de
otras areas de salud en las que se esté
implementado exitosamente el modelo

Trasladar a los funcionarios del Area de Salud que
MAas resistencia presentan a otras areas de salud

Organizar visitas o pasantias de los funcionarios
del Area de Salud a otras areas en las que se esté
implementando el modelo

Cambiar al director del Area de Salud

Paso 7: Seleccion de la mejor de las opciones de solucion

Tomar la decision respecto de la mejor forma de enfrentar un

problema,

teniendo en cuenta variables como: tiempo de

respuesta, monto de la inversion, impacto esperado de la solucion
del problema, efectos secundarios de la solucion, etc.

D

Presentar, analizar y discutir, con todos los
funcionarios del Area de Salud (integrantes del
equipo de apoyo y de los EBAIS, tanto del area
técnica como de la administrativa) el modelo
readecuado de salud, asi como experiencias de
otras areas de salud en las que se esté
implementado exitosamente el modelo
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Paso 8: Disefio detallado de la opcién elegida

Determinar tiempos, procedimientos, recursos necesarios, efectos
esperados, responsables, mecanismos de control y otros

Paso 9: Operacionalizacion de la solucién elegida

Paso 10: Monitoreo de la operacionalizacién de la solucién elegida o
plan remedial

Este paso incluye la realizacion de los ajustes necesarios para
garantizar el logro del (los) objetivo (s) propuesto (s)

Como puede verse, estos diez pasos constituyen una sistematizaciéon de
una serie de elementos, algunos de los cuales suelen realizarse de
manera incompleta y otros que ni siquiera se ejecutan. La contribucion
del pensamiento estratégico ha sido precisamente la de identificarlos de
manera secuencial, definiendo las acciones que involucra cada uno de
ellos.

2. Recomendaciones en la gerencia estratégica

Por las implicaciones que esto tiene en la entrega de los servicios,
parece importante enumerar algunos de los errores que mas

comunmente se cometen en el proceso de la planificaciéon
estratégica:

a. Unmal plan es mejor que ningun plan

b. Es mejor un plan imperfecto a tiempo que uno perfecto a destiempo
c. Creer que la planificacion estratégica es sinobnimo de FODA

d. Enfocarse mas en los servicios y sistemas que en los usuarios

e. Ser muy generalista

f. Fundamentar todo el andlisis situacional en informacién anecddtica o
percepciones personales

g. No especificar acciones concretas, indicadores, plazos ni
responsables

Por otro lado, también es comun que se cometan los siguientes errores
estratégicos:
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Comprometerse mas con los servicios que con los usuarios
Creerse lider cuando no se es lider
Engafiar a los usuarios creandoles falsas expectativas

“Pelear” con los usuarios

Planificar significa prepararse para la accion. Para esto, sobre la base
de un andlisis detallado de la situacién o de los problemas que se
quieren enfrentar asi como de sus determinantes, es necesario definir
gué se quiere hacer, como hacerlo, dénde y cuando hacerlo, con qué y
con quiénes hacerlo y cuanto hacer.

En estos casos, la planificacion estratégica es una herramienta muy
valiosa para los gerentes y sus equipos de trabajo ya que, de manera
sistematizada, conduce al equipo a descomponer las situaciones que
se quieren enfrentar para, posteriormente, recomponerlas en la forma
gue mejor se ajuste a los retos y a las oportunidades presentes en el
entorno.
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.  EVOLUCION DEL CONCEPTO DE CALIDAD

Comprender el enfoque actual de calidad asi como
la importancia y la orientacion del control de la

calidad, con la finalidad de que los técnicos del
@ primer nivel de atencion de la CCSS se apropien y
participen activamente en los procesos dirigidos a

satisfacer las necesidades de las comunidades en
las que trabajan

A. CONCEPTO DE CALIDAD

Cada dia més, la calidad se ha convertido en una caracteristica
inherente a los bienes y servicios que se intercambian en una sociedad
y, uno de los objetivos de la reforma del Sector Salud costarricense
sefiala precisamente la importancia de garantizar, a toda la poblacién,
servicios integrales de salud con equidad y calidad.

Pero, ¢qué es calidad?

En su concepcion mas simple, calidad significa hacer lo correcto en la
forma correctay con oportunidad.

Segun Eduardo Gomez Saavedra, la calidad se puede definir como “la
satisfaccion de un consumidor, utilizando para ello adecuadamente los
factores humanos, economicos, administrativos y técnicos, de tal forma
gue se logre un desarrollo integral y armonico del hombre, de la
empresa y de la comunidad”.(Gémez S. 1991.)

La calidad consiste entonces en la capacidad de agregar atributos
tangibles e intangibles a los bienes y servicios, que produce una
organizaciéon, con la finalidad de satisfacer plena y constantemente las
necesidades de los clientes o usuarios.

Segun la Organizacibn Mundial de la Salud, conocida por sus siglas
como la OMS, los servicios de salud con calidad incluyen:

?? Un alto nivel de excelencia profesional
?7? El uso eficiente de los recursos

?? Un minimo de riesgos para los pacientes
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?? Un alto grado de satisfaccion por parte de los pacientes

?? Un impacto positivo en la salud de la poblaciéon

B. LA PREOCUPACION POR LA CALIDAD EN LOS SERVICIOS

1.

PUBLICOS DE SALUD

Hasta hace poco tiempo, se habia tenido la tendencia de asociar el
concepto de calidad con la produccion de bienes en el sector privado y
no se aplicaba en la produccion de servicios del sector publico, debido,
sobre todo, a que las instituciones del sector publico casi runca tienen
competencia y, cuando la tienen como es el caso de los servicios de
salud, la produccion de sus servicios esta dirigida principalmente a
atender la demanda de quienes no pueden optar por los servicios
privados de modo que éstos no entran en competencia.

Calidad de los servicios de salud

No obstante lo anterior, una de las preocupaciones actuales gira en
torno al reconocimiento de que los servicios publicos de salud deben ser
servicios de buena calidad debido a varias consideraciones entre las que
se pueden sefalar las siguientes: (Fonseca. J, Jiménez.J)

a. Responsabilidad profesional por
mantenimiento y recuperacion del estado de
salud de los (as) usuarios (as) de los
servicios de salud

b. Compromiso del Estado por la salud de la

Servicios publicos de poblacion
salud de buena
calidad c. Temor de los (as) prestatarios (as) de los

(consideraciones)

servicios por las responsabilidades legales
en que pueden incurrir, debido a errores u
omisiones en la practica de las ciencias de
la salud

. Necesidad de lograr un uso mas adecuado

de los recursos

Necesidad del Estado de controlar la calidad
de los servicios que se contratan al sector
privado
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De las definiciones anteriores se desprende que la calidad es un concepto
subjetivo, en cuya génesis interviene una serie de factores en la creacion
de expectativas, como por ejemplo: nivel de instruccién de los usuarios,
informacién disponible, gustos, escala de valores y de prioridades y otros
mas que conforman la idiosincrasia individual; por lo tanto, al igual que la
referida idiosincrasia, es una cualidad dinamica del ser humano que se
modifica segun cambian sus determinantes. Dicho en otras palabras, la
calidad no es una funcion estatica, porque depende de las cambiantes
demandas de los usuarios.

. Control de calidad

(concepto)

En concordancia con lo anterior, el control de
calidad se define como “el conjunto de esfuerzos
de los miembros de un pais o de una empresa
para mantener y superar los estandares de
calidad, prestando el servicio adecuado a

satisfaccion completa del consumidor’(Gémez
Saavedra,1991).

Con base en la definicion citada, se puede afirmar que el control de
calidad incluye dos aspectos:

Aspectos basicos
del
control de calidad

<

?? Las cualidades propias del producto (bien o
servicio) y su apego a los estandares
predefinidos

?? La capacidad del producto (bien o servicio)
de satisfacer las necesidades y expectativas
de los clientes

Que el control prenatal cumpla con lo establecido
en las normas técnicas nacionales: al menos 5
citas de control, realizar los examenes de
laboratorio indicados en la norma, dar suplemento
de hierro y acido fdlico, etc., y que las usuarias se
sientan satisfechas con el servicio recibido
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Por lo tanto, se reconoce la importancia de que todas las instituciones,
tanto publicas como privadas, investiguen detalladamente la relacidon
existente entre las necesidades y demandas de los clientes con sus bienes
0 servicios, con la finalidad de definir e implementar mecanismos y
procesos orientados a garantizar productos de buena calidad técnica que,
ademas, llenen las expectativas de quienes los consumen.

2. Filosofia de calidad
total

(concepto)

Calidad total aplicada
alos servicios

(concepto)

La filosofia de calidad total “se refiere a la
condicibn en que todos los miembros de una
organizacion asumen la responsabilidad por
preservar e incrementar la calidad del bien o
servicio producido”(Fonseca R. Jorge y Jiménez J.
Jeannette), 10 que implica que desde el nivel mas
alto hasta el mas operativo y desde el proveedor
hasta el usuario, deben estar de lleno involucrados
en el proceso de mantener, mejorar y asegurar la
calidad.

La calidad total es una filosofia cuya aplicacion
practica permite descubrir nuevas maneras de

enfocar viejos problemas con soluciones mas
adecuadas, por poseer:

?? Un enfoque integral
?? Diferentes fuentes de motivacion

?? Humanizacién de los procesos

El conjunto de caracteristicas técnico-
cientificas, ambientales, humanas y
procedimentales, que derivan de la percepcion
de los usuarios respecto a los servicios de salud
y del impacto que las acciones sanitarias
causan en la poblacion.
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Por lo tanto, segun Mauricio Campo, la calidad total en los servicios de

salud involucra:

Elementos que incluye
la calidad total

3. Control total de calidad

Altos conocimientos cientificos y técnicos
Excelentes relaciones interpersonales

Oportunidad y adecuacion de todos los
insumos y servicios requeridos segun las
posibilidades reales de la institucion

Operar con los costos idoneos evitando el
despilfarro que generan todas las acciones
gue no aportan a la calidad del servicio

Desarrollar métodos y procedimientos mas
adecuados para garantizar la busqueda
permanente de la eficiencia

Controlar permanentemente los insumos,
los procesos, los productos y el impacto
para prevenir y corregir las desviaciones
de inmediato

Segun Gomez, el control total de calidad se refiere al “conjunto de
responsabilidades de todos los integrantes de una organizacion para la
integracion, el desarrollo, el aseguramiento y el mejoramiento de la
calidad de un producto o un servicio, a fin de hacer posible su
fabricacion y comercializacion, a satisfaccion completa del usuario y al

precio mas econoémico posible”.

Aunque el disefio de un sistema de control total de calidad puede variar
de una organizacion a otra, hay una serie de elementos que siempre

deben tomarse en cuenta:

Elementos basicos
de un sistema de
control total de
calidad

Establecer como la mas alta prioridad, una
cultura de servicio al cliente o usuario, de
manera tal que sea éste es el que, en
dltima instancia, define la calidad

La consolidacion de la calidad involucra un
proceso continuo de superacion
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4. Culturade calidad total

C.

Participacion de todos los miembros de la
organizacion en el proceso  de
mejoramiento continuo de la calidad

Para aplicar la filosofia de la calidad total y, por ende, aplicar
exitosamente un sistema de control total de calidad, es necesario partir
de algunas premisas fundamentales para crear en las organizaciones la

cultura de la calidad total. Entre ellas, Joen Batten sefala las

siguientes(Batten. J,1992):

Premisas por
considerar en la
cultura de la calidad
total

. Todos necesitan tener un sentido claro del

Cada persona es un conjunto de puntos
fuertes. Los puntos débiles son puntos
fuertes que no se han desarrollado o
suficiente

propdésito, la direccidon y las expectativas
de la organizacion

c. Todos tienen una profunda necesidad de
sentirse importantes y Unicos: la esencia
de la verdadera dignidad

d. Uno debe, sobre todo, esperar lo mejor de
todos los aspectos de la vida. Una vida
interna de calidad conduce a una vida
total, rica y abundante

e. La mente abierta y firme crece; la cerrada
e inflexible muere

Uno de los objetivos y retos mas importantes de la reforma del sector
salud costarricense ha consistido en garantizar a la poblacion servicios
de buena calidad. Esto incluye, garantizar que los servicios se produzcan
con un alto nivel de excelencia profesional, el uso eficiente de los
recursos, un minimo de riesgos para los usuarios y un alto grado de
satisfaccion, tanto de los usuarios de los servicios como de quienes los
prestan, cuyo resultado final se traduzca en el mejoramiento de la salud
de la poblacion. Para lograr este objetivo es indispensable crear las
condiciones necesarias para fomentar en la institucion una cultura de
calidad que atafa a todos.
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lll.  EL USUARIO DE LOS SERVICIOS DE SALUD Y LA

GESTION ESTRATEGICA

Definir el concepto de usurario de los servicios de

salud y su importancia en la gestidn estratégica de
@ los servicios de salud

A. EL USUARIO

Si aceptamos que la calidad puede definirse como:

“La satisfaccién de un consumidor, utilizando
para ello adecuadamente los factores humanos,

Satisfaccion del econdmicos, administrativos y técnicos, de tal
consumidor forma que se logre un desarrollo integral vy

armonico del hombre, de la empresa y de la
(concepto) comunidad”, es preciso respondernos a la

pregunta ¢quién es un consumidor, un cliente, un
usuario o un paciente de los servicios de salud de
la C.C.S.S.7.

Empezaremos por reconocer que un cliente, paciente 0 usuario es un
ser humano y, dentro de la filosofia de la calidad total, es la razén de
existir de los servicios de salud.

Aunque la respuesta a esta pregunta resulta, por su sencillez,
practicamente obvia, en muchas empresas, asi como en la C.C.S.S,,
muchos de los funcionarios (as), independientemente del nivel de
atencion, oficina o departamento en el que trabajen, no se dan cuenta de
que los pacientes son realmente clientes y, como resultado de ello, no
saben como deben ser tratados.

1. El paciente como cliente

Entre los funcionarios de salud existe una tendencia a rechazar y, a

veces, a negarse a considerar a los pacientes como clientes debido,
sobre todo, a dos razones (Henderson,1999):
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Alan Henderson

?? Consideran a las personas, sobre todo a las
enfermas, como alguien que se debe tratar y
curar, no como alguien gue esta pagando una
cantidad de dinero por el servicio de salud que
recibe.

?? Algunos creen que ver a los pacientes como
“clientes” denigra la practica de la medicina, y
de los demas servicios de salud, y la rebaja a
un nivel que no es digno ni profesional

Segun el autor, estas razones, pese a ser comprensibles, son parte del
problema de calidad de los servicios que se ofrecen en los hospitales,
clinicas y otros establecimientos de salud (como las sedes de EBAIS)
debido a que, los funcionarios de salud no llegan a conocer a sus
“clientes” o usuarios mas alla de los sintomas que expresan por lo que,
sin quererlo, los deshumanizan.

Pero esta situacion no es exclusiva de la C.C.S.S. sino que se hace
extensiva a casi todos los servicios publicos, tanto es asi que, las
ocasiones en que los usuarios de los servicios publicos son tratados
como verdaderos clientes, con necesidades que deben satisfacerse, son

tan pocas que se destacan por su rareza.

2. El usuario
ndamero

(definicidn)

Para Allan Henderson,

Cliente
(concepto)

como

Contrariamente a lo anterior, lo que
generalmente se da es el sindrome de ‘sea un
namero”, que consiste en tratar a los usuarios
como numeros sin rostro en un largo dia de
numeros anénimos. Esta situacidon hace que los
usuarios no sean vistos como fuente valiosa de
informacién para mejorar la calidad de los
servicios.

“El cliente es una persona con necesidades
y preocupaciones que, seguramente, no
tiene siempre la razén, pero que siempre
tiene que estar en primer lugar si un
negocio quiere distinguirse por la calidad de
Su servicio”.

En contraposicion con lo anterior, Henderson sefala que algunos
estudios han revelado que los médicos, los enfermeros y el resto de los
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funcionarios de salud llegan a considerar a los pacientes como sus
enemigos pues los visualizan como una fuente de “mas trabajo”: una
llamada mas, una consulta mas, etc.

Quejas de los usuarios

Las quejas de los usuarios deben formar una parte muy importante del
sistema de evaluaciébn de nuestros servicios. Es importante reconocer
que, la mayoria de los usuarios descontentos con nuestros servicios,
nunca nos hablan de eso, se van callados; sin embargo, esa gente le va
a hablar a numerosas personas, excepto a nosotros, sobre el deficiente
tratamiento que, segun ellos, han recibido.

Cuando los funcionarios realmente se comprometen a orientar los
servicios hacia los usuarios, no solamente responden a sus quejas sino
qgue las singularizan, o sea, consideran cada una de las quejas como
oportunidades de mejorar.

Segun Henderson, existen varios tipos de
usuarios, lo que depende de sus valores,
actitudes y creencias; por ello, todas las
Tipos de usuarios personas que ofrecen servicios deben saber la
forma de oir las quejas y responderlas cuando
vienen los diferentes tipos de usuarios

Para lograr el objetivo de ofrecer servicios de calidad, es preciso “pensar”y
“sentir” como piensan y sienten los usuarios, hay que “meterse en la
cabeza de los usuarios y ver los servicios como ellos los ven, no como
nosotros, los prestatarios de los servicios, los vemos 0 como nos
imaginamos que son.
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V. LAS ORGANIZACIONES INTELIGENTES

i

Comprender la importancia de adoptar el enfoque
actual de “organizaciones inteligentes” para lograr
gue los servicios de salud que ofrece la CCSS sean
de buena calidad.

A. REQUERIMIENTOS DE LAS ORGANIZACIONES INTELIGENTES

Las organizaciones de hoy en dia, incluida la C.C.S.S., tienen que
dirigirse hacia los usuarios, lo que implica, sin lugar a dudas, una
renovacion en el comportamiento de sus recursos humanos. Para esto,
es necesario que se consideren ciertos requerimientos entre los que

destacamos los siguie

Requerimientos de
las  organizaciones
inteligentes

ntes:

7?

Las organizaciones necesitan tanta inversion
en la “gente pensante”, como en magquinaria y
equipo

La gente operativa de linea, la que presta
directamente los servicios a los usuarios,
caracterizada por su desempefio mecanico y
rutinario, debe transformarse en “gente
pensante” que solucione problemas y tome
decisiones en su relacion directa de servicio a
los usuarios

El reclutamiento y la seleccion de personal en
los niveles operativos es tanto, 0 mas
importante, que la de los niveles gerenciales

La actuacion del personal que presta
directamente los servicios, debe medirse no
solo por la productividad sino, sobre todo, por
su capacidad de crear usuarios satisfechos

La idea central es hacer de cada individuo o funcionario un “agente
pensante de cambio y decisidn”, que requiera menos supervision y se
oriente a resultados en su desempefio de tratar y servir a los usuarios.
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Dicho en otras palabras, “un modelo de organizacién inteligente
orientada al cliente o usuario, tiene como su mayor recurso y factor
clave, a la gente pensante, cuyo criterio orientador esta en su direccion

hacia el cliente”.

1. Elementos integradores de las organizaciones inteligentes

La organizacion inteligente requiere, por lo menos, de tres elementos
gue le permitan dar coherencia e integracion al modelo:

a. Relaciones

b. Disciplina

c. Compromiso

Se refiere a la importancia de establecer
claras relaciones entre los recursos humanos
de la organizacion por medio de la informacion
y la comunicacién. La efectividad de las
relaciones esta condicionada por la definicion y
comunicacion de la visibn y la mision
organizacionales.

Se considera un requisito indispensable para
establecer orden y definir los roles que cada
individuo debe desempeiiar dentro de la
organizacion. Esta disciplina no implica la idea
de coercién, sino mas bien de flexibilidad para
actuar dentro de determinados lineamientos que
se establezcan como guias para el pensamiento
y la accién. Esos lineamientos deben estar
orientados por la misibn de la organizacion y
por el propdsito de tener usuarios satisfechos

Este es otro de los elementos imprescindibles
en las organizaciones inteligentes debido a que
el compromiso de cada uno de los funcionarios
crea lealtad y un gran deseo de obtener logros
individuales y de grupo. El compromiso tiene un
gran efecto en el personal y en la organizacion
como un todo, porque se traduce en un factor
gue da persistencia para cumplir la mision. En
relacion con este elemento, Peter M. Senge
comenta:

“El compromiso genuino es siempre algo mayor
gue nosotros (...), es accién que proviene de
nuestro corazén, cuando somos guiados por un
sincero deseo de servir al mundo. Tal accién es
muy importante desde el momento mismo que
tiene gran poder y energia”
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2. Cuando el producto es un servicio

Henderson se apoya en Albert Einstein al sefialar lo dicho por éste en
relacion a su punto de vista sobre la realidad: “Dios esta en los detalles”.
Einstein estaba convencido de que nada, en el nivel microscépico de la
existencia, se dejaba al azar, de que todo seguia un plan.

Al respecto, Henderson opina que es Util parafrasear a Einstein al
asegurar que la calidad del servicio estd en los detalles ya que la
relacion entre los usuarios de los servicios y los prestatarios se da en
muchos puntos de contacto individual entre ellos. Asi pues, es necesario
reconocer que un servicio se “fabrica” en el momento mismo de
entregarlo, lo que significa que los métodos tradicionales de garantia de
la calidad basados en la supervision y el centralismo, no son eficaces en
los casos en que el producto de la organizacion son los servicios que
ofrece, tal es el caso de la C.C.S.S.

Lo anterior es relativamente complejo debido a que la gerencia no puede
ejercer control sobre esa calidad ya que los gerentes no pueden estar
presentes en todos los momentos que se entregan los servicios para
supervisar y asegurarse de que los funcionarios los manejen
adecuadamente. En realidad, desde esta perspectiva de realidad, cada
funcionario es un gerente, ya que cada uno controla el resultado del
momento, ejerciendo control sobre su propio comportamiento hacia el
usuario.
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EL TRABAJO EN EQUIPO

Desarrollar el concepto de trabajo en equipo para
gue, reconociendo sus ventajas y su relaciéon con la

@ calidad de los servicios, los técnicos del primer nivel
de atencion participen activamente en impulsar este

tipo de organizacién en sus lugares de trabajo

Un equipo no es un grupo de personas
trabajando juntas. Un equipo “representa un
conjunto de valores que fomenta el que las
A. Concepto de equipo personas se escuchen unas a otras y que se
responda, de modo constructivo, a los puntos de
(concepto) vista expresados por otros. El trabajo en equipo
contribuye a las consecucibn de buenos
resultados y, ademas, fomenta la labor individual,
asi como el logro de los objetivos de toda la
organizacion” (Katzenbach.J y Smith. D, 1993).

El trabajo en equipo trata de valores, actitudes, sentimientos y destrezas
y, sin duda, el trabajo en equipo es fundamental para la excelencia del
servicio ya que, el verdadero trabajo en equipo implica una reunion de
personas que trabajan en colaboracién para cumplir un propdésito muy
importante. La colaboracibn se caracteriza por una comunicacion
constante, abierta y sincera; un espiritu de ayuda, confianza y fe en los
compafieros del equipo y una responsabilidad compartida en los
resultados (Berry. L,1996).

Para Jon R. Katzenbach y Douglas K. Smith un equipo se define de la
siguiente manera:

“Conjunto de personas  —pocas-  con capacidades
complementarias, comprometidas con un propoésito comun, con
un conjunto de objetivos en cuanto a resultados y con un
enfoque, de todo lo cual, se consideran conjuntamente
responsables”
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En el trabajo en equipo hay de por medio sentimientos tales como
(Berry. L):

?? Cooperar en lugar de competir

?? Trabajar de manera interdependiente, no
independiente

Sentimientos
?? Vinculo con los compafieros
?? Compromiso con el esfuerzo del grupo

?? Orgullo por las realizaciones conjuntas

Para trabajar en equipo, no es necesario que los miembros se parezcan,
hablen igual, piensen igual o trabajen igual. Lo que si deben hacer los
integrantes del equipo es respetarse y valorarse mutuamente,
comprender su mision comun y creer en ella, y considerar el trabajo en
equipo como un medio para cumplirla.

Es importante tener presente que las diferencian no matan el trabajo en
equipo, lo matan el egoismo y el sabotaje. Al contrario, las opiniones
encontradas méas bien pueden ser constructivas porque sientan las
bases para unos resultados mejores.

Michael Leimbach, de Wilson Learning Corporation, opina que:

“Los integrantes del equipo deben aprender a ventilar sus
diferencias, a decir verdades duras y a cuestionarse duramente.
Cuando un equipo no enfrenta los problemas fundamentales que le
impiden llegar a su meta, no puede avanzar en su trabajo ni
desarrollar soluciones creativas”

Propésitos y objetivos

De lo anterior se deduce que, la esencia de un equipo, es el compromiso
comun. Solo a través de éste, un equipo se convierte en una poderosa
unidad de consecucién de resultados. Este tipo de compromiso exige un
proposito en el que todos los miembros puedan creer.

Los equipos van adquiriendo conciencia de hacia donde se dirigen,
impulso y compromiso, a medida que trabajan para dar forma a un
proposito que, de por si, tiene sentido. Lo anterior no significa que no se
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acepten directrices iniciales provenientes del exterior del equipo, como

por ejemplo.

CH

En el caso de los equipos basicos de atencion
integral en salud (E.B.A.LLS) que, para la
construccion de sus propios propoésitos, deben
partir de la misién y vision de la C.C.S.S., de
manera que el nivel central y regional de la
institucion le proporciona a los E.B.A.L.S., un amplio
marco de referencia sobre sus expectativas vy

resultados.

No obstante lo anterior, es importante tener en cuenta que los directores
de la institucion deben ser flexibles y permitir a los equipos que \ayan
desarrollando su propia dinamica en relacion con el propésito a seguir.

Segun Katzenbach y Smith, los mejores equipos dedican gran tiempo y
esfuerzo a explorar, dar forma y ponerse de acuerdo, de manera que
acaban sintiendo como propio, tanto individual como colectivamente, el
propésito de la organizacion. Este tipo de actividad, directamente
relacionada con la construccion y adaptacion del propdsito, continta
desarrollandose durante todo el tiempo.

Por otro lado, los buenos equipos traducen el propésito compartido por
todos en objetivos concretos ya que, si el equipo no fija objetivos
concretos, o si €éstos no estan en relacion directa con el propoésito global,
se genera confusion entre sus miembros. Por ello, el primer paso que
debe dar un equipo es convertir las amplias directrices de la
organizacion, en objetivos especificos y medibles.

La definicién de objetivos concretos se convierte en la base sdlida que le

permite a los equipos lograr resultados por varias razones (Katzenbach. Jy
Smith. K):
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?? Facilitan la comunicacion entre los miembros
del equipo ya que obliga a este equipo a
concentrarse en qué es lo que hay que hacer
para lograr los objetivos 0 si es necesario
reconsiderarlos

?? Por ser alcanzables, los objetivos concretos
ayudan a los equipos a mantenerse centrados
en la consecucion de los resultados, ya que
les es posible medir los progresos

Ventajas  en la conseguidos

definicidon de

objetivos ?? Facilita el que el equipo valore el como y con
gué puede contribuir mejor cada miembro del
mismo

?? Permiten que el equipo vaya consiguiendo
pequefios logros parciales que motivan a la
gente y les da fuerzas para ir mas alla.

2. Diferencias entre grupo de personas y trabajo en equipo

La diferencia mas importante que distingue el trabajo de un grupo de
personas con el trabajo de un equipo estriba en los resultados que
alcanzan. En el primero de los casos, los resultados de un trabajo
llevado a cabo por un grupo de personas vienen determinados por lo
gue cada uno de los miembros del grupo hace individualmente, mientras
gue los resultados del trabajo de equipo abarca tanto lo conseguido por
cada individuo, como lo que se denomina el producto del trabajo
colectivo.

Por otro lado, las personas que trabajan en grupo son responsables,
Unicamente, de su propio trabajo, no del de los demas, mientras que el
trabajo de equipo exige responsabilidades individuales y mutuas.
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Diferencias entre un grupo y un equipo de trabajo

Grupo

Equipo

?? Tiene un lider fuerte y centrado
en la tarea

?? Laresponsabilidad es de cada
individuo

?? El propdsito del grupo es igual
al del resto de la organizacion

El liderazgo es compartido por
varios

La responsabilidad es tanto
individual como colectiva

El propésito es especifico del
equipo, que es el que lo

consigue

?? El producto del trabajo se ?? Se generan productos que son
genera de forma individual fruto del trabajo colectivo

?? Celebran reuniones que ?? Se fomentan las discusiones
resultan eficaces abiertas y las reuniones cuyo

objetivo es la resolucion de

problemas de una manera

?? Se discute, se decide y se activa
delega
?? Se discute, se decide y se
trabaja conjuntamente
Fuente: Jon R. Katzenbach y Douglas K. Smith, La disciplina de equipo, Harvard

Business Review, 1993, pag. 29

3. Conformacién de los equipos

Para lograr que el equipo pueda lograr los resultados esperados, es
necesario que posean la combinacion apropiada de capacidades, es
decir, deben darse todas las capacidades complementarias necesarias
para la realizacion del trabajo.

?? Conocimientos técnicos

?? Capacidad para la resolucion de problemas y
para la toma de decisiones

Categorias de
capacidades ?? Capacidades de interrelacién personal, que
complementarias incluye la capacidad de sus miembros de
asumir riesgos, la objetividad, saber escuchar,
conceder el beneficio de la duda y ser capaz
de reconocer los intereses de los demas, asi
como sus logros
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Al respecto, Katzenbach y Smith afirman que “ningln equipo puede
empezar a funcionar sin contar con unas minimas capacidades
complementarias”, sin embargo, segun la experiencia de los autores, no
todos los buenos equipos con los que se han relacionado han contado,
desde el principio, con toda la gama de capacidades necesarias lo que
hace suponer que, la seleccion de los miembros de un equipo debe
tener en cuenta las capacidades existentes como el potencial para
desarrollarlas.

Ventajas del trabajo en equipo

Definitivamente la experiencia ha demostrado que el servicio de calidad
es el resultado de un esfuerzo colectivo. Por ello, los empleados de una
organizacién deben tener la capacidad y el deseo de prestar el servicio
gue los clientes o usuarios esperan.

Entre las ventajas mas importantes que conlleva el trabajo en equipo,
Leonard Berry menciona que, este tipo de trabajo, alienta a los
empleados a:

?? Comunicarse directamente
?? Tener empatia

Ventajas ?? Apoyarse mutuamente

constructiva

?? Resolver los problemas con eficacia

individuos

?? Discutir distintos puntos de vista de manera

?? Sentirse seguros 'y valorados como
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Por otro lado, el trabajo en equipo:

?? Alimenta el aprendizaje en la medida en que
los integrantes del equipo se ensefian entre si

_ ?? Inspira confianza porque los empleados son
Ventajas parte de un grupo, no estan solos

?? Los principios fundamentales del trabajo en
equipo —respetar a los demas y confiar en
ellos- une a los individuos en su busqueda de
un propésito importante
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VI. EJERCICIOS DE AUTOEVALUACION PARA EL

ESTUDIANTE

1. Pareo

Relacione cada uno de los términos de la columna A con los elementos de la
columna B. Coloque en el paréntesis la letra que corresponde a cada uno de
ellos

Columna A ColumnaB

a. Planificacion ( ) Funciones de la administracion
tradicional mas dirigr a la
organizacion por el rumbo fijado
hacia el largo plazo y apoyar
constantemente para el logro de
los objetivos

b. Calidad ( ) Mercadotecniay gestion de la
calidad
C. Funciones de la gerencia ( ) Momento de la planificacion en
estratégica el que el equipo de trabajo

organiza su trabajo para un
periodo de tiempo determinado
gue, en general, es de un afo.

d. Administracién tradicional ( ) Todos los miembros de una
organizacion asumen la
responsabilidad de preservar e
incrementar la calidad del bien o
servicio producido

e. Funciones mas nuevas de la ( ) Forma sistematizada de analisis
gerencia de las situaciones que puede
enfrentar un gerente

f. Programacion de actividades ( ) Hacer lo correcto, en la forma
correcta y con oportunidad

g. Pensamiento estratégico ( ) Proceso intelectual capaz de
suministrar  una  concepcion
anticipada de lo que se pretende
realizar, o sea, prepararse para
la accion

h. Filosofia de calidad total ( ) Planificar, organizar, dirigir,
administrar personal, coordinar,
controlar, gestionar los recursos
financieros
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2.

Completar

Menciones tres razones por las que actualmente se reconoce la necesidad de
gue los servicios publicos de salud sean de buena calidad:

a)

b)

c)

3. Desarrollo

a) ¢Porqué los funcionarios de salud no consideran a los usuarios de los
servicios como “clientes”?

b) ¢Porqué es recomendable que los usuarios de los servicios de salud,
sean vistos y tratados como “clientes™?

C) ¢,Qué deben hacer los funcionarios de salud para ofrecer servicios de
buena calidad?

C) ¢Porqué los meétodos tradicionales de garantia de calidad como la

supervision no son eficaces cuando el producto de la organizacién es un
servicio, como en el caso de la CCSS?
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3.

Falso o verdadero

Al inicio de cada afirmacion, anote una F si es falsa o unaV si es verdadera

(
(

4.

)
)

Un equipo es un grupo de personas que trabajan juntas.

La esencia de un equipo es el compromiso de todos los miembros para
alcanzar objetivos comunes

Los buenos equipos traducen el propésito compartido por todos en
objetivos concretos.

Las opiniones encontradas son destructivas para el trabajo en equipo.

La definicion de objetivos concretos es la base que le permite a los
equipos lograr resultados.

Para trabajar en equipo es necesario que los miembros se parezcan,
piensen y hablen igual.

La diferencia mas importante entre un grupo de personas que trabajan
juntas y un equipo es los resultados que alcanzan.

Complete

Anote 4 diferencias entre un grupo de personas y un equipo de trabajo

Grupo de personas Equipo de trabajo
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VIl. RESPUESTAS DE LOS EJERCICIOS DE

AUTOEVALUACION PARA EL ESTUDIANTE

1. Pareo

Relacione cada uno de los términos de la columna A con los elementos de la
columna B. Coloque en el paréntesis la letra que corresponde a cada uno de
ellos

Columna A ColumnaB

a. Planificacion (c) Funciones de la administracion
tradicional mas dirigr a la
organizacion por el rumbo fijado
hacia el largo plazo y apoyar
constantemente para el logro de
los objetivos

b. Calidad (e) Mercadotecniay gestion de la
calidad
C. Funciones de la gerencia (f)  Momento de la planificacion en
estratégica el que el equipo de trabajo

organiza su trabajo para un
periodo de tiempo determinado
gue, en general, es de un afo.

d. Administracién tradicional (h) Todos los miembros de una
organizacion asumen la
responsabilidad de preservar e
incrementar la calidad del bien o
servicio producido

e. Funciones mas nuevas de la (g) Forma sistematizada de andlisis
gerencia de las situaciones que puede
enfrentar un gerente

f. Programacion de actividades (b) Hacer lo correcto, en la forma
correcta y con oportunidad

g. Pensamiento estratégico (a) Proceso intelectual capaz de
suministrar una concepcion
anticipada de lo que se pretende
realizar, o sea, prepararse para
la accion

h. Filosofia de calidad total (d) Planificar, organizar, dirigir,
administrar personal, coordinar,
controlar, gestionar los recursos
financieros



2.

Completar

Menciones tres razones por las que actualmente se reconoce la necesidad de
gue los servicios publicos de salud sean de buena calidad:

a)

b)

b)

Necesidad de lograr un uso mas adecuado de los recursos

Temor de los prestatarios o funcionarios de los servicios de salud
por las responsabilidades legales en que pueden incurrir debido a
errores en la practica

Compromiso del Estado por la salud de la poblacion

Desarrollo

¢Porqué los funcionarios de salud no consideran a los usuarios de los
servicios como “clientes”?

Porque ven en los usuarios “personas a las que hay que atender” y
no como alguien que paga por los servicios y porque consideran
gue ver a los usuarios como “clientes” denigra la practica de las
ciencias de la salud

¢Porqué es recomendable que los usuarios de los servicios de salud,
sean vistos y tratados como “clientes™?

Porque “los clientes” son tratados como personas que tienen
necesidades que deben satisfacerse y no como “ndmeros” sin
rostro ni sentimientos alos que hay que atender

¢,Qué deben hacer los funcionarios de salud para ofrecer servicios de
buena calidad?

Deben tener los conocimientos técnicos suficientes para realizar
las actividades a su cargo, los recursos necesarios y, sobre todo,
deben “pensar” y “sentir” como piensan y sienten los usuarios a
los que atienden

¢Porqué los métodos tradicionales de garantia de calidad como la
supervision no son eficaces cuando el producto de la organizacién es un
servicio, como en el caso de la CCSS?

Porgue en los casos en que el producto es un servicio, éste se
“fabrica” o produce en el momento mismo de entregarlo por lo que
los supervisores o jefes no pueden estar presentes cada vez que un
funcionario presta un servicio y asi garantizar de que lo estén
prestando adecuadamente.
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4. Falso o verdadero

Al inicio de cada afirmacion, anote una F si es falsa o una V si es verdadera

(F) Unequipo es un grupo de personas que trabajan juntas.

(V) La esencia de un equipo es el compromiso de todos los miembros para

alcanzar objetivos comunes

(V) Los buenos equipos traducen el propésito compartido por todos en

objetivos concretos.

(F) Las opiniones encontradas son destructivas para el trabajo en equipo.

(V) La definicion de objetivos concretos es la base que le permite a los

equipos lograr resultados

(F)

piensen y hablen igual.

(V) La diferencia mas importante entre un grupo de personas que trabajan

Para trabajar en equipo es necesario que los miembros se parezcan,

juntas y un equipo es los resultados que alcanzan.

4. Complete

Anote 4 diferencias entre un grupo de personas y un equipo de trabajo

Grupo de personas

Equipo de trabajo

1. Laresponsabilidad es de cada
individuo

1. Laresponsabilidad es tanto
individual como colectiva

2. El producto del trabajo se genera
de manera individual

2. Se generan productos que son
fruto del trabajo colectivo

3. Se discute, se decide y se delega

3. Se discute, se decide y se trabaja
conjuntamente

4 .Tiene un lider fuerte y centrado en
la tarea

4. Elliderazgo es compartido por
varios

46



