1

| i d ! ..I. , il i I v I .I | . I L g .I | -

Séptima edicion

Maria de la Luz Balderas Pedrero

Mc
Graw
Hill

Education



ADMINISTRACION
delosSERVICIOS ¢

ENFERMERIA






ADMINISTRACION
delosSERUVICIOS ¢e

NFERMERIA

72 edicidn

Maria de la Luz Balderas Pedrero
Maestra en Administraciéon Estratégica
Maestra en Ciencias de la Educacién
Especialista en Educacién Superior
Especialista en Docencia en Enfermeria
Licenciada en Enfermerfa
Licenciada en Derecho
Profesora e investigadora titular de la Universidad Michoacana de San Nicolds de Hidalgo
(UMSNH)

Education

MEXICO » AUCKLAND * BOGOTA « BUENOS AIRES « GUATEMALA « LONDRES
MADRID « MILAN « MONTREAL * NUEVA DELHI » NUEVA YORK * SAN FRANCISCO
SAN JUAN « SANTIAGO « SAO PAULO  SIDNEY e ST. LOUIS *» TORONTO



Director editorial: Javier de Le6n Fraga
Editor de desarrollo: Manuel Bernal Pérez
Supervisor de produccién: Juan Manjarrez de la Vega

NOTA

La medicina es una ciencia en constante desarrollo. Conforme surjan nuevos conocimientos, se reque-
rirdn cambios de la terapéutica. El (los) autor(es) y los editores se han esforzado para que los cuadros
de dosificaciéon medicamentosa sean precisos y acordes con lo establecido en la fecha de publicacién.
Sin embargo, ante los posibles errores humanos y cambios en la medicina, ni los editores ni cualquier
otra persona que haya participado en la preparacién de la obra garantizan que la informacién contenida
en ella sea precisa o completa, tampoco son responsables de errores u omisiones, ni de los resultados
que con dicha informacién se obtengan. Convendria recurrir a otras fuentes de datos, por ejemplo, y de
manera particular, habrd que consultar la hoja informativa que se adjunta con cada medicamento, para
tener certeza de que la informacién de esta obra es precisa y no se han introducido cambios en la dosis
recomendada o en las contraindicaciones para su administracién. Esto es de particular importancia con
respecto a fdrmacos nuevos o de uso no frecuente. También deberd consultarse a los laboratorios para
recabar informacién sobre los valores normales.

ielosSERVICIOS i
ENFERMERIA

72 edicién

Prohibida la reproduccién total o parcial de esta obra,
por cualquier medio, sin la autorizacién escrita del editor.

Education

DERECHOS RESERVADOS © 2015, 2012, 2009, 2005, 1995, 1990, 1984, respecto a la séptima edicién por,
McGRAW-HILL/INTERAMERICANA EDITORES, S.A. DE C.V.
Prolongacién Paseo de la Reforma 1015, Torre A, Piso 16, Col. Desarrollo Santa Fe,
Delegacién Alvaro Obregén,
C.P. 01376, México, D. F.
Miembro de la Camara Nacional de la Industria Editorial Mexicana, Reg. Num. 736

ISBN: 978-607-15-1241-3
(ISBN: 978-607-15-0685-6 sexta edicion)

SAN 11/14

1234567890 2346789015

Impreso en México Printed in Mexico



ACERCA DE LA AUTORA

“Si estoy en tu memoria, soy parte de tu historia.

Hay personas que conservamos para siempre, desde las pri-
meras que te brindan proteccién hasta las que conoces al azar;
son éstas las que dan sentido a lo que somos en cuerpo, alma, y
actuar; dentro de las personas més significativas para nosotros
se encuentra siempre algin maestro o algin autor que estuvo
presente durante nuestros anos de estudio.

Tengo el honor de escribir esta presentacion de la enfer-
mera, la maestra, la abogada y la maravillosa persona que es la
autora de este libro: la MAE Marfa de la Luz Balderas Pedrero.
Ella es, sin duda alguna, ademds de pionera en el campo de la
administracién de los servicios de enfermeria, una lider en este
campo. ;Quién es esta mujer?

La maestra Balderas incursioné en la docencia a partir de 1968 en la Escuela de
Enfermeria de la Universidad Michoacana de San Nicolds de Hidalgo, de la cual se jubild
como profesora e investigadora en 1994. Fue Jefa de Enfermeras en el Centro de Salud en
Zacapu, Michoacdn, perteneciente a la Secretaria de Salubridad y Asistencia, actualmente
Secretaria de Salud. También trabajé como enfermera en el Instituto Mexicano del Seguro
Social.

Ocupé puestos relevantes en sus lugares de trabajo y también en las organizaciones
gremiales de enfermerfa, como en la Federacién Nacional de Asociaciones y Facultades de
Enfermerfa, Asociacién Civil (FENAFE A.C.), hoy FEMAFE A.C,, de la cual se retir6 como
vicepresidenta.

Ademis de su larga vida como docente, incursioné en la investigacién y ha escrito
dos libros de texto sobre administracién de los servicios de enfermeria y ética profesional;
ademds, publicé trabajos de investigacién sobre “interrelaciones de la teorfa y la practica de
enfermerifa” y “fenomenologia de la prictica del derecho”. Actualmente practica la docencia
en la Escuela de Enfermeria del Hospital de Nuestra Seiiora de la Salud, a la que ingresé
desde 1983.

Sobre este libro en especifico, la autora menciona que es de percatarse que las empre-
sas de servicios son actualmente las que generan la mayoria de los empleos en el mundo, es
también importante resaltar que son las de mayor crecimiento y ciertamente representan
el futuro de las actividades empresariales.

La tendencia actual en la enfermeria es la creacién de empresas de servicios, con lo
cual el conocimiento de la administracién se hace indispensable, sobre todo en un mundo
globalizado en el que la manera de proporcionar los servicios y el manejo adecuado de la
empresa, determina su posicién y competitividad. De acuerdo con lo manifestado por
la maestra Balderas, la constante curiosidad que siente por todo lo que le rodea, incluyendo
su profesion, su ambiente, sus alumnas, el contexto social y ambiental, le han servido de
inspiracién y motivacién para escribir.

Las preguntas que se formula relacionadas con los tépicos mencionados, entre otros,
la han llevado a la bisqueda de respuestas, de ahi que constantemente se encuentre reali-
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zando proyectos y escritos pues, como lo expresa, “s6lo puedo plasmar en documentos los
conocimientos acumulados’, lo cual hace con el firme propésito de impulsar a sus lectores
a desarrollarse y crecer profesionalmente.

La autora, fiel a sus convicciones, presenta en esta séptima edicién un paradigma de la
administracién de los servicios de enfermeria que toma en cuenta tres dreas fundamenta-
les: los servicios, el personal y la atencién de enfermerfa.

La organizacién del presente libro hace que su lectura sea 4gil, lo que seguramente
serd reconocido por quienes lo consulten. Creo que el esfuerzo realizado por la maestra
Balderas serd compensado con creces cuando sus lectores apliquen el conocimiento que
nos brinda.

L.H. ISSI Lucia Murillo Balderas
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¢Quién lo dijera amor?,
toda una vida juntos y
sigues inspirindome.

A nuestros hijos

Isai, Susana y Lucia
Tres generaciones
Tres maravillosos hijos
Tres diferentes amores

A mis alumnas
A partir de 1968 a la fecha






PREFACIO A LA SEPTIMA
EDICION

Podemos mirar hacia adelante con esperanza, mirar en retrospectiva con recuerdos y nos-
talgia, pero si vemos el presente tan lleno de ilusiones, no importa lo pasado, no importa lo
futuro, lo que verdaderamente importa estd aqui y ahora.

Actualmente la profesiéon de enfermeria es diferente, su estudio es con mayor pro-
fundidad, su campo de accién y su prictica ofrecen variadas opciones. Hoy el trabajo que
realizamos dista mucho de ser empirico o tradicionalista, los servicios de enfermeria se
proporcionan con bases tedricas y metodoldgicas, sustentados por una ideologia e investi-
gacion critica y reflexiva.

En materia de la ciencia administrativa, la evolucién ha sido constante, la bibliografia
es abundante, encontramos versiones que van de simples a complejas, los modelos admi-
nistrativos actuales se unifican en torno a las acciones empresariales. El propésito y los
objetivos de las empresas es posicionarse en el mercado, ser competitivas y generar valor,
todo ello con orientacién al cliente. Conceptos como “valor agregado’, “estrategia’, “proceso
gerencial’, “proceso operativo’, “marketing’, “pymes’, “andlisis del ambiente externo e inter-
no’, “servicio esencial y suplementario’, “enfoque al cliente” y muchos otros, se escuchan
con frecuencia en el entorno laboral.

En la administracion de los servicios de enfermerfa notamos un cambio constante,
sostenido y con influencia global. El sector oficial en el sistema de salud sigue siendo fuente
principal de empleo, pero ahora hay movimiento, hay transformacién, se exige calidad, se
normaliza la accién. Podemos ver cambios en el manejo de reportes de enfermeria, el plan
de cuidados se estandariza, los diagndsticos enfermeros estdn sistematizados y las funcio-
nes, asi como las actividades, se clarifican.

Por otra parte, observamos con inquietud que la ensefianza de la administracion se
ha disgregado en los planes de estudio de la carrera, materias aisladas como creatividad e
innovacién o desarrollo organizacional se incluyen en el curriculo, pero no se vinculan con
la materia. A pesar de todo, la administracién sigue siendo una de las funciones sustantivas
del ejercicio profesional de enfermeria.

La presente edicién se organiza en cinco partes, que son las siguientes:

La primera parte, Introduccién a la teoria general de la administracién, introduce
la teoria general, revisando el aspecto empirico y el origen de la teorfa administrativa con la
revolucién industrial. Tomamos en cuenta las diferentes tendencias y modelos presentados
por las diversas corrientes, escuelas y enfoques; para culminar con modelos contempora-
neos como el de calidad, el estratégico y el de servicios.

La segunda parte, Administracién de servicios de enfermeria, muestra cémo apli-
car la administracién, considerando las empresas de servicios, los instrumentos, técnicas
y métodos, asi como los procesos de operaciones, marketing y recursos humanos. De la
misma forma, se analizan los sistemas de trabajo y los instrumentos usuales en la entrega
de servicios.

La tercera parte, Administracion de recursos humanos, contiene las teorfas del lide-
razgo que pueden aplicarse para motivar al personal, las técnicas de integracién asi como
el manejo y solucién de conflictos. También aborda las herramientas que se utilizan en la
supervisién y desarrollo de personal y de los procesos operativos.
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La cuarta parte, Administracion de la atencién de enfermeria, permite visualizar
las diversas teorfas de enfermerfa, el proceso administrativo aplicado a la atencién y su
comparacion con el proceso enfermero. Considera métodos y técnicas para proporcionar
servicios de enfermeria que generan valor.

Cerramos con un capitulo que tradicionalmente ha formado parte de nuestra obra,
la investigacién; ahora con dos ejemplos de disefio, protocolo o plan de investigacion. La
quinta y dltima parte, Investigaciéon y administracién, introduce al lector en la teorfa
del conocimiento, al mismo tiempo muestra cémo aplicar el método cientifico para obtener
conocimientos de administracién aplicada a los servicios de enfermerfa.

Cuando presentamos la primera edicién del libro de administracién de los servicios de
enfermerfa, nuestro propdsito fue ofrecer a las enfermeras un texto para guiarlas a través
de la aventura que significa administrar servicios de enfermeria. Para lograr dicho objetivo
fue necesario organizar el libro de forma didéctica, simple y facil de seguir.

El enfoque de esta obra sigue siendo didactico, con el objetivo de integrar y presentar
las tendencias y modelos administrativos actuales, se definen y precisan los conocimientos
de la administracién aplicada a enfermeria, los instrumentos que en forma especializada
se aplican al drea y los conocimientos de la administracion de servicios que son la base del
ordenamiento normalizado del sistema de salud.

Siempre he pensado que la enfermeria es una profesién que entrega a quienes la prac-
ticamos recompensas infinitas. Observar cémo un paciente mejora con los cuidados que
recibe es simplemente increible, sostener entre los brazos a un recién nacido no tiene
igual, recibir una sonrisa de agradecimiento te traslada a lugares insospechados, maniobrar
equipo sofisticado o instrumentar en un quiréfano alimenta tu ego, y qué decir cuando el
paciente muestra que aprendié a cuidar su salud con las ensenanzas que le diste, o cuando
ves que desaparecen enfermedades como la viruela o la poliomielitis gracias a las campanas
de vacunacién; ésas y muchas otras satisfacciones se obtienen dia a dia en la labor de la
enfermera.

La filosofia de vida que me ha conducido es permitir y saciar la curiosidad, he compro-
bado que la tnica forma de crecer y desarrollarse es permitir a la mente la duda que motiva,
que inquieta, que cuestiona.

Asf que mientras mi espiritu no se doblegue, no se rinda y no claudique, seguiré pre-
sentando a la Comunidad Gremial una forma de efectuar la funcién maestra: la adminis-
tracion.

Iniciemos la aventura, vamos a leer, a nutrir nuestra mente de ideas, de pensamientos,
de conocimientos, dejemos que nuestro cerebro analitico nos cuestione, que la duda apa-
rezca y, sobre todo, llenemos de curiosidad a la conciencia.

Maria de la Luz Balderas
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Antecedentes histdricos

Al estudiar los antecedentes histéricos de la ciencia administrativa surgen hechos que
muestran claramente una evolucién constante. Asi que para organizar la informacién
—por cierto muy abundante— se han agrupado de forma convencional tres etapas en la
historia del pensamiento administrativo.

¢ Administracién empirica.
e Teoria general de la administracion.
¢ Administracién contemporanea.

La pregunta esencial que los estudiosos de la materia se han planteado a lo largo del tiempo
es: jcudl es la mejor forma de administrar? Justo es decir que la interrogante no se ha dilu-
cidado en su totalidad; sin embargo, a partir del hecho en que surgen las empresas indus-
trializadas, la teoria general de la administracién se integra en diversos paradigmas con un
nivel de abstraccién cada vez mas complejo.

Si bien este capitulo inicia con los aspectos referentes a la administracién empirica,
solo se senalan algunos de los multiples hechos que demuestran su aplicacién. El capitulo
aborda también las aportaciones de ilustres pensadores sobre el tema, y termina con algu-
nos aspectos generales de la administracién en América Latina.

Administraciéon empirica

La administracién empirica se refiere a los hechos y actos surgidos de la experiencia, mis-
mos que son inferidos por los investigadores al estudiar la forma en que los grupos sociales
lograban sus metas.

Algunos sucesos histdéricos que permiten reconocer la aplicacién de la administracién,
y que son previos al desarrollo de la teorfa administrativa, pueden ser identificados como
se explica a continuacién.

Origen y evolucion

En la historia del pensamiento administrativo se han presentado diversos enfoques, los
cuales hacen referencia al origen de la ciencia. A pesar de coincidir en que la teoria general
se produce con la Revolucién Industrial, la mayorfa de los autores expresa que la adminis-
tracién surge con el ser humano y en el seno de una sociedad.
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La razén por la cual sitian el origen de la administracién en la existencia de orga-
nizaciones humanas obedece a la necesidad que tienen los grupos de “organizarse” para
subsistir, ésa es la premisa que determina el antecedente primario sobre el origen de la
administracion.

Las sociedades primitivas encontraron grandes limitaciones impuestas por el ambiente
fisico para obtener alimento, vestido, techo, abrigo y otros elementos para cubrir sus nece-
sidades basicas.

En un intento por eliminar —o al menos disminuir— las condiciones agrestes, nuestros
ancestros formaron grupos que, con caracteristicas diversas, son al mismo tiempo el ante-
cedente de las actuales sociedades humanas.

“La administraciéon surge con el hombre”

Al periodo que se integra con las sociedades primitivas y hasta la Revolucién Industrial
se le conoce como administracién empirica.

El hombre primitivo

La aparicién de los humanos en el mundo es diferente segin la regién. En Africa, por ejem-
plo, se considera que su presencia data de unos 2 600 000 ainos; en el Medio Oriente, menos
de 1 800 000 aiios, y en Asia y Europa oscila en 1 000 000 de aiios, en el resto del mundo
estarfa por debajo de los 50 000 afios de antigiiedad.

En forma convencional se dice que la historia comienza con la aparicién de los docu-
mentos escritos y que éstos aportan informacién sobre sistemas de pensamiento y super-
estructuras.

Se cree que en Mesopotamia naci6 la escritura, alrededor del 3350 a.C., region en la
que con el tiempo se desarrolld un sistema completo de escritura cuneiforme que mezclaba
caracteres pictograficos, ideograficos y fonéticos. Por su prestigio cultural, la escritura cu-
neiforme se extendié en todo el Medio Oriente hasta aproximadamente el segundo milenio
antes de la Era Cristiana.

En Egipto, la escritura jeroglifica aparecié casi al mismo tiempo que en Mesopotamia,
pero en un principio estaba reservada a los sacerdotes como “lengua sagrada’; més tarde los
egipcios desarrollaron una escritura cursiva denominada hieratica, cuya caracteristica sila-
bica la hacfa mds practica. Se destinaba a los funcionarios denominados escribas, ademas
habfa un tercer tipo llamado demético, mas simplificado y popular.

En China, la escritura aparecié alrededor del 2000 a.C., con la cultura Shang de la zona
norte del imperio. En Europa la civilizacién minoica fue la primera en desarrollar un alfa-
beto (aproximadamente en 1900 a.C.), pero fueron colonizadores fenicios y griegos los que
difundieron su alfabeto fonético hasta las columnas de Hércules.

En América, los olmecas fueron los primeros en poseer documentos escritos; los anti-
guos mayas desarrollaron, a partir del siglo 111, un sistema completo de escritura con signos
ideograficos, logograficos y fonéticos.

El hombre primitivo fue cazador y némada, la necesidad de sobrevivir lo impulsé a la
btsqueda de alimento en forma de animales, pdjaros, peces y fruta, bayas y nueces. En su
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devenir espacial y temporal descubri6 que la piedra era un elemento ftil para sus propé-
sitos, al inicio la utilizé en forma natural, con el tiempo su forma se fue adaptando a los
usos, la manufactura de la piedra como instrumento para la caza se conoce como “hacha de
puno” y un hallazgo frecuente en las excavaciones. La utilizacion de la piedra se asocia a la
época conocida como la Edad de Piedra, misma que es considerada como el periodo mds
largo de la historia de la humanidad.

Dichas sociedades primitivas sobrevivieron en zonas aisladas de Australia y Africa,
también se han encontrado restos que sugieren su existencia en algunas tribus indias
de América del norte y del sur. De acuerdo con estudios antropolégicos, hay datos que
sugieren una divisiéon de grupos humanos bien delimitados, que se daban proteccién;
asimismo, se piensa que todo individuo era ensenado a servir al bien comun, ya que si no
representaban utilidad para el grupo podian conducir al exterminio de todos. Las cos-
tumbres peculiares de los grupos constitufan, sin duda alguna, los medios para sobrevivir,
la experiencia les habia mostrado cudles eran las acciones efectivas y que eran considera-
das como la Unica forma o la manera correcta de hacer las cosas.

Gordon Childe, en su obra Los origenes de la civilizacion,' mencioné que las personas
aprendieron a actuar en compaiiia y cooperando para lograr sobrevivir en un ambiente
agresivo por naturaleza.

La necesidad de compartir, asociarse para intercambiar bienes o servicios, organizarse
para vencer las limitaciones del ambiente fisico, hizo que el hombre primitivo formara gru-
pos; por tanto, cre6 organizaciones humanas, es en ese preciso momento cuando surge la
administracién empirica, es decir, la administracién nace con el mismo hombre.

Los datos histéricos obtenidos a través de las obras que han perdurado, y con la recons-
truccidén de las formas de organizacion por parte de historiadores, antropélogos y socié-
logos, son finalmente los indicadores de la existencia de la coordinacién sistematica de
esfuerzos para lograr los objetivos.

El procedimiento utilizado por los cazadores de la prehistoria, denominado “arrastre’,
consistia en la organizacién de un grupo de personas que persigue a un mamut para llevarlo
a un barranco a fin de obtener su carne para alimento y su piel para vestido, lo cual sugiere
una division clara del trabajo, un liderazgo, una planeacion y un logro de objetivo
colectivo.

A menudo, en la historia del pensamiento administrativo se presenta una acalorada
discusion sobre si determinadas formas de gobierno son en realidad administrativas o si
es la administracion el éxito obtenido en el logro de metas por algunos grupos humanos
de la Antigliedad que no estaban dedicados a la politica o la economia, asi como si es esta
confusion la que detuvo por mucho tiempo el desarrollo de una teoria de la administracién.
De cualquier manera, lo cierto es que existen escritos y hay ideas relacionadas con la admi-
nistracién que datan de las primeras civilizaciones.

! Vere Gordon Childe, especialista en prehistoria europea de los milenios segundo y tercero, de origen
australiano, nacido en 1892-1957, destacado por su visién marxista de la prehistoria, es reconocido
como el maximo representante de la escuela historiografica en este campo.
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Sociedades egipcias

Con fines administrativos, Egipto estaba dividido en provincias, dicha divisién se remonta
al periodo previo dindstico. Los “nomos” eran ciudades-estado auténomas; este tipo de or-
ganizacién social conservé sus costumbres por mas de tres milenios. Se tienen datos de la
existencia de 42 nomos, de los cuales 20 pertenecian al Bajo Egipto y 22 al Alto Egipto. Cada
“nomo” estaba gobernado por un monarca, quien establecia un sistema de impuestos para
ser pagados en especie, trabajo o mercancia. El visir controlaba dicho sistema de impuestos
en nombre del Faradn.

El Estado utilizaba una persona de cada casa para los trabajos ptblicos en algunas se-
manas de cada afo; sobre todo para limpiar canales, construir templos o tumbas e incluso
en la minerfa, siempre y cuando no hubiese prisioneros de guerra. El esplendor del antiguo
Egipto y su civilizacién que alcanzé un nivel muy alto de productividad se muestra en:

e Elartey la ingenieria.

e Elinvento del mortero para orientar las monumentales obras.

e Los canales de riego que hicieron de la zona el principal productor de grano y la reserva
necesaria en tiempos de sequia.

e La explotaciéon de minas de turquesas.

e Las perforaciones laterales del sarcéfago de la gran pirdmide, que aun hoy no es posible
realizar con la velocidad y precisién con que fueron realizados.

e El empirismo del método cientifico se acredita a Egipto por la evidencia encontrada en
los papiros de Edwin Smith y de Ebers, el sistema decimal y las férmulas matematicas
complejas usadas en el papiro de Mosct y el Ahmes.

¢ Los origenes del método cientifico se remontan a Egipto.

e El ntmero aureo reflejado en numerosas construcciones.

e Creacion de su alfabeto y fabricacién del vidrio, recientemente se han descubierto res-
tos de una fébrica de cristal.

Existen referencias prehistéricas sobre la construcciéon de obras monumentales que per-
duran hasta hoy, como la gran pirdmide; dicha construccién indica la organizaciéon de un
numeroso grupo de obreros con una acertada direccion.

Los papiros egipcios sugieren la existencia de una administraciéon putblica en la cual se
aplicaba la descentralizacién del mando y la utilizacién de consultorias o posiciones staff.

Como aportaciones posteriores a la teoria de la administracién, se considera a los egip-
cios como los primeros en dar reconocimiento a la necesidad de planear, organizar y
controlar los esfuerzos de un grupo humano con objetivos claros, la aplicacion de la
descentralizacién en el mando, el reconocimiento de tener érdenes por escrito y el uso del

staff.

Sociedades hebreas

Los hebreos son un antiguo pueblo semitico del Oriente préximo y ancestros de los israe-
litas; se cree que son originarios de Mesopotamia de Ur en Caldea. Era un pueblo némada
que vivia en tiendas cargando con sus manadas de cabras y ovejas. Algunas aportaciones
de los hebreos son los conceptos de organizacion, el principio escalar y el principio de ex-
cepcidn.
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La Biblia narra la direccién de Moisés, el establecimiento de leyes, reglas, la descentra-
lizacién y la delegacién de autoridad. Entre otras muchas narraciones de lideres y organi-
zaciones, se destaca una organizacion lineal que produce frutos a los administradores; asi,
por ejemplo, Moisés nombré jefes sobre 1 000, 100, 50 y 10 personas cuando se dio cuenta
que no podia él solo atender a todo su pueblo. Al delegar autoridad fue posible lograr mayor
control.

Aportaciones de los filésofos

Es importante subrayar la influencia de los grandes filésofos griegos como Sécrates, quien
transmitié a sus discipulos la importancia universal que tiene la armonia y la organizacién
para lograr los objetivos. Por otra parte, en su discusién con Nicdmaco, expuso su aprecia-
cién de que la administracién publica o privada es una habilidad personal.

Platén, el filésofo griego discipulo de Sécrates, escribié un libro al que llamé La Repui-
blica, en el que menciona su preocupacién por los problemas politicos y culturales que la
época sefiala como formas democraticas de gobierno y la administracién publica.

Aristételes, también fildsofo griego y, a su vez, discipulo de Platén, en su obra La poli-
tica, analiz6 la organizacion del Estado y distinguié tres formas de administracion publica
que posteriormente serfan definidas en las teorfas del liderazgo:

1. La monarquia o gobierno de uno solo que se relaciona con el liderazgo autocratico.
2. La aristocracia o gobierno de una elite que se relaciona con la oligarquia.

3. La democracia o gobierno del pueblo.

Cabe mencionar a filésofos relevantes que, aun cuando sus preocupaciones fueron diversas
y no relacionadas con la administracién, ofrecieron aportaciones importantes para la teo-
ria general de la administracién, por ejemplo, Francis Bacon, Tomas Hobbes, Jean Jaques
Rousseau, Carlos Marx y Federico Engels. Todos ellos ofrecen conocimientos valiosos para
el estudio de la naturaleza y en especial sobre el método cientifico que, por cierto, tiene
enorme influencia en la aplicacién de la administracién en las sociedades modernas.

Cristianismo

El cristianismo ofrece una muestra de liderazgo que no ha sido igualada. Las organizaciones
cristianas, entre las que destaca la catélica, aportaron a la administracién diversos princi-
pios y normas que prevalecen hasta el dia de hoy.

Es posible que la unidad de objetivos en las organizaciones cristianas que son princi-
pios fundamentales sea, a la vez, la base del éxito para operar en forma universal.

La estructura de organizacién lineal, que es simple y rigida, permite la operacién sa-
tisfactoria bajo el mando ejecutivo de una sola persona, como es el caso del Papa, cuya
autoridad se afirma le fue delegada por una autoridad divina superior y, por tanto, incues-
tionable.

Sea 0 no la administracién eclesidstica la mds adecuada, lo cierto es que sirve de
modelo para muchas organizaciones que intentaron obtener el éxito utilizando dicha
forma de organizacién.
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Organizacion militar

El sistema de organizacién lineal encuentra su maxima expresién en el terreno militar, cuyo
desarrollo ha influenciado en gran manera la teoria general de la administracién a lo largo
del tiempo.

El principio de unidad de mando es la forma por excelencia de las organizaciones mi-
litares.

El concepto de jerarquia es quiza tan antiguo como la misma guerra, la posicién staff
es también producto de la organizacién militar, los oficiales de linea y asesoria trabajaban
independientemente haciendo una separacién entre la planeacién y la ejecucion de las ac-
ciones.

El principio de direccién a través del cual cada soldado conoce perfectamente lo que
se supone debe hacer, fue otra de las contribuciones importantes de las organizaciones
militares.

Mooney menciona que Napoledn, el general més autédcrata de la historia militar,
nunca dio una orden sin explicar su objetivo y verificar que se habfa comprendido
correctamente.

No hay duda de que la disciplina es la clave del éxito de las organizaciones militares,
es un concepto importante en la administracién y muchos tedricos se inspiraron en los
principios fundamentales de la estrategia militar para presentar modelos administrativos
operables en las organizaciones industriales.

En la administracién de calidad, la elaboracion de estrategias y su aplicacién se inspiran
en tacticas de guerra. Es importante aclarar que la practica de la administracién en las so-
ciedades antiguas dio pie a que se le confundiera con el gobierno o la religién, aunque hoy
se sabe que son totalmente diferentes.

El despuntar de la teoria general de la administracién se produjo con los cambios
generados por la Revolucién Industrial y continuaron los cambios cada vez con mayor
celeridad.

Inicio de la teoria general de la administraciéon

La Revolucién Industrial, que inici6 alrededor de 1776 y pasa por diversos periodos de
evolucién, no ha terminado. La actual tecnologia con el intenso desarrollo de las compu-
tadoras, el uso de internet y notorios avances en las comunicaciones, exige nuevos modelos
administrativos, los cuales se han presentado ya por los estudiosos de la materia.

Es durante este periodo histdrico que inicid la escritura con temas de administracién
y durante el cual se presentaron en el panorama mundial ilustres pensadores y adminis-
tradores propagando sus teorfas. As{ que es importante conocer las caracteristicas de tal
fenémeno.

Revolucidn Industrial

La invencién de la mdquina de vapor y su posterior aplicacién modificé la estructura co-
mercial y social; la Revolucién Industrial iniciada en Inglaterra y que se extendié por todo
el mundo se caracteriza por los siguientes aspectos:
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e Mecanizacién de la agricultura.

e Aplicacién de maquinaria a la industria.

e Desarrollo de fabricas.

e Utilizacién de los transportes y el desarrollo de las comunicaciones.
e Utilizacién de la electricidad.

e Invencién del dinamo y las maquinas de combustién interna.

e Utilizacién de mdquinas autométicas.

¢ Nuevas formas de organizacién en sistemas capitalistas de produccién.
e Produccién en masa rapida y de calidad.

¢ Innovaciones en la tecnologia.

¢ Necesidad de organizaciones de esfuerzo colectivo.

Karl Marx (1818-1883) afirmé en el Manifiesto comunista que la historia de la humanidad
fue siempre la lucha de clases, hombres libres y esclavos, patricios y plebeyos, nobles y sier-
vos; en una palabra, explotadores y explotados. Con todo, desde el punto de vista cientifico,
la administracién incluye en su filosofia un solo camino para lograr los objetivos tanto
individuales como colectivos, a saber, la productividad. En este terreno, las aportaciones de
la Revolucién Industrial son trascendentales y la base de los modelos clésico y cientifico
de la administracién.

Con la Revolucién Industrial aparecieron los estudios sobre la productividad, investi-
gacion en la administracién, conceptos bésicos, las funciones administrativas y es practica-
mente la génesis de la teorfa administrativa.

Aportaciones de los administradores

Dentro de los administradores se encuentran las aportaciones de los cameralistas, un grupo
de administradores publicos e intelectuales de nacionalidad alemana y austriaca quienes,
influenciados por los principios de las escuelas de economia francesa, aceptaron la premisa
de que el desarrollo de un Estado dependia de su riqueza, pero agregaron y enfatizaron que
la administracién era una de las fuentes para lograrlo.

Otro de los aspectos que difundieron fue la universalidad de la administracién; dentro
de los principios administrativos propuestos por esta escuela estan:

e La especializacion.

e Seleccién y desarrollo de subordinados.

e Establecimiento del puesto de contralor en el gobierno.
e La simplificacién administrativa.

La teorfa general de la administracién cuenta en su historia con las aportaciones de admi-
nistradores publicos, administradores de empresas, cientificos y estudiosos del tema. Entre
los mds destacados estan Woodrow Wilson (1885), quien hizo un llamado a favor de una
administraciéon gubernamental eficiente, as{ como Luther Gulick, que realizé investigacio-
nes sobre la organizacién gubernamental y el método cientifico.

Es importante senalar que en Estados Unidos las contribuciones de empresarios y
de organizaciones, como la Society for the Advancement of Management y la American
Management Associaton, son notables en el campo de la administracién productiva.
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En el siglo xx, las grandes industrias que se formaron con la fusién y los monopolios
en el mundo presentaron severas crisis, fue inevitable que la expansién de la industria, la
complejidad creciente de las empresas y los avances en la tecnologia afectaran el desempe-
o de aquellas organizaciones que no modificaron su administracion y, en consecuencia,
sucumbieron a la competencia.

El libre comercio, la transformacién de los mercados, la aparicién de los mercados
mundiales, el aumento de capitales y la rapidez de los cambios son factores que pueden
afectar seriamente a las empresas y aumentar o reducir sus costos de produccion.

Evolucidn de la administracion
en Ameérica Latina

En la historia de la administracién se encuentran datos que permiten inferir que el desarro-
llo de su teorfa es relativamente lento hasta inicios del siglo xx. A partir de ahf se muestra
una evolucién constante que se acelera a finales del milenio, de tal forma que cabe decir
que uno de los acontecimientos histéricos de mayor trascendencia en el siglo xx, en este
contexto, es el abundante material tedrico de la ciencia de la administracién.

Fenémenos como la globalizacién, el desarrollo sustentable y, por supuesto, los pro-
blemas sociales que aquejan a la humanidad —entre ellos el desempleo, el incremento de
la poblacién, la enorme competencia que conlleva la crisis financiera mundial, la acultura-
cién, la denominada democracia del consumidor y muchos otros— hacen indispensable
modelar las acciones y administrar cada vez mejor las organizaciones humanas. Debido a lo
anterior, es necesario conocer los métodos y medios de que dispone el administrador para
obtener el éxito de su empresa.

Los diferentes enfoques del pensamiento administrativo han aportado infinidad de co-
nocimientos utiles para los administradores. Hoy dia, la complejidad de las organizaciones
humanas requiere administradores que conozcan los diferentes modelos administrativos
para obtener los mejores resultados.

Las diferencias culturales, sociales, politicas y econdmicas, entre otras, son factores
que influyen poderosamente en la evolucién de la administracién en pafses de América
Latina.

Las aportaciones mds importantes en la administracién se han desarrollado en Europa,
Asiay Estados Unidos; sin embargo, la administracién en América Latina adquiere cada vez
mayor importancia para el crecimiento econémico.

Los estudios de los socidlogos revelan la existencia de tres etapas de desarrollo econé-
mico: 1) preindustrial, 2) industrial y 3) posindustrial.

El paso de una sociedad industrial a posindustrial se produce cuando se mide la cali-
dad de vida con base en los servicios pablicos como salud, educacién, recreacién, etc. La
mayoria de los paises industrializados considera que la salud y la educacién son requisitos
estdndar para el desarrollo econémico.

A pesar de lo anterior, los paises en desarrollo de América Latina muestran escenarios
complejos, coexisten las tres etapas del desarrollo econémico, por ejemplo, en México hay
regiones donde la economia tiene su base en la agricultura, la pesca o la mineria, es decir, la
gente subsiste gracias a la explotacion de recursos naturales; otras regiones son altamente
industrializadas y se hallan en proceso de transicién a una economia posindustrial.
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La administracidon en México

En América, antes de la llegada de Cristébal Colén en 1492, predominaban dos grandes
culturas: la andina y la mesoamericana, caracterizadas por su gran avance cultural.

En este texto es de especial interés la cultura Mesoamericana, por ser los mexicanos
descendientes de ella. La regién mesoamericana comprende el espacio que va del Trépico
de Céncer en la Republica Mexicana hasta Nicaragua en Centroamérica. En dicha cultura
se han adoptado por parte de los historiadores tres grandes etapas:

e Preclasica (2300 a.C-1 d.C.).
e Clasica (1 d.C.-1000 d.C.).
e Posclasica (1000-1521).

La etapa precldsica se caracteriza por la aparicién de la agricultura en contraparte con una
actividad recolectora; también por la construccion de centros ceremoniales, mercados y
rutas mercantiles, asi como por la invencién de sistemas de escritura y el papel a base de
corteza de amate. Asimismo, se reconoce el desarrollo de calendarios y el conocimiento
astrondmico. La cultura mds relevante fue sin duda la olmeca, en la regién del Golfo.

En la época clasica aparecieron las grandes ciudades mesoamericanas: Teotihuacan
en el altiplano, Tajin en el Golfo, Patzcuaro en el occidente, Monte Albdan en Oaxaca y las
grandes ciudades mayas: Kaminaljuyd, Cava, Sajil, PSUC, Chichén y Tikal.

En la etapa posclasica surgen los toltecas, nahuatlacas y mexicas, el pueblo prehispa-
nico mas conocido. El Calpulli era la base de toda organizacién politica, social y juridica.
Como persona moral, era el titular de la tierra laborable, la cual era entregada para su ex-
plotacién en parcelas a los jefes de familia.

La organizacién social era gobernada por el Consejo de ancianos. Un conjunto de cal-
pullis integraba una unidad politica denominada “tlatocayotl’, que era gobernado por el
tlatoani, gobernante vitalicio con poder politico, judicial, militar y religioso.

La organizacién social descansaba sobre la base de una divisién entre dos clases sociales:
la dirigente y la trabajadora, con centros educativos especiales para cada clase social. Después
de éstos, estaban una especie de esclavos, los cautivos de guerra y los siervos de la gleba.

Los estudios antropolégicos, sociales e histéricos, muestran un pueblo bien organizado
que logré la realizacion de obras maestras de arquitectura como la ciudad de Tenochtitlan,
y el calendario azteca, uno de los més exactos en el mundo.

Llaman la atencién sus vestidos llenos de esplendor y riqueza, confeccionados con
materias primas naturales, la elaboracién de cédices que narran con poesia y belleza la
existencia de dotes artisticas naturales y que muestran el proceso productivo de la admi-
nistracién publica.

Las comunidades de las distintas regiones culturales y sociales presentan una organiza-
cién diversa segin el grado de cultura alcanzado, desarrollo que muestra variados matices.

Los historiadores ponen de relieve la acertada direccién de sus gobernantes para lograr
que sus pueblos alcanzaran mejores niveles de vida.

Con todo, no existié una administracién que incluyera a todas las agrupaciones socia-
les, la guerra como forma de dominio fue posiblemente una de las mds importantes causas
de que se lograra la conquista espariola, la cual casi destruye toda la civilizacién del México
antiguo para convertirlo en la Nueva Espafia.
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A las obras ricas en tradicién y esplendor econémico se sobrepuso el ansia de poder y
riqueza, lo que hizo que los espanoles convirtieran en esclavos a los indigenas. La época de
la Colonia se caracteriz6 por la marginacién de que fueron objeto los auténticos pobladores
de la tierra conquistada.

La rigida, autécrata y opresora administracion publica de la Colonia, no permitié a los
conquistados mejorar sus condiciones de vida; con el paso del tiempo las condiciones no
variaron mucho, lo que explica el movimiento social conocido como guerra de Indepen-
dencia.

La inestabilidad del México independiente no permitié la aplicacién de una adminis-
tracién publica eficiente. La disputa por el botin que representaba el pais ya libre de la
dominacién espanola culminé con la Revolucién de 1910.

Al constituirse México en una Republica Federal se pretendio nivelar las clases socia-
les, la administracién publica se hizo cargo de la educacién, fue declarada la libertad de
cultos y separados la Iglesia del Estado.

La Constitucién de 1917 sintetiza los ideales del pueblo mexicano con el lema “Justicia,
libertad y democracia’, con lo que se intent6é armonizar los intereses de los grupos sociales
existentes en el pafs.

La Constitucién de 1917, de la cual deriva la Carta Magna que rige a México hoy dia, es
el producto de las manifestaciones populares que tuvieron como objetivo principal fijar las
bases que servirian de guia en la vida nacional. El movimiento revolucionario iniciado con
Francisco I. Madero y culminado con el triunfo del ejército constitucionalista al mando de
Venustiano Carranza, consagra los ideales y aspiraciones que motivaron el movimiento. La
Constitucién mexicana, inspirada en el espiritu liberal del siglo x1x, imprime un peculiar
sentido comunitario al introducir, por vez primera en el mundo entero, garantias sociales
con un profundo sentido de reivindicacién popular a través de los articulos 30., 27 y 123.
En el articulo 3o0. se establece el derecho a la educacidn, en el 27 se regula la tenencia de la
tierra y en el 123 se fijaron normas elementales para la proteccion de los trabajadores.

A fin de crear la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos de 1917, el pais
experimentd6 distintos esfuerzos en este sentido. En plena lucha armada de independencia
se expidié una Carta en la ciudad de Apatzingan, en 1814, conocida como la primera Cons-
titucion del México independiente.

En realidad, el ordenamiento juridico que se trata tuvo una vigencia irregular debido
a la inestabilidad de un pueblo en guerra y posteriormente al naciente pais independiente,
con las dificultades y contraposiciones en el proceso de elegir su forma de gobierno.

El Congreso Constituyente de 1823 expidié un Acta Constitutiva de la nacién mexica-
na, y el 24 de octubre de 1824, la primera Constitucién del pais con cardcter federal.

En 1835, el Poder Legislativo desconocié al presidente de la Republica y se declard
investido de facultades de Poder Constituyente, la mayoria de tendencia conservadora, por
lo que expidi6 las llamadas “7 leyes constitucionales de 1836", distinguiéndose esta Consti-
tucién por su cardcter meramente centralista. Més tarde, con la Constituciéon mexicana de
1857 se dio un paso adelante al instaurar el régimen liberal y asegurar la forma federal
de organizacién politica.

Entre las principales caracteristicas de la Constitucién de 1857 cabe destacar la sepa-
racién del Estado y la Iglesia, y la superacion de los fueros eclesiasticos y militares. Este
periodo, identificado como de reforma y cambio, se reconoce por el triunfo de los liberales
sobre los conservadores.
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En 1917 el pueblo mexicano, representado por un Congreso Constituyente, expidié
una nueva constitucién revolucionaria, nacionalista y promotora de las libertades indivi-
duales y los derechos sociales, motivada por un espiritu de reivindicacién y renovacion.

Aunque hasta hoy los ideales del pueblo mexicano no se han logrado plenamente, el
sufrimiento experimentado tras los movimientos sociales que abarcan mas de 300 aiios han
dejado experiencias valiosas en el manejo de la administracién publica.

La funcién administrativa del Estado, segiin la Constitucion, estd encabezada por el
presidente de los Estados Unidos Mexicanos, a quien se le dota de poderes muy amplios
para procurar la satisfaccién de necesidades de tipo colectivo que presenta el pueblo mexi-
cano.

En la actualidad, México cuenta con una ley administrativa que incluye los siguientes
apartados:

I. Ley de la administracién publica.
Il. Ley del servicio publico.
lll. Ley de expropiacion de bienes.
IV. Ley forestal.
V. Ley de salud.
VI. Ley federal de armas y explosivos.
VII. Ley de explotacién de minas.

VIII. Ley de distribucién y utilizacién de las aguas territoriales.

Ademis de los ya mencionados, se cuenta con muchas otras leyes para administrar el pais.
Algunas corrientes tedricas sobre el surgimiento de la administracién de corte clasico
en México sostienen que tiene su origen en el surgimiento del propio Estado mexicano.
Atendiendo a esta corriente, la administracién puiblica estaria en manos de la division
tripartita de poderes, esto es, el Poder Ejecutivo, Legislativo y Judicial.

El Poder Ejecutivo se deposita en la persona del presidente de la Reptblica, quien tiene
a su cargo la funcién ejecutiva o administrativa. Con el ejecutivo colaboran los diferentes
titulares de las 18 secretarfas de Estado.

. Secretarfa de Gobernacién.

. Secretaria de la Defensa Nacional.

. Secretaria de Hacienda y Crédito Publico.

. Secretaria de Relaciones Exteriores.

. Secretarfa de Comunicaciones y Transportes.

. Secretarfa del Medio Ambiente y Recursos Naturales.
. Secretarfa de Turismo.

. Secretaria de Energfa.

. Secretarfa de Marina.

. Contralorfa y Desarrollo Administrativo.
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. Secretarifa de la Reforma Agraria.
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12. Secretarfa de Desarrollo Humano.

13. Secretarfa del Trabajo y Previsién Social.

14. Secretaria de Educacion Publica.

15. Secretaria de Salud.

16. Secretaria de Agricultura, Ganaderfa, Desarrollo Rural, Pesca y Alimentacién.
17. Secretaria de Economia.

18. Secretaria de Seguridad Publica.

La administracién publica tiene como propdsito satisfacer las necesidades sociales, en este
caso, de los ciudadanos mexicanos. Se realiza en dos grupos, los organismos centralizados
y los paraestatales o descentralizados.

Los organismos centralizados dependen directamente del Poder Ejecutivo, entre ellos
las diferentes secretarfas de Estado. Los organismos descentralizados tienen como rasgo
comun que realizan actividades administrativas, pero cuentan con patrimonio, personali-
dad y autonomifa juridica propios.

Entre los organismos descentralizados hay tres tipos:

¢ Los centralizados por region, que son instituciones que realizan actividades admi-
nistrativas de tipo general en una determinada superficie del pais (por ejemplo, los
municipios).

¢ El segundo grupo de los organismos descentralizados lo son por los servicios, son
instancias administrativas de cardcter especial, actiian en todo el pais para beneficio de
los habitantes (por ejemplo, la Cruz Roja Mexicana).

e Eltercer grupo se refiere a las descentralizadas por colaboracidn, en las que opera a
plenitud la figura administrativa relacionada con la administracién indirecta del Esta-
do. Sirve a la autoridad para encontrar la respuesta adecuada planteada por la sociedad
(por ejemplo, la concesién de los servicios ptblicos).

Si bien la Constitucién mexicana ha sido reformada en numerosas ocasiones, conserva en
esencia los ideales del pueblo mexicano, aun cuando queda mucho por resolver.

Administracidon en Panama

En Centroamérica estd el caso de Panam4, en el que coexisten las tres etapas de desarrollo
econdmico plenamente diferenciadas, riqueza natural de su region, turismo ecolégico, ac-
tividad del canal con exportacién e importacion y su complejo sistema financiero.

La economia de Panama es una de las mds estables de América, sus principales activi-
dades son los servicios financieros, servicios turisticos y logisticos, lo que representa 75%
del PIB.

Panama es una nacion organizada en Estado soberano e independiente, con un gobier-
no unitario republicano democratico y representativo. Su territorio se integra en provincias
que, a su vez, se organizan en distritos que constituyen corregimientos; en ellos se eligen
representantes y suplentes por votacién directa. El municipio es la organizacién politica
auténoma de la comunidad.
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Uno de los retos es la ampliacién del canal de Panamd; por otra parte, la economia
depende de la evolucién de los sectores econdmicos que estan directamente ligados al co-
mercio internacional.

Administracién en Chile

Chile muestra un caso tipico de evolucién forzada de desarrollo econémico al pasar de
una economia con base en la explotacién de recursos naturales a las telecomunicaciones y
servicios financieros.

Chile estd alejado de los grandes centros de poder politico y econémico, factor que no
ha impedido su expansién y el fortalecimiento de su presencia internacional. Es una de las
naciones que mas acuerdos comerciales han suscrito que la vinculan con 56 paises.

En la actualidad es considerada una de las economf{as mds abiertas del mundo con una
interesante plataforma para hacer negocios. Construccién, comercio, minerfa e industria
son sectores que muestran crecimiento importante.

En su administracién publica, la estructura de organizacién se constituye con los mi-
nisterios, las intendencias, las gubernaturas y los servicios. Su ley organica constitucional
establece las bases generales. El presidente de la Republica es el encargado de administrar
el pais. Los servicios publicos son centralizados o descentralizados y estan a cargo de un
director.

Administracidn en Brasil

Brasil es considerado como la primera economia de América Latina, la tercera de América
y la undécima del mundo. Las exportaciones brasilefias superan los 135000 millones de
ddlares, y sus principales convenios internacionales son con el Mercosur, Estados Unidos,
la Unién Europea y China.

Brasil es el primer productor mundial de café y de ganado bovino; en la industria tiene
una importante produccién de piedras preciosas y semipreciosas, produce innumerables
materias primas y productos manufacturados como automéviles y aviones.

Administracién en Argentina

La economia de Argentina tiene su base en el aprovechamiento de recursos naturales y un
sector orientado a la exportacién agricola se combina con una base industrial diversificada.
Los conflictos politicos internos han impedido que la economia del pais prospere; no obs-
tante, es considerada como una de las economias emergentes importantes.

La riqueza y variedad de recursos naturales del pais, asi como el nivel de instruccién
académica —que es alto en el contexto americano— hacen de Argentina la tercera potencia
en materia econdémica, sélo superada por Brasil y México. El PIB per cdpita es uno de los
mas altos de la region.

Forma parte del bloque regional conocido como Mercosur. Las relaciones con Brasil
como socio mayoritario presentan una moderada crisis por razones econémicas y politicas.
En 2006 firmaron acuerdos bilaterales de adaptacién competitiva para reducir las desven-
tajas.
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Administracidon en Venezuela

La economia de Venezuela es de libre mercado, orientada al comercio exterior. El ingreso
per cdpita se estima en 9000 ddlares, lo que indica su caracteristica de pafs en desarrollo.
La agricultura representa 3% del PIB, la industria 41% y los servicios 56%. Existen gran-
des diferencias en relacién con la calidad de los servicios que oscilan entre mala calidad y
de alta calidad, con un potente sector financiero.
Las comunicaciones son muy deficientes, pero la actividad en los puertos es dedicada
en su mayoria a la exportacion de petréleo.

Administracién en Uruguay

Uruguay es un pais poco desarrollado con una renta per cdpita de aproximadamente
11000 délares; su economia tiene como base la agricultura y la ganaderfa. La industria
uruguaya produce lacteos y sus derivados, papel, cartén, fertilizantes, alcoholes, cemento y
refinacién de hidrocarburos.

El sector informatico es de reciente desarrollo y los servicios se encuentran de forma
similar. El comercio es el principal sector de la economia, con politica de libre intercambio
y un sector financiero estable. El turismo es también una de las actividades mds impor-
tantes.

Administracion en Colombia

Colombia es un pafs que ha sufrido crisis politicas, sociales y econémicas graves; sin em-
bargo, tiene un enorme potencial de crecimiento. Las politicas liberales sin proteccion so-
cial aumentan la violencia y la necesidad de fortalecer la estabilidad social posibilitan el
desarrollo acelerado.

Por volumen, la economia colombiana es la cuarta mas grande de América Latina,
subsisten las tres fases de desarrollo y coexisten la administracién clasica y moderna. El
problema mas grave de esta nacion es la produccion de drogas, que desalienta a otros paises
para la inversién.

Colombia estd asociada a varios acuerdos de libre comercio, como la Comunidad
Andina de Naciones, Libre Comercio de las Américas y el Grupo de los Tres (México,
Colombia y Venezuela). Sus exportaciones estan dirigidas a Estados Unidos, Venezuela y
Ecuador, principalmente.
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El paradigma clasico

El periodo de la administracion cldsica, llamado también de la administracion cientifica, se
encuentra representado por dos figuras sobresalientes: Frederick Winslow Taylor (1856-
1915) y Henri Fayol (1841-1925).

La Revolucién Industrial trajo consigo un crecimiento acelerado de las empresas y, en
consecuencia, una mayor complejidad en la administracién. Por otra parte, la necesidad
de aumentar la eficiencia, productividad y utilizacién éptima de los recursos se refleja en el
aumento de los problemas al interior de las empresas.

Tanto Fayol como Taylor buscaron desarrollar una ciencia de la administracién para
solucionar los problemas de las empresas y aumentar su competencia con otras.

Como variables de estudio de la ciencia administrativa se destaca la importancia en el
estudio de las tareas por parte de Taylor, o en la estructura de organizacién por Fayol,
ambas aportaciones del modelo clésico.

Teoria clasica de Henri Fayol

Henri Fayol nacié en Constantinopla y murié6 en Parfs. A los 19 afios se gradué de ingeniero
en minas, después ingres6 en una empresa metaltrgica y carbonifera, donde desarrollé
toda su carrera. A los 47 afios asumié la gerencia general de una empresa que se encontraba
en quiebra, logré éxito en esta tarea y escribié una obra de administracién famosa donde
expuso su teorfa de la administracion.

Dicha teorfa expuesta en el libro Administration industrielle et générale, publicado en
Paris y que fue traducido al inglés, aleman y portugués en 1950, dio inicio a la fundacién del
Centro de Estudios Administrativos en Francia.

Hoy dia se considera a Fayol como el exponente més importante de la teorfa clésica de
la administracién. Algunas de sus inquietudes mds notables son: la previsién y la investi-
gacion en torno al papel de la gerencia para lograr los objetivos empresariales. De las bases
conceptuales que més estudio, las funciones administrativas tienen mencién especial. De
acuerdo con este autor, las funciones de una empresa son:

e Técnicas (produccién de bienes o servicios).
e Comerciales (comprar, vender o intercambiar).
e Financieras (generacién de capital).
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e Seguridad (conservar bienes y trabajadores).
e Contables (incluyendo las estadisticas).
e Administrativas (planeacién, organizacién, comando, coordinacién y control).

Desde el punto de vista de Fayol, las funciones administrativas difieren de las otras fun-
ciones de la empresa, se encuentran repartidas proporcionalmente en todos los niveles
jerdrquicos, pero cuanto mds alto es el nivel jerdrquico, mas se requiere su aplicacién. Las
funciones administrativas coordinan y sincronizan todas las funciones de la empresa por lo
que, segin Fayol, estan por encima de las cinco funciones restantes.

El acto de administrar, segin Fayol, es planear, organizar, dirigir, coordinar y controlar.
Entre otros conceptos que estableci6, estan 14 principios administrativos, algunos de los
cuales siguen vigentes:

Principios administrativos de Henri Fayol

1. Determinacién de tareas especializadas para garantizar la eficiencia. Principio cono-
cido como division de trabajo.

. Equilibrio de autoridad y responsabilidad.
. Asegurar la disciplina para lograr los objetivos.
. Cada empleado debe recibir érdenes de un solo jefe. Principio de unidad de mando.
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. Una sola direccién para cada grupo de actividades con un solo objetivo. Principio de
unidad de direccion.

. Subordinacién de los intereses individuales a los de la empresa.

. A trabajo igual salario igual. Principio de remuneracién.
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. Centralizacién de la autoridad en la alta jerarquia.
9. Cadena escalar. Principio de jerarquia.
10. Un lugar para cada cosa y cada cosa en su lugar. Principio de orden.
11. Equidad para lograr lealtad.
12. Estabilidad en el cargo.
13. Fomento de la iniciativa.
14. Armonia y espiritu de equipo.

Una de sus acciones mds enérgicas la constituyd, sin duda alguna, la difusién enorme que
dio a la necesidad de ensenar la administracién en las universidades. Algunos aspectos
sobresalientes de sus ideas son:

e Afirmé que la administracién es universal.

e Enfatiz6 la importancia de la estructura de organizacion, incluyendo la posicién staff.
e Definid el perfil del administrador.

e Subray6 que las funciones administrativas eran superiores a las funciones de la empresa.

Henri Fayol dedicé los tltimos anos de su vida a investigar la utilidad de la previsién como
funcién medular del administrador. A pesar de las criticas sefialadas y muchas otras que
han surgido al paso del tiempo, no puede restarse importancia al paradigma clasico, ya
que es la base de la actual teorfa de la administracion.
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Cuadro 2-1 Aportaciones de Fayol (1841-1925)

Publicaciones Administration industrielle et générale

e Practica administrativa

Fleseife o leces e Universalidad de los principios de la administracién

Perfil del administrador

Funciones administrativas

Principios de la administracion

Ensefianza de la administracién en las universidades

Aportaciones

La escuela denominada clasica se le atribuye a Fayol; sin embargo, se debe reconocer
que con el paso del tiempo, la escuela cientifica de Taylor ha sido agrupada en las teo-
rias clasicas de la administracién; algunas de las aportaciones mas reconocidas de Fayol se
muestran en el cuadro 2-1.

La teorfa cldsica de Fayol se muestra como una practica empresarial de la cual sus
agudas observaciones le permitieron establecer principios y experiencias para el éxito de
las empresas. Fayol no intenté escribir una teoria de la administracién, pero su andlisis
demuestra la percepcion pura de la esencia del fendmeno administrativo. Algunas aporta-
ciones que también se le reconocen son las siguientes:

e Difundi6 la caracteristica de universalidad de la administracion.

e Introdujo el método experimental.

e Concibi6 el primer proceso administrativo.

e Difundi6 la direccién y la administracién como funciones superiores a las de la empresa.

En la monografia impresa de su obra escribi6 sus observaciones sobre el entrenamiento y
cualidades administrativas, los principios generales y los elementos de la administracién
que se ajustan de manera notable al paradigma administrativo actual.

En contraparte, algunos criticos de la teoria cldsica han senalado las siguientes defi-
ciencias:

e Fomento de rutinas de trabajo y especializacién que diluyen la iniciativa, creatividad e
innovacién de las personas.

¢ No se toman en cuenta los conflictos de la organizacién informal ni sus efectos en la
estructura formal de organizacién de la empresa.

e Laorganizacién funcional da autoridad a supervisores sélo en su drea de trabajo, lo que
limita su expansién y ascenso.

¢ No se toma en cuenta el ambiente fisico que, sin duda, influye en la productividad de
los trabajadores.

* No se considera importante incentivar a los trabajadores que cumplen con sus fun-
ciones.

En el panorama mundial, la evolucién de la ciencia y la tecnologia permite a los estudiosos
de las diversas disciplinas valorar la actualidad de los conocimientos; la incorporacién de
teorfas humanistas, la investigacion de cientificos sociales y psic6logos industriales son po-
siblemente los fundamentos de las criticas mencionadas a los paradigmas clésicos.
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Administracion cientifica de Taylor

Frederick Winslow Taylor, fundador de la teorfa cientifica, naci6 en Filadelfia, Estados
Unidos. Inicié como aprendiz en la elaboracién de moldes y patrones, fue obrero y ascendié
a capataz, supervisor, jefe de taller e ingeniero en 1855, después de graduarse como tal. En
1878 se unié a la Midvale Steel Works en Filadelfia, trabajando como maquinista y escal6
a ingeniero en jefe. Inventd herramientas para corte de acero a alta velocidad, las patentes
de ése y otros inventos le permitieron retirarse del trabajo en 1901 a la edad de 45 aiios
y dedicarse a las actividades de consultor y conferencista para promover sus ideas sobre la
administracion cientifica.

La administracién cientifica se denomina asi porque se intenta aplicar los métodos
de la ciencia en la solucién de problemas administrativos con el propdsito de alcanzar la
eficiencia en las empresas. Teniendo como ideales la devocién al trabajo, la disciplina y el
ahorro, Taylor no toleraba el desperdicio, la irresponsabilidad y la negligencia. Su objetivo
principal y al que dirigié toda su energia fue el aumento de la eficiencia en la produccién y
no sélo centrarse en reducir costos y aumentar utilidades, buscé siempre hacer posible el
aumento en el pago de los trabajadores acorde a su productividad.

Taylor enfrent6 la hostilidad de los lideres obreros porque éstos consideraron que
sus propuestas e ideas llevarfan a la sobrecarga de trabajo y al despido de obreros. Fiel a sus
principios, los expresé de manera brillante en el testimonio que rindié a la Cdmara de
Representantes en 1912 (citado por Koontz y O’'Donell, Testimonio, pp. 26-30):

la administracién cientifica no es un instrumento de eficiencia ni sirve para garantizarla, no es
un nuevo sistema para calcular costos, no es un programa nuevo para remunerar a los hombres,
no es un sistema de pago a destajo, no es un sistema de bonificaciones ni un sistema de premios
[...] no consiste en estar observando crondémetro en mano el trabajo de un hombre y apuntar
cosas de él; no es un estudio de tiempos, no es un estudio de movimientos ni un andlisis humano
de éstos [...] en su esencia, la administracion cientifica implica una completa revolucién mental por
parte de los obreros que prestan sus servicios en cualquier establecimiento o industria particular,
una completa revolucién mental por parte de estos hombres en cuanto a sus deberes para con el
trabajo, para con sus compafieros y para con sus patrones.

E incluye una revolucién mental igualmente completa por parte de aquellos que se encuen-
tran de lado de la administracién —el capataz, el superintendente, el propietario del negocio, el
cuerpo de directores—, una completa revolucién mental por su parte en cuanto a sus deberes
para con sus compaifieros de trabajo en la administracién, para con sus trabajadores y para con
todos sus problemas diarios [...] la gran revolucién mental que ocupa su lugar en la actitud
de las dos partes bajo la administracién cientifica consiste en que en ambos lados dejen de con-
siderar la divisién de la plusvalia como el punto mas importante y que dirijan simultdneamente
su atencion hacia el aumento de la magnitud de la plusvalia hasta que ésta aumente tanto que se
haga innecesario discutir cémo debe dividirse.

Cuando ambas partes dejen de estar luchando una contra otra, y en lugar de ello empiecen
a consolidar y unir sus esfuerzos y a encauzarlos hacia la misma direccién, la magnitud de la
plusvalia creada por sus esfuerzos conjuntos serd verdaderamente pasmosa.

Es evidente el intenso sentido humanista de Taylor en su propuesta de la administracién
cientifica; la filosofia que emana de su testimonio para defender sus ideas en torno a la
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administracién es armonica, idealista, ordenada y coherente, y conlleva un alto grado de
verdadero cambio en el pensamiento de las organizaciones humanas.

Desde el punto de vista de Taylor, la administracién debe aplicarse en forma cientifica 'y
no empirica, la improvisacion no es aceptable. Sumamente creativo, Taylor registré més de
40 inventos de maquinas, herramientas y procesos de trabajo. Realiz6 un estudio completo
de tiempos y movimientos en diversas dreas de trabajo, establecié un patrén preciso de
ejecucion, entrend a los trabajadores, especializé a personal y asumié una actitud metédica
en todos sus planteamientos.

La administracién con el enfoque de la ciencia incluye un estudio de tiempos y patro-
nes de produccién, una supervisién funcional (es decir, especializada), un estdndar en las
herramientas de trabajo, la economia en relacién con el tiempo y rutinas de trabajo perfec-
tamente definidas.

Los principios cientificos propuestos por Taylor pueden condensarse de la siguiente
forma:

¢ Conocimiento sistematizado para la eficiencia. El uso del conocimiento para sustituir
la improvisacién y la actuacién empirica por métodos y procedimientos cientificos
fue la forma de lograr la eficiencia.

e Armonia entre los miembros de la organizacién que incluye un alto sentimiento de
honestidad y conciencia en el trabajo y para lo relacionado con éste.

e Cooperacién y coordinacién para eliminar las barreras que impiden la productividad.

e El objetivo de la organizacién es la maxima productividad, con el propésito de asegurar
la méaxima prosperidad para el trabajador y el patrén, lo que conlleva su filosoffa de
justicia social.

e Desarrollo humano. Taylor observé que los trabajadores aprendian la manera de eje-
cutar su trabajo viendo e imitando a sus companeros; tal actitud llevé a la ejecucién de
diferentes maneras y métodos para una misma tarea, dedujo que si se instrufa al obrero
sobre la mejor forma de realizar su trabajo, la eficiencia aumentaba.

En México, la influencia de Taylor en la administracion se hizo patente sobre todo en la dé-
cada de 1950-1959. En enfermeria es evidente su impacto en el procedimiento para calcular
el personal necesario para atender los servicios.

Es precisamente en el decenio de 1950-1959 cuando se realizaron estudios de investi-
gaciéon denominados “de sombra’; a nivel nacional e internacional, que conducen al estable-
cimiento de indicadores para calcular personal necesario de enfermeria en los servicios. El
famoso estudio de “tiempos y movimientos” en enfermeria trajo desventajas, pero sin duda
también beneficios.

Taylor aseguré que aplicando la investigacién y con el estudio de tiempos y movimien-
tos se pueden obtener grandes ventajas, las consecuencias se resumen asi:

Eliminar los movimientos inutiles y la dispersiéon de actividades.
e Mejorar el rendimiento y fijar estdndares de produccion.
Promover los incentivos y aumentar la productividad.

Calcular los costos y fijar los precios de los productos.

e Aplicar el control por excepcién.

Algunas de las aportaciones mds conocidas de Taylor, su filosofia e ideas, se muestran en
el cuadro 2-2.
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Cuadro 2-2 Aportaciones de Taylor (1856-1915)

e Shop management (1903)
Publicaciones e Principles of scientific (1911)
e Testimony before the special house committee (1912)
e Filosofia humanista
e Armonia
Filosofia e ideas e Conciencia
e Amor por el trabajo
e Coordinacién y eficiencia
e Aplicacién de la ciencia a la administracion
e Difusion de la necesidad de desarrollar al personal
Teoria general e Aplicacién de métodos de la ingenieria a la materia
¢ Estudio de tiempos y movimientos
e Eficiencia y productividad coordinada a un sistema de incentivos

Algunas de las criticas expresadas en torno a la teorfa cientifica se relacionan con el
concepto de actividades mecdnicas que hacen del elemento humano un ser econémico, es
decir, se parte del supuesto de que lo Ginico que motiva a las personas a trabajar es el dinero.
Sin embargo, nunca fue esa la idea de Taylor, su preocupacién por obtener la eficiencia y
aumentar la productividad a través de incentivar al trabajador tiene su origen en la equidad.

Ademais de lo anterior, otro aspecto que recibe mdltiples criticas es la especializacion
del operario, porque de acuerdo con dichos criticos se conduce a la superespecializa-
cidn, esto es, la fragmentacion del trabajo en forma tal que al dividirlo en tareas de facil
aplicacién priva a los trabajadores de la satisfaccién de contemplar el término de su obra,
ademas se viola el derecho humano de la dignidad de concebirlo como persona, ya que se
convierte en instrumento de produccién. Desde el punto de vista de la autora de este
texto, las criticas en torno a la especializacién con el argumento de que se concibe al tra-
bajador como un instrumento de produccion son absurdas.

En una organizacidn, de cualquier naturaleza, ningin miembro tiene la satisfaccion de
contemplar su obra, ya que el producto final es el resultado de la interaccién de todos los
que conforman dicha organizacién y, por otra parte, todos los integrantes de las organiza-
ciones humanas realizan tareas determinadas y acordes con la divisién del trabajo, sin que
por ello necesariamente sean concebidos como “instrumentos de produccion”.

Otra de las criticas mas agresivas alude a que se pretende elaborar una ciencia de la
administracidn, sin presentar pruebas concretas de investigacion que demuestren por abs-
traccion los resultados y las conclusiones de sus tesis. Dicha critica es por demds anacré-
nica, ya que se ha demostrado que el impacto de las tesis de Taylor conforma el origen y el
posterior desarrollo de una ciencia de la administracién.

Seguidores de Taylor

Durante este periodo se encuentran figuras sobresalientes que dieron brillo a la teoria ge-
neral de la administracién, entre ellos estdn los siguientes:

e Henry Laurence Gantt (1861-1919).
e Frank Gilbreth (1868-1924).
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¢ Elton Mayo (1880-1949).
¢ Douglas McGregor (1906-1964).

Henry Laurence Gantt (1861-1919)

Durante anos fue colaborador de Taylor, sus puntos de vista fueron similares en algunos as-
pectos, la diferencia mds notable entre ellos fue que Taylor acentuaba la eficiencia mecénica
y Gantt destacaba la importancia del elemento humano.

Cabe decir que Gantt estuvo influenciado por la corriente de la psicologia industrial.
En su obra Separacién de rutas diserta sobre la filosof{a del servicio puiblico de las empre-
sas, de la que pensaba que la administracién se habia apartado. Ese texto fue escrito en una
época en que la falta de moral entre las empresas, el espionaje y la desleal competencia
prevalecian, y la administracién se aplicaba para lograr ampliar los mercados; Gantt se de-
cepciona por ello y ésa es la razén por la cual eligi6 ese titulo para su libro.

Como ideas fundamentales difundi6 la importancia del empleado no como mdquina,
sino como individuo, la importancia de instruir y dirigir al empleado como técnica admi-
nistrativa del futuro y la busqueda de la eficiencia humana como propésito esencial de la
administracion.

Ided una grafica para programar actividades, utilizando al méaximo los recursos disponi-
bles, evaluando y controlando el avance y buscando una mejor distribucién de los recursos. La
grafica de Gantt modificada se usa en enfermeria como plan de rotacién del personal.

Gantt trabajé bajo la supervision de Taylor; sus principales aportes a la administraciéon
fueron: el sistema de salarios de Gantt, diagrama de Gantt, introduccién de las politicas de ins-
truccién y entrenamiento, asi como la introduccién del concepto de responsabilidad industrial.

Gantt luché por conseguir el reconocimiento del obrero como individuo y por de-
mostrar que los incentivos econémicos no son lo Gnico que motiva al trabajador para la
productividad.

Frank B. Gilbreth (1868-1924)

Gilbreth fue también un ingeniero que acompané a Taylor en su interés por el esfuerzo
humano como medio para aumentar la productividad. Precisamente fue él quien introdujo
el estudio de tiempos y movimientos de los obreros como técnica administrativa basica
(e incluso le llamé anagrama de Gilbreth) al concluir que toda tarea puede reducirse a mo-
vimientos elementales y, de esta forma, analizar el trabajo. De acuerdo con ello, la eficiencia
significa la correcta utilizacién de recursos disponibles para la ejecucién del trabajo. La
consecuencia directa de la eficiencia conduce a la productividad.

Gilbreth también estudié los efectos de la fatiga humana en la produccién y la efi-
ciencia; para reducir la fatiga propuso algunos principios de economia de movimientos y
eliminar los movimientos inttiles que producen fatiga y que estdn relacionados con el tipo
de trabajo que las personas desempenan.

En colaboracion con su esposa, exploré nuevas e importantes dreas de aplicacion de
la administracién, de las cuales todavia se tienen pocos principios, ya que su obra no fue
continuada. Como aportaciones fundamentales de Gilbreth se cuentan las siguientes:

e La aplicacion de la psicologia industrial en los estudios de tiempos y movimientos tan
aceptado y difundido de Taylor.
e Los estudios del efecto de la fatiga sobre la productividad.
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e El argumento fundamentado de la necesidad de emplear los mejores métodos con el
equipo ideal para obtener aumento en la productividad.

e Sobre todo, la idea de que el empleado no es s6lo un trabajador, sino un individuo con
necesidades, problemas y razonamiento.

Elton Mayo (1880-1949)

La teorfa de las relaciones humanas surge por la necesidad de contrarrestar la deshuma-
nizacién provocada por la rigidez de los métodos aplicados por los administradores en el
modelo clasico y cientifico.

El desarrollo de la teoria humanista se debe principalmente a cientificos sociales, entre
quienes destaca George Elton Mayo, que en 1927-1932 coordin el experimento Hawthor-
ne, y sus conclusiones debilitaron los principales postulados de la teorfa cldsica.

Las conclusiones obtenidas en dicha investigacién permiten plantear los principios de
la escuela de las relaciones humanas, mismos que se pueden resumir asi:

¢ El nivel de produccién depende de la integracién social del grupo de trabajo.

¢ La existencia de grupos informales constituye la organizacién humana de la empresa.
e Laaceptacién social es potente motivador de la productividad.

e Las relaciones humanas son la base de la administracién.

e Un cargo reconocido en la produccién es importante para la aceptacion social.

¢ Los elementos emocionales cuentan mucho en el comportamiento humano.

Elton Mayo escribi6 tres libros que examinan los problemas humanos, sociales y politicos
de la industrializacién y la tecnologia.

Seglin Mayo, la eficiencia material aumenta con el tiempo, pero la capacidad humana
para el trabajo colectivo no tiene el mismo desarrollo. Parece que los métodos de trabajo
se orientan a producir eficiencia, no a provocar la cooperacién. Mayo pone en duda
que la soluciéon de problemas en una sociedad industrial sea a través de normas o reglas,
la cooperacién de grupo sélo es posible en la medida que los subordinados se identifiquen
con el grupo social.

Douglas McGregor (1906-1964)

Uno de los famosos tedricos del enfoque del comportamiento pretende demostrar la varie-
dad de estilos para administrar que estan disponibles, segin los diversos enfoques. McGre-
gor propuso las teorfas X y Y, en las que compara dos estilos de administrar que producen
determinadas conductas en los trabajadores.

Al administrar segtn la teorfa X, se aborda la teorfa clésica, la cientifica y la burocra-
tica, de modo que se aplican los preceptos que enfatizan dichas corrientes. La teorfa Y
representa la administracién por objetivos, el estilo para administrar es dindmico y demo-
crético, tiene una base humanista y social, se producen oportunidades, se promueven las
capacidades y se impulsa el crecimiento.

En la década de 1960-1969, las investigaciones de McGregor sobre la mejor manera de
dirigir a las personas le llevaron a cuestionarse si al tomar decisiones se hace conforme a los
supuestos que el administrador tiene sobre sus subordinados.

La importancia de organizar los recursos de la empresa en torno a los objetivos econé-
micos que se persiguen, de dirigir los esfuerzos y las acciones para el éxito de la empresa,
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son expresados a través de supuestos y postulados bien definidos que permitan integrar al
elemento humano como parte de la organizacion.

Periodo neocldsico de la administracion

Las criticas a los modelos clasico y cientifico revelaron la importancia de considerar a la
persona como elemento “nicleo” de la organizacién. El desarrollo de las ciencias de la con-
ducta influyé decisivamente en las nuevas teorias de la administracién.

La sociologia y la psicologia aplicada a la industria produce un movimiento de reaccién
y oposicién al paradigma clésico de la administracién; dicho movimiento es conocido como
“enfoque humanista’, enfoque del comportamiento o enfoque de las relaciones humanas.

En Estados Unidos, la experiencia Hawtorne, desarrollada por Elton Mayo, destaca mul-
tiples variables de estudio que no considera el modelo clésico. Se ha aceptado que la teorfa
neocldsica propone un modelo ecléctico, es decir, que toma en cuenta las corrientes tedricas
existentes para reformar la teorfa administrativa.

El paradigma neoclasico define los conceptos proporcionando mayor flexibilidad en su
interpretacion. Considera al ser humano sin dar prioridad a la empresa o a los trabajado-
res; en cambio, propone la integracién y la relacién integrada de objetivos empresariales e
individuales.

Los estudiosos de la materia distinguen como caracteristicas de la teorfa neoclésica las
siguientes:

1. Importancia de las funciones administrativas en la aplicacién de la administracién.
2. Flexibilidad en la aplicacién de los principios administrativos.

. Orientacién de los esfuerzos al logro de objetivos comunes.

. Especificacion y disefio de instrumentos administrativos operacionales.

. Desarrollo de teorias de la motivacién que propugnen conductas productivas.

. Importancia del enfoque de proceso al aplicar la administracién.

. Desarrollo y aplicacion de nuevas formas de organizacion.

. Busqueda de teorias que apoyen la administracién por objetivos.

. Desarrollo de formas y estilos para la programacién.

O 0V O NO U A W

-

. Blsqueda de la eficiencia ptima.

Tedricos sobresalientes

Los autores del periodo neoclésico de la administracién no son considerados como un
enfoque o escuela en particular, mds bien cabe afirmar que quienes a través de sus ideas o
investigaciones que retinen las caracteristicas del modelo se agrupan en este bloque: Peter
E. Drucker, William Newman, Ernest Dale, Harold Koontz.

La teorfa neocldsica hace énfasis en la practica de la administracién, ya que considera
que la teorfa al margen de la practica no tiene valor.

Asi, se actualizan los conceptos de la teorfa clasica, son ampliados y dotados de una
flexibilidad acorde con la época. De igual manera, los principios generales de la administra-
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cién son enfatizados, se consideran los estudios de administracién comparada para desta-
car la universalidad, también se preocuparon por la definicién sencilla y clara de los obje-
tivos de las organizaciones y los resultados. Cabe decir también que el modelo neoclasico
es ecléctico, pues retine y agrupa el contenido de las diversas teorias de la administracion.

Por otra parte, se concibe a la administracién como una técnica social y en relacién con
las organizaciones se establecen generalizaciones independientemente de su orientacion,
es decir, dedicadas al servicio o a la produccién de bienes. Se proclama que la esencia de las
organizaciones es la supervivencia y la utilidad a una sociedad y, por ende, su administra-
cién no es diferente.

En relacién con la productividad, se le concibe como la eficiencia (la mejor utilizacién
de los recursos disponibles) y la eficacia (logro de objetivos). También son incorporados al-
gunos conceptos (como el de organizacién formal) y principios (como division del trabajo,
especializacién y jerarquia).

Influencia del modelo neoclasico en la organizaciéon

La teoria neocldsica se sostiene en la divisién del trabajo, que representa la base de la es-
tructura de la organizacién. El modelo cientifico enfatizé la especializacién del obrero, el
clasico por los métodos y procesos de trabajo y la teoria neocldsica complementa con nue-
vos enfoques sobre departamentalizacién.

La departamentalizacién puede darse en cualquier sistema, nivel o regién. Es un medio
para asignar funciones y agruparlas en torno a érganos especializados que permitan lograr
la eficiencia y efectividad.

El término “departamento” incluye dreas, divisiones, funciones y segmentos de una
organizacion en la cual el administrador tiene autoridad especifica. En el contexto del sis-
tema de salud alude a relaciones jerarquicas bien definidas, el director dirige la institucién,
el jefe de drea asume la administracién de su division, el jefe de departamento dirige una
seccién y el supervisor un sector. De igual forma, en otras organizaciones médicas priva-
das se emplea una terminologifa diferente y diversa y, de hecho, en otras organizaciones
diferentes a las de salud utilizan terminologia variada, por lo que se dificulta establecer una
terminologfa general.

Tipos de departamentalizacion

Entre otros, Gulick menciona que la departamentalizacién es un medio para hacer homo-
génea la tarea de un 6rgano; menciona cuatro tipos de departamentalizacién: 1) por objeti-
vos, 2) por procesos, 3) por clientela y 4) por area geogréfica.

La reingenierfa propone la departamentalizacién por proyectos con una estructura de
organizacion flexible y adaptable segun las necesidades de los proyectos y con capacidad
para hacer cambios necesarios. Se supone que es factible obtener un mayor grado de coor-
dinacién.

En lo que se refiere al sistema de salud en México, la departamentalizacién estd deter-
minada por la estructura de la organizacién gubernamental que se desprende de las leyes
respectivas.
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Enfoque global de la administracion

Desde el punto de vista de la administracidn, el siglo xx es identificado como el més pro-
ductivo en el desarrollo de la teoria general de dicha ciencia; sin embargo, también se re-
conoce como el siglo en el cual los paradigmas administrativos estdn en crisis, en total
desorganizacion.

En la época actual la incertidumbre se hace patente, el conocimiento mutilado y super-
especializado ya no es efectivo, existe la necesidad de un cambio paradigmatico.

A partir de la incorporacién de la teoria de sistemas en la administracion, el problema
tedrico de su aplicacion se centré alrededor de la posibilidad de entrar en la “caja negra”
(concepto por cierto aportado por la cibernética): “un sistema se compone de tres elemen-
tos: inputs, black box y outputs’* de esta forma, el estudio de un sistema en las organiza-
ciones incluye estudiar las entradas, el proceso (caja negra) y las salidas, las interrelaciones
de los tres elementos aportan el conocimiento sobre el adecuado o inadecuado funciona-
miento del sistema.

Algunas de las teorfas que se presentan a continuacién tienen su origen en los inicios del
siglo xx; sin embargo, por considerar variables del entorno se incluyen bajo el rubro de globales.

Es conveniente senalar que las diversas teorias que se presentan integran sélo concep-
tos iniciales que se consolidan en modelos administrativos.

Enfoque estructuralista

Inspirado en los trabajos de Weber y Marx, supone que la estructura deriva del analisis in-
terno de la totalidad a partir de los elementos que la conforman. El estructuralismo amplié
el estudio de las interacciones entre los grupos sociales. En administracion, el estructuralis-
mo se localiza en las interacciones de la organizacidn, tanto interna como externa.

La teorfa estructuralista considera las organizaciones informales como parte de la vida
comun de las mismas. Desarrolla sistemas de andlisis, describe tipologias, considera los
objetivos y la integracién de los elementos humanos, estudia el ambiente y los conflictos
organizacionales. Esta teoria prepard el terreno para la teorfa de sistemas.

* La cibernética reconocié la complejidad con el estudio fenomenolédgico que consiste en “poner
entre paréntesis” sin negar ni afirmar.



28 Introducciodn a la teoria general de la administracion

Modelo burocratico de organizacion

Las criticas hechas tanto a la teorfa clésica como a la neocldsica por su concepto del ser
humano como “una méaquina’; en el primer caso y por su enfoque del ser humano como
“ntcleo” de la organizacién en el segundo, dieron como resultado la busqueda de nuevas
formas de administrar.

Los estudiosos de la materia recurrieron a los escritos del economista y sociélogo Max
Weber (1864-1920), creador de la sociologia de la burocracia.

El modelo burocritico pone énfasis en las normas y la disciplina.

La burocracia es la tltima rama dentro de la teorfa cldsica. Se basa en el trabajo del
socitlogo Weber, quien describi6 el modelo burocratico como la forma mds apropiada de
organizacion para empresas complejas.

La base del modelo burocratico es la nocién de autoridad legal-racional, es decir,
aquella autoridad libremente reconocida por los empleados como inherente a la posicién
de gerente dentro de los niveles jerarquicos. La gerencia para los administradores de la
época era la autoridad formal. Asi, por ejemplo, Fayol menciond que el éxito de su orga-
nizacién estaba en la gerencia.

Asimismo, las estructuras burocraticas incluian el principio escalar, la division del tra-
bajo y la especializacién por funciones, que son propias de los modelos clésico y cientifico.

Las reglas y procedimientos tenfan una funcién preponderante. Los derechos y deberes
de cada posicion en la jerarquia estaban bien definidos y un sistema de procedimientos
determinaba la forma como debia ejercerse la autoridad.

El funcionamiento de la organizacién no dependia sélo de la capacidad y conocimiento
de los individuos quienes, obviamente, podian ingresar a la organizacién vy retirarse de ella;
aunque vale la pena senalar que su lealtad era estimulada por medio de oportunidades de
ascenso basadas sélo en méritos por su trabajo. Los conocimientos formaban parte integral
de las reglas, procedimientos y registros que permanecian siempre dentro de la organizacién.

La burocracia posee muchas de las caracteristicas de otras ramas de la teoria clasica;
por ejemplo, una visién mecanicista del hombre, el predominio de la jerarquia y la auto-
ridad, el no tomar en cuenta las influencias sociales y psicoldgicas que afectan el compor-
tamiento de las personas que integran la organizacién. Muchos estudios efectuados desde
que Weber propusiera su modelo han puesto de manifiesto las consecuencias no funciona-
les de las organizaciones burocraticas.

Robert K. Merton (1940) demostré cémo el cumplimiento de reglas y procedimien-
tos estrictos podia convertirse en un objetivo por si solo a cambio del logro de objetivos
reales de la organizacién. Merton expres6 que la burocracia es una estructura de grupos
secundaria que presenta una serie de problemas que con el tiempo la llevan a la ineficiencia.
La mayoria de las personas manifiesta haber experimentado, en mayor o menor medida,
problemas por exceso de tramites de las estructuras burocrdticas.

En la actualidad el término “burocracia” es aplicado de manera peyorativa para aludir a
un mal funcionamiento de las organizaciones.

Burns y Staiker (1961) no pusieron en tela de juicio el funcionamiento interno de la
organizacion burocratica, pero si su capacidad para adaptarse al ambiente socioeconémico
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que la rodea, y clasificaron las organizaciones dentro de las amplias categorias que com-
prenden las formas mecanicistas y organicas.

La rigidez inherente a estas estructuras se consideraba mdas adecuada para las formas
mecanicistas de organizacién, donde las decisiones son de naturaleza rutinaria y cuyo am-
biente es relativamente estable si se les compara con las formas orgénicas, enfrentadas a un
ambiente de acelerado cambio que exige decisiones no rutinarias y a menudo innovadoras,
ante lo cual la burocracia fue considerada como un sistema demasiado inflexible.

La burocracia es, a final de cuentas, una forma de organizacién humana que tiene su
base en la racionalidad, de modo que busca adecuar los medios a los propdsitos. Se con-
cibe a la burocracia como una forma de organizacién de caracter legal, formal y racional.

La organizacién burocréatica requiere un orden perfectamente establecido, con una di-
visién del trabajo minuciosamente detallada y rutinas bien establecidas, una jerarquia y au-
toridad indispensables, pero un mando lo mds neutral posible. Los componentes humanos
de la burocracia son profesionales altamente capacitados y con la previsién como funcién
medular, es la organizacién eficiente por excelencia.

Weber menciona tres tipos de sociedad: tradicional, carismdtica y burocrética. A cada
una de ellas corresponde un tipo de autoridad; asi, en la sociedad tradicional, la autori-
dad es autocritica; la autoridad en una sociedad carismatica proviene de las cualidades del
lider; por ultimo, en la sociedad burocratica la dominacién es de tipo legal, en donde los
subordinados obedecen no debido a imposicién o por carisma, sino porque las normas y
reglamentos asf lo exigen.

A pesar de las multiples criticas que pronosticaron su decadencia, dicha teorfa fue
incorporada con rapidez a la administracion.

Enfoque del comportamiento

Los conceptos que preceden a la teorfa del comportamiento parten de la premisa de que el
ser humano es el elemento central de las organizaciones. De ahi que se enfaticen las moti-
vaciones de la conducta.

Los principales exponentes de la teoria del comportamiento son:

e Maslow (jerarquia de las necesidades).
e Herzberg (teoria de dos factores).

e McGregor (teorfas X y Y).

o Likert (teoria de sistemas directivos).
e Barnard (teoria de la cooperacion).

La teorfa del comportamiento ha hecho innumerables contribuciones al desarrollo orga-
nizacional. Considera como elementos de la administracion la estructura, las funciones
administrativas y, principalmente, las personas.

Teoria del desarrollo organizacional

Surge en la década de 1960-1969 como un conjunto heterogéneo de conocimientos relati-
vos a la administracién, generados por las teorfas ya mencionadas. La teorfa del desarrollo
organizacional considera cuatro variables de estudio:
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e Organizacién.
e Entorno social.
e Grupos sociales.
e Desarrollo.

El desarrollo organizacional introduce conceptos como cultura organizacional, cambio, de-
sarrollo, dinamismo. Se enfatizan los cambios estructurales para dar dinamismo a la orga-
nizacion, los cuales son cuidadosamente planeados.

Se manejan también los postulados bésicos del desarrollo organizacional, mismos que
reciben influencia de las leyes de la dialéctica. Ademds, se generan modelos y procesos de
desarrollo.

Los métodos de andlisis y evaluacién como el feedback (retroalimentacion), el andlisis
transaccional y la teoria de sistemas, se integran a la teorfa administrativa como concep-
tos trascendentes.

Desarrollo organizacional

En la época actual muchas organizaciones modernas han desarrollado la habilidad para
integrar el cambio tecnolégico y de informacién. Sin embargo, se ha retrasado la habilidad
de muchas otras organizaciones para acomodar, modificar y adaptarse al cambio social,
cultural y politico, debido a su inadecuada adaptacion para integrar el cambio tecnoldgico.

En realidad, asi como sucedi6 con el advenimiento de la computadora, el retraso cultu-
ral entorpece el uso idéneo de la nueva tecnologia; en el sistema de salud hay innumerables
ejemplos de esto.

Segtin el modelo del desarrollo organizacional, se considera que existen dos tipos de
fuerzas que influyen en cualquier proceso de cambio: 1) fuerzas externas y 2) fuerzas in-
ternas.

Las fuerzas externas tienen un gran efecto sobre el proceso de cambio en las or-
ganizaciones. Una particularidad que poseen es que la organizacién tiene poco o nulo
control sobre ellas; sin embargo, una organizacién debe depender e interactuar con su
entorno para sobrevivir.

Los recursos fisicos, financieros y humanos de la organizacién se obtienen del exterior,
se utilizan los insumos de otras organizaciones y, a su vez, son producidos insumos para
otras empresas. Todo lo que interfiera o modifique ese entorno puede afectar las operacio-
nes de la organizacién y causar presién para el cambio.

Las fuerzas internas resultan de factores que ocurren en el ambiente interno de la
organizacién, como cambios de diversa naturaleza, las politicas administrativas, las nuevas
tecnologias y las actitudes de los empleados. Cuando de la alta gerencia se deriva alguna
decision que modifique un plan preconcebido, sin duda altera a los demds departamentos
de la organizacion.

Cabe decir que el desarrollo organizacional es una mezcla de ciencia y arte, es a la vez
un area de accién social y un drea de investigacion cientifica.

A la par del estudio del desarrollo organizacional, se estudia un amplio rango de temas
que incluyen los efectos del cambio, los métodos del cambio organizacional y los factores que
tienen influencia sobre el éxito del desarrollo organizacional.
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Concepto de desarrollo organizacional

Segtin Harris, el desarrollo organizacional es “la tendencia a destacar el mejoramiento de
relaciones interpersonales como medio para impulsar la empresa” De acuerdo con Ben-
nis, es “una respuesta al cambio, una estrategia educacional con la finalidad de cambiar
creencias, actitudes, valores y estructuras de las organizaciones de modo que éstas puedan
adaptarse mejor a nuevas tecnologias, a nuevos desafios y al cambio”.

El desarrollo organizacional es una respuesta al cambio, una compleja estrategia edu-
cativa cuya finalidad es cambiar las creencias con actitudes, valores y estructuras de las
organizaciones, de tal forma que éstas puedan adaptarse mejor a nuevas tecnologias, mer-
cados y retos, es decir, que sean capaces de adaptarse al cambio mismo.

El desarrollo organizacional tiene una orientacion sistémica, es construido con valores
humanisticos y utiliza un agente de cambio. Por otra parte, se concentra la solucién de
problemas y busca la solucién a través de la capacitacion de los participantes para que iden-
tifiquen y solucionen problemas, en lugar de que sélo algunos lo analicen teéricamente.

Asimismo, el desarrollo organizacional depende en gran medida de la retroalimen-
tacion que reciban los participantes para ayudarles a sustentar sus decisiones. El andlisis
de los factores que impiden el logro de los objetivos es parte importante del proceso de
retroalimentar.

A fin de solucionar problemas o para disenar el proceso del programa, se adopta un
enfoque de contingencias o situacional. El aprendizaje es vital y se asimila mediante la ex-
periencia laboral, para analizar y discutir de acuerdo con sus experiencias mds cercanas y
aprender de ellas. El desarrollo organizacional considera intervenciones de nuevos niveles,
lo que significa que la meta general es construir empresas més eficientes que sigan apren-
diendo, adaptdndose y mejorando.

Caracteristicas del desarrollo organizacional

e Esuna estrategia educativa planeada.

e El cambio estd ligado a las metas, a la identidad y a la eficiencia.

e El comportamiento humano es elemental.

¢ Los agentes externos e internos son factores que producen el cambio.
e El propdsito es la cooperacion.

e Las metas deben estar normadas.

Conceptos filoséficos del desarrollo organizacional

¢ Se considera al hombre esencialmente bueno.

¢ El concepto del hombre es como seres humanos.

e Los seres humanos son susceptibles de cambio y desarrollo.
¢ Es necesario aprovechar las diferencias individuales.

e Esimportante tener confianza en las personas.

e Esimportante tener disposicién para aceptar riesgos.

¢ Se enfatiza la colaboracién.

¢ Se aplica una conducta auténtica.
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Enfoque de sistemas

La teoria de sistemas desarrollada por el bidlogo aleman Ludwing von Bertalanffy caus6 un
profundo impacto en las diversas disciplinas del conocimiento, entre ellas la medicina, la
enfermeria y, por supuesto, la administracion.

Se inicia de la premisa de que todo fenémeno es parte de otro mayor. Las fracciones
que conforman el todo estdn muy relacionadas, de una manera que no es determinada sino
probabilistica.

Concepto de sistema

Un sistema es un conjunto de elementos intimamente relacionados que forman una actividad
para alcanzar un objetivo, se opera sobre energia, datos o materia para obtener como resultado
energia, datos o materia.

La clasificacion de los sistemas se muestra en la figura 3-1.

Existen més de dos categorias para clasificar los sistemas; sin embargo, son los mds
usados. Se pueden hacer combinaciones entre las clasificaciones.

La teoria de sistemas incorpora a la administracién conceptos como:

e Input, entrada o insumo.

e Output, salida, resultado o producto.

e Black box, caja negra o procesador.

e Feedback, retroalimentacion, retroaccion o retroinformacion.

e Throughput, proceso de transformacion.

¢ Redundancia, se refiere a la capacidad para eliminar la distorsion.
e Entropia, pérdida de energia.

e Informatica, se refiere a la automatizacion de la informacion.

Los conceptos mencionados, entre muchos otros, se han difundido y aceptado como térmi-
nos usuales en la administracion.

Los sistemas son el elemento nicleo de la administracién, la aplicacién multidiscipli-
naria de la teorfa de sistemas y los instrumentos propios son quiza el mayor beneficio de
dicha teorfa; sin embargo, la ausencia de investigaciones para probar los alcances de dicha
teorfa en la administracién impiden evaluar los resultados.

simples deterministico
descriptivos probabilistico
complejos

A Figura 3-1 Clasificacién de sistemas.
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Los conceptos basicos de los sistemas también pueden resumirse de la siguiente forma:

El sistema debe verse como totalidad.

Existen sistemas cerrados y sistemas abiertos. Se le considera cerrado cuando no tiene
relaciones de intercambio con su medio ambiente; es abierto cuando, por el contrario,
intercambia informacién, energfa o materia con su medio ambiente, como ocurre con
los sistemas bioldgicos o con los sistemas sociales.

Un sistema cerrado estd expuesto a la entropia, que es la tendencia al desgaste, agota-
miento o debilidad. Un sistema abierto no sufre esta condicién porque recibe insumos
de su medio ambiente, pero puede producir entropia negativa que ocurre cuando los
insumos que recibe son mayores que lo que producen.

La homeostasis dindmica se produce cuando el sistema abierto alcanza un estado en
el cual existe una adecuada relacién entre los insumos que recibe y los que se requie-
ren para operar el sistema. Una organizacién no sobrevive si sus insumos no igualan
a sus productos, es condicién de éxito que se produzca mas que los insumos que se
importan.

La retroalimentacion del sistema es una necesidad constante, ya que la misma tiene el
propdsito de proporcionar informacién de la situacion del sistema, es decir, el estado
uniforme entre insumos y productos, o el peligro de destruccién.

Los sistemas tienen subsistemas y son, a la vez, subsistemas de un suprasistema.
Los sistemas abiertos y los sistemas sociales al crecer tienden a volverse especializados.

La equifinalidad de los sistemas es lograr el estado uniforme o la homeostasis dindmica
mediante diversas técnicas o procedimientos.

Los sistemas sociales son ideados por los seres humanos y, por lo mismo, son imper-
fectos. Las relaciones entre sus elementos crecen y se consolidan con el tiempo, de
esta manera, los individuos llegan a aceptar actitudes, costumbres y normas que se
convierten en fuerzas ambientales que influyen sobre las organizaciones.

Los elementos fisicos o materiales y los elementos sociales mantienen una relacién de
interdependencia, lo que da lugar a la existencia de un sistema sociotécnico.

aspectos fundamentales que apoyan la teoria de sistemas como un método para la

comprensién integral del universo son:

La teoria de sistemas es una manera de estudiar los campos del conocimiento cientifi-
co. La ciencia busca la verdad; sin embargo, los métodos empleados por la ciencia no
han cubierto todo fenémeno, ante tal situacion se inventan nuevas formas para estu-
diar la realidad y la teorfa de sistemas es un método que intenta conocer los fenémenos
en forma integral.

Cada vez con mayor certeza, las ciencias naturales se incorporan a las ciencias socia-
les. Las ciencias naturales estudian los fendmenos en su perspectiva individual, pero
el medio ambiente que es modificado por los humanos y que forma al mismo tiempo
parte de las ciencias naturales no puede ni debe pasar inadvertido, es por eso que cada
vez se tiene la certeza de que como elementos interdependientes e interrelacionados,
humanos y naturaleza conforman sistemas, subsistemas y macrosistemas.
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e Los principios de la teoria de sistemas permiten una comprensién global del universo.
La forma en que se relacionan los elementos de la naturaleza y de cémo se modi-
fican sus relaciones, los hechos que prueban y demuestran la fortaleza de la teorfa
de sistemas son ideales para tener una amplia concepcion del funcionamiento de la
naturaleza.

e Todos los sistemas existen dentro de sistemas. Los sistemas diversos no son aislados,
estdn en constante cambio y evolucidn, tal es el hecho de que cada uno existe dentro
de otro sistema.

¢ Todos los sistemas son abiertos. A pesar de que la matematica y la fisica describen los
tipos de sistemas a partir de que los elementos de los sistemas se relacionan, modifican
y son modificados a la vez, se acepta la premisa de que en sentido estricto no existen
los sistemas abiertos.

e Las funciones del sistema dependen de su estructura. El estructuralismo como corrien-
te ideoldgica del método cientifico concibe la totalidad como un elemento basico del
objeto de estudio. La estructura es un sistema de transformaciones que implica leyes y
que se enriquece por el juego mismo de sus transformaciones. Los tres elementos de la
estructura son la totalidad, las transformaciones y la autorregulacion (véase el capitulo
21, Investigacion).

Enfoque de la toma de decisiones

La influencia de la matematica en la ciencia administrativa se fundamenta en la légica y
en la expresion por medio de simbolos. Seglin esta teoria, los elementos sobresalientes son
el proceso y el problema.

La toma de decisiones aplica un proceso cientifico en la solucién de problemas, se
incluyen como etapas del proceso las siguientes:

e Identificacién del problema.

e Andlisis de la situacién.

e Investigacion de las posibles soluciones y sus consecuencias.
* Seleccién de la solucién.

e Ejecucion de la decision.

e Evaluacién de resultados.

La simulacién de situaciones expresada en modelos matematicos hace posible manipular
diversas alternativas de decisién para dar solucién a problemas reales.

La toma de decisiones asegura el éxito cuando dichas decisiones son tomadas por me-
dio de la simulacién.

Las técnicas utilizadas pueden variar desde la teorfa de juegos para el manejo de con-
flictos, las colas de espera para problemas relativos al tiempo, la teorfa de grafos para la
planeacién y evaluacién de planes y programas, o para el control; la programacion lineal,
la tactica y la estratégica.

La teorfa de la probabilidad se puede aplicar en casos de riesgos o incertidumbre al to-
mar una decisién. Se considera que los factores se producen de acuerdo con una norma que
puede ser predecible. La simulacion, los modelos y los juegos son una manera de simplificar
los problemas mediante la identificacién de sus componentes basicos.
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El uso de “ensayo y error’, la manipulacién de variables sobre el escritorio, se utilizan
para probar el impacto de los cambios propuestos y, de esta forma, tomar la decision. El
arbol de decisién es un método grafico para visualizar las soluciones disponibles; su base
estd en la experiencia y juicio del administrador.

El programa de evaluacién y técnica de revision (PERT) y el camino critico (CPM),
sirven también como técnicas especiales para la toma de decisiones.

La teoria de las colas trata de filas de espera o problemas de servicio intermitente.
Como técnica matemadtica, se determina por medio de ella el equilibrio més eficaz de fac-
tores relacionados con el servicio intermitente.

La programacion lineal utiliza el dlgebra de matrices o ecuaciones lineales para deter-
minar la mejor manera de emplear los recursos cuando éstos son limitados para obtener
6ptimos resultados.

La investigacién operacional como técnica bésica ofrece soluciones viables para el
logro de los objetivos organizacionales.

La teorfa matemadtica es relativamente reciente en la administraciéon; como parte del
modelo de la toma de decisiones, su aplicacién bésica es en el proceso de toma de decisio-
nes, especialmente si éstas pueden ser programables.

Enfoque de las contingencias

La teorfa de las contingencias argumenta que la eficacia de las organizaciones no se alcanza
con un solo modelo administrativo; por el contrario, es de acuerdo con el diagnéstico situa-
cional, considerando variables internas y externas, como se puede decidir cudl modelo es
el que debe aplicarse.

La estructura de organizacion interna es una variable dependiente del entorno externo,
la tecnologia modifica la organizacién.

Skinner define la contingencia como: “la relacién légica inferencial de tres elementos,
que son la senal, la conducta y la consecuencia”

El ambiente, segtn la teorfa de las contingencias, toma en cuenta los factores tec-
noldgicos, politicos, culturales, sociales y demograficos. Por su nivel de abstraccidn, la apli-
cacion de la teorfa de sistemas a la teorfa de las contingencias ofrece alternativas practicas
al administrador.

Los autores de la teoria no aceptan los principios de la teorfa clasica; por el contrario,
consideran de suma importancia el desarrollo de habilidades en el diagndstico. Ademas,
ofrecen una variedad en soluciones que son acordes con el pensamiento administrativo,
mismas que pueden ser aplicadas en la solucién de problemas de la empresa.

Enfoque de calidad

En el modelo de calidad influyen tres escuelas:

e Laamericana, con la busqueda de la productividad y la eficiencia.
e Lajaponesa, con el logro de la satisfaccion del usuario.
e La europea, con la busqueda del desarrollo corporativo.
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Escuela asidtica con el concepto del humano racional

El modelo de calidad concibe a las personas como seres racionales, creativos y activos. El
humano es capaz de crear, cambiar, innovar y pensar. La organizacién se concibe como una
interaccién constante hacia un objetivo comun. Los esquemas de organizacién representa-
dos por organigramas son cosa del pasado. Hoy se intenta crear organizaciones en que las
personas trabajen en equipo con objetivos comunes.

Se considera que en la época actual, el conocimiento del trabajo es privilegio del traba-
jador, los jefes no conocen a profundidad lo que el personal operativo realiza cotidianamen-
te, ese conocimiento, por tanto, iguala a las personas.

En un ambiente de “igualdad” ya no hay jefes que concentren el poder o la toma de
decisiones, se propone entonces que sea el propio trabajador quien tome las decisiones
sobre su trabajo e intente solucionar los problemas relacionados con sus funciones o
servicios. La funcién de los jefes es apoyar a los trabajadores en la busqueda y creacién
de la calidad.

Tradicionalmente se ha considerado que los problemas deben ser solucionados por
los directivos y que son ellos quienes menos sufren las consecuencias inmediatas de los
problemas cotidianos. Son los miembros de nivel operativo o directivo intermedio quienes
deben solucionar y lidiar con los problemas y defectos del material, equipo o instrumental.
As{ que en un modelo de calidad, la organizacion tiende a eliminar la organizacién tipica
lineal, de modo que considera que las personas en interaccién constante deben organizarse
y eliminar las barreras para lograr los objetivos (figura 3-2).

Por otra parte, la organizacién tradicional se muestra en un esquema clasico, como
serfa un organigrama de tipo lineal. Dicha organizacién tan conocida y difundida tiene
graves problemas para la época actual. Es importante mencionar que en la organizacién
clasica se determina con claridad quién tiene la autoridad y, por supuesto, quién toma las
decisiones.

Sila toma de decisiones y la autoridad la tiene el jefe, los trabajadores a nivel operativo
no pueden cambiar nada, de ahi que se produzcan las siguientes situaciones:

e Insatisfaccién por un trabajo mal remunerado.
e Marginacion profesional.
e Defectos del material con que se obliga a trabajar.
¢ Incapacidad para tomar decisiones.
e Falta de motivacién y reconocimiento.
Objetivos

Barreras

Organizacion

A Figura 3-2 Organizacion en el sistema de calidad.
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En una organizacién formal de tipo lineal se genera un ambiente inadecuado para la pro-
ductividad.

Los conflictos que se presentan en tales circunstancias son innumerables y cuando la
problematica producida por las situaciones mencionadas no se soluciona con prontitud, es
posible que la insatisfaccién se incremente.

El modelo de calidad identifica que existen diversas actitudes de los trabajadores frente
a los problemas, dichas actitudes necesariamente influyen en la productividad.

Las actitudes de los trabajadores producen, a su vez, comportamientos definidos con
los que se hace necesario implementar diferentes sistemas de organizacién que conduzcan
a la productividad.

Entre las actitudes detectables y ante las cuales es posible influir a través de la adminis-
tracion se encuentran las siguientes:

e Actitudes de inactividad.
e Actitudes reactivas.
e Actitudes interactivas.

Es importante enfatizar que las actitudes de los trabajadores frente a los problemas deter-
minan su comportamiento en la organizacion, por eso se intenta lograr conductas interac-
tivas que sean positivas para alcanzar los objetivos individuales y colectivos. Por tanto, se
proponen procesos y formas de motivaciéon que promuevan las actitudes positivas para el
desarrollo de la organizacion, se intentan a través de la formacién educativa, la investiga-
cién y el desarrollo de habilidades en las conductas interactivas.

El método de solucién de problemas se convierte en la prioridad para ser aplicado por
los grupos interactivos, se apoya también el uso de la tecnologia adecuada y la satisfaccion
de necesidades de los trabajadores.

Al involucrar al trabajador en los logros empresariales se asegura el éxito de la organi-
zacion, la investigacion sobre el presente y el futuro de la empresa, el manejo de las eviden-
cias como datos que muestran los alcances y la utilizacion de la estadistica, son aspectos
que destacan en la aplicacion del modelo. Pese a todo lo anterior, falta un elemento que se
integra después a la administracion de calidad total, a saber, la responsabilidad compartida
de “todos” los miembros de la organizacion.

La teorfa del desarrollo organizacional menciona en forma prolifica innumerables
comportamientos organizacionales y su forma de tratamiento.

En la actualidad, sobre todo con los modelos de calidad y la reingenierfa, ya no se in-
tenta comprender las razones de los comportamientos, sino generar los comportamientos
deseados a través de innumerables técnicas.

En forma grafica, no son descabelladas las actitudes identificadas por los creadores de
la escuela asiética de la calidad.

Actitudes de las personas en las organizaciones

Las actitudes de las personas en las organizaciones son muy importantes. Casi toda la teo-
ria general de la administracién alude a los comportamientos deseables, la unién de obje-
tivos individuales y colectivos, etc. Con el modelo de calidad se identifican cuatro tipos de
actitudes de los integrantes de las organizaciones que se expresan en conductas: inactiva,
reactiva, preactiva e interactiva.
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e Inactiva. Se caracteriza por no hacer nada frente a los problemas, su administracién es
conservadora. Las instituciones o empresas que son administradas en forma inactiva
estan destinadas a extinguirse y sélo sobreviven las instituciones que tienen subsidio
del Estado.

¢ Reactiva. Logran la inactividad perdiendo el tiempo, poniendo barreras a las soluciones;
de hecho, no buscan la solucién de problemas, su administracién puede catalogarse de
reaccionaria.

¢ Preactiva. Buscan el cambio, piensan que el futuro no se puede controlar, prefieren
tratar los problemas en forma colectiva, presentan planes innovadores; sin embargo,
dejan a las autoridades la solucién y la toma de decisiones.

e Interactiva. Son revolucionarios, buscan el cambio y la transformacién, planean el
futuro en el presente, buscan el autodesarrollo, la autorrealizacidn, son idealistas, crea-
tivos e innovadores; sobre todo, buscan la accién.

La administracién de calidad busca hacer las organizaciones interactivas, prefiere invo-
lucrar a los miembros de la organizacién en la solucién de problemas, considerando que
“nadie conoce mejor el trabajo como aquel que lo desempena diariamente’, intenta unificar
los objetivos individuales con los de la empresa, ideal que fue el sueio de los tedricos de la
administracién.

Para administrar con calidad, se propone el proceso de solucién de problemas en seis
etapas. El modelo de calidad tiene grandes exponentes que se consideran més adelante.
Cabe senalar que los argumentos de cada escuela son muy interesantes.

Datos generales del modelo administrativo
de calidad

Los procesos de negocios iniciaron con toda seguridad antes de lo que se cree; la arqueo-
logia ha encontrado evidencia del comercio en las ciudades més antiguas que se han des-
cubierto.

Una teorfa sostiene que el comercio comenzé cuando se presentaron los primeros ex-
cedentes agricolas, es decir, cuando los grupos humanos se volvieron sedentarios y cambia-
ron su economia destructora del ambiente por una economia productora.

Lo mas probable es que la primera transaccion comercial fuera el intercambio de ali-
mentos sobrantes por otros articulos, a lo cual siguié la produccién deliberada de bienes
y servicios. La actividad comercial puede haber motivado la construccién de las primeras
ciudades.

De acuerdo con dicha teorfa, el primer motivo de las sociedades con fines comerciales
fue el intercambio de bienes sobrantes, mismos que se consideraban sin valor, por otros
que les eran dtiles.

La importancia de convertirse en sociedades dominadoras del comercio mundial con-
duce al establecimiento de nuevas formas de cooperacion entre el gobierno y las empresas.
Todos estos mecanismos apoyaron la actividad comercial, que se constituyé en el punto de
interés de las sociedades. Asi, la administracién publica se fundamenta en los intereses
de las empresas y los comercios.
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A pasos agigantados, cabe senalar que la evolucién constante requiere de nuevas
formas tecnoldgicas, asi: la computacion en los negocios se presenté cuando Herman
Hollerith disefié la tarjeta perforada para ayudar a la contabilizacién del censo estado-
unidense de 1890. Aqui es digno de mencién que el censo de 1880 necesitd siete afos y
medio para su contabilizacién, en cambio, con el invento de Hollerith la contabilizacién del
censo se redujo en tiempo a dos afnos y medio y su precisién fue mayor.!

Las computadoras se convirtieron en la herramienta bdsica para manejar la enorme
cantidad de datos que las grandes companias industriales y de servicios financieros nece-
sitaban para realizar sus planes. Los cambios en las empresas, en su mayorfa con base en
nuevas tecnologias, parecen estar sucediéndose a un ritmo acelerado a partir de entonces.

Desde la Edad Media hasta comienzos del siglo xx hubo modificaciones menores, es
hasta épocas recientes que los cambios sutiles pero progresivos se notan en casi todos los
aspectos de la vida social. Si bien los cambios se producen en forma natural y evolutiva, es
comprensible y predecible que las empresas tuvieran alguna dificultad en reconocer que
estaban ocurriendo cambios fundamentales y que, ademas, al comienzo no les hubiera sido
facil encontrar los mejores caminos para reaccionar.

La teoria general de la administracién inicia precisamente con las empresas encargadas
de elaborar productos. Es de entenderse que el principal motivo de preocupacion fuese el
producto y su calidad.

En lo que se refiere a la salud, la administracién toma el enfoque administrativo segin
el caso. Asi, por ejemplo, si se considera que la creacion de hospitales en el mundo obedecid
a las necesidades de reclusion para tratar determinados padecimientos, que la reclusién de
tales enfermos sélo podia hacerse en lugares especiales y que, ademads, la atencién y trata-
miento médico en sus inicios fue proporcionada por sacerdotes, el concepto de cuidado fue
“caridad”. En tales circunstancias, el modelo administrativo implementado fue seguramente
el modelo clasico.

Ya en la época moderna, los hospitales forman parte del sistema de salud en los dife-
rentes paises; por lo general, la administracién de los sistemas de salud pertenece al gobier-
no y las politicas aplicadas obedecen al modelo administrativo del pais.

Si la administracion de corte clasico es la génesis de la administracion, es de entender
que la orientacién hacia el producto o servicio predomina en la mayoria de los sistemas de
salud. Ahora bien, si la administracién de corte cldsico se ubica en empresas, la filosoffa
implicita es lograr més productos lo que, traducido en salud, es mas trabajo. Por otra par-
te, a fin de comprender por qué las instituciones de salud aplican determinados modelos
administrativos, es necesario conocer los antecedentes de la administracién ubicada en las
empresas y en la realizacién de “negocios”.

En México, concretamente en el sistema de salud, no ha sido facil reconocer la necesi-
dad de cambiar; sin embargo, las “quiebras técnicas” de las instituciones de salud conside-
radas mas sélidas —debido entre otras cosas a un deficiente manejo del presupuesto y a la
pesada burocracia que se utiliza— obligan a reconocer la necesidad de modificar tanto el
sistema como los procesos del trabajo. Por ello, se ha retomado el rumbo y hoy se realizan
intensos esfuerzos para modificar el funcionamiento actual.

A fin de sobrevivir es necesario encontrar caminos que lleven a anticiparse a los cam-
bios; asimismo, es razonable encontrar los medios para sacar utilidades de ellos.
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Evolucién de la empresa

Una de las leyes de la dialéctica especifica es que: “el universo est en constante evoluciéon y
cambio’, lo cual se puede constatar en el estudio de las sociedades humanas y su evolucion
constante y progresiva.

Del mismo modo que las sociedades evolucionan, es normal que cada organizacién
experimente una forma de cambio que manifieste su evolucion. Asi, cuando una empresa
o institucién comienza, por lo general es pequeiia, y las pocas personas que trabajan en
ella se conocen entre si. La organizacion es sencilla y la comunicacién se expande en forma
normal. Los esfuerzos grupales son conocidos por todos y se favorece la produccién. Las
empresas pequenas se guian por procesos informales, no es necesario establecer controles
muy amplios, la division del trabajo es particularmente clara y cada quien sabe exactamente
lo que tiene que hacer, asi como qué se espera de su trabajo.

Sin embargo, la empresa tiende a evolucionar y a crecer, cuando eso sucede los pro-
cesos mencionados se vuelven complejos y ya no es tan facil controlar la productividad o
la produccién. La empresa cuenta ahora con personal “viejo” y “joven’, lo que propicia las
barreras para la comunicacién. Al tener ahora procesos mas complejos, es necesario contar
con personal especializado. La empresa ahora cuenta con personal de experiencia, novatos
y especialistas con nuevos conocimientos, ideas y formas de hacer el trabajo. El resultado
de la mezcla hace surgir la necesidad de tener mayor control, lo que da pie a la presencia de
supervisores o personal de confianza que ayuden a la gerencia a mantener los estdndares
de trabajo.

Cuando parece que la empresa estd encontrando la estabilidad, se presenta la nece-
sidad del cambio por las presiones externas y las politicas internacionales; si no ocurre el
cambio la empresa puede extinguirse; de modo que la meta ahora es cambiar; sin embargo,
por lo general se observa gran resistencia y renuencia a ello. Es comprensible que en mu-
chas de las comparifas mds grandes y antiguas no se dé la bienvenida al cambio, pues en
ellas el personal acostumbrado a hacer las cosas “a su manera” encuentra una amenaza a su
estabilidad. Muy a su pesar, son justamente tales empresas las que necesitan cambiar con
mayor urgencia.

En el sector oficial hay muchas de estas empresas e instituciones que con el paso del
tiempo se han convertido en un peso para la sociedad. Cuando la forma de administrar
elegida es la burocracia, todo ello en un intento por restablecer el ritmo de trabajo, la orga-
nizacién se llena de normas y papeleos que cambian los procesos de trabajo. En ocasiones,
los cambios afectan a los trabajadores y las barreras territoriales generan problemas de co-
municacién y de flujo de trabajo; el cambio se torna entonces lento y la cooperacion entre
departamentos se obstruye.

Cada cambio que se produce al interior de la empresa afecta en mayor o menor medida
a los trabajadores y, por supuesto, a los clientes. Es cierto que los cambios se presentan
como una necesidad, de manera que se tienen las mejores intenciones al introducirlos; es
mads, casi todos los cambios realizados en estas condiciones brindan beneficios verdaderos.
No obstante, si los cambios en vez de ser planeados son emergentes, cuando se apliquen
complicardn mas a la organizacién. Ademads, el tiempo sigue su marcha y si no se produce
el cambio aumentardn las barreras contra el progreso y la creatividad.

Ante el cambio, los gerentes y el personal operativo se esforzardn por trabajar dentro
de los limites de la estructura formal determinada para asegurar la estabilidad de la em-
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presa. Todo ello a pesar de que su complejidad ya no permite el trabajo tal y como se hacia
antes. Entre los efectos de una situacién como la descrita, se halla la presencia de intereses
particulares y egoistas de los integrantes de la organizacién por mejorar su posicién dentro
de la empresa, lo que se manifiesta en la formacién de alianzas politicas o la estructura in-
formal que conspira en los pasillos para buscar determinados privilegios.

En estas condiciones, el personal que se identifica con la empresa o institucién in-
tenta trabajar evitando la burocracia sélo que, ademés de la frustracién que ello implica,
es frecuente que los directivos orienten su actividad hacia un punto desde el cual puedan
controlar todas las variables, sin tomar en cuenta que existen variables que sélo se pueden
prevenir. Estos trabajadores consiguen hacer su trabajo, pero al restringir el alcance de la
actividad y al no tener en cuenta las variables incontrolables, debilitan ain mas una estruc-
tura formal de la organizacién a la que debido a un crecimiento no planeado de la empresa,
es ya de por si compleja y lenta.

En cuanto a la estructura de organizacién formal, a partir del modelo clasico y aun en
la actualidad, las jerarquias constituyen el punto de partida de la administracién.

El sistema de organizacién puede ser lineal o funcional, pero la complejidad de las
empresas que han crecido requiere formas no tradicionales para abarcar las funciones, los
productos, los procesos y los clientes. Cuando una empresa desea ofrecer calidad, una orga-
nizacién tradicional no sirve, por ello se crean niveles jerdrquicos adicionales; esto produce
no sélo un aumento en el presupuesto de la empresa, sino que retrasa la toma de decisiones.

En la administracién cldsica e incluso en la neoclasica, se pretende ignorar la existencia
de la organizacién informal, lo cual se manifiesta en conflictos internos que pueden ser lo
suficientemente graves para evitar el logro de objetivos.

En la actualidad, el modelo de calidad intenta rescatar la autonomia del trabajador para
que éste pueda tomar decisiones en lo que respecta a su trabajo y de esta forma buscar la
excelencia.

A partir de la década de 1970-1979, el aumento de la competencia mundial produce
nuevas presiones en las empresas, se requiere habilidad para entrar al mercado, mantener
los costos y sostenerse en la preferencia de los clientes. Otros factores importantes para
presionar a las empresas a cambiar son los gobiernos, la nueva y cambiante tecnologia, asi
como las politicas internacionales.

Casi todo el siglo xx se caracteriza por la aplicacién de modelos administrativos que
tienen una orientacion hacia el producto; por tanto, la productividad se entendié como
el aumento de la produccion; la practica de calidad predominante fue precisamente en el
producto final.

Aun hoy dia existen empresas cuya caracteristica de calidad la enfocan al aumento de
la produccion, lo cual tiene graves consecuencias, entre ellas:

. La caida de la calidad del producto, ya que importa mds cantidad que calidad.
. La centralizaciéon del poder en los directivos de nivel estratégico.

. Restarle autonomia y creatividad al trabajador.

A WON -

. Que la planeacién del trabajo esté a cargo de personal especializado, lo que se traduce
a una separacién y barreras entre el trabajador especialista y el empleado con menor
preparacion.
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Aunque hay muchas mas consecuencias de aplicar un paradigma administrativo cuya base
se encuentra en la productividad, entendida ésta como un aumento en la produccién de
bienes o servicios, es mds importante considerar la necesidad de los cambios de los para-
digmas administrativos. De acuerdo con lo anterior, los cambios en las estructuras sociales,
en la ciencia y la tecnologia producen irremediablemente cambios en las empresas, con
mayor razén en los paradigmas administrativos y de todas las ciencias sociales.

En vista de la evoluciéon de las empresas y de los constantes cambios, la calidad en
términos de la administracion se orienta en la actualidad a los clientes o usuarios, con el
propésito de cumplir sisteméticamente con sus requerimientos. La calidad se sustenta en
una filosofia de la administracién que es impulsada por la mejora continua. En su sentido
mds amplio, la calidad es testimonio de una filosofia, un sistema y un proceso administra-
tivo con caracteristicas propias.

Breve historia del control de calidad total

El concepto de control de calidad moderno —o control de calidad estadistico, como se le
llama hoy— comenzé en la década de 1930-1939 con la aplicacién industrial del cuadro de
control ideado por el doctor W. A. Shewart. La Segunda Guerra Mundial fue el catalizador
que permitio6 aplicar el cuadro de control a diversas industrias en Estados Unidos, cuando
la simple reorganizacién de los sistemas productivos resulté inadecuada para cumplir las
exigencias del estado de guerra y posteriores a la misma.

Inglaterra también desarrollé el control de calidad, cuya aplicacion se hizo evidente en
la adopcién de las Normas Britdnicas 600 en 1935; dichas normas tuvieron su base en el
trabajo estadistico de E. S. Pearson.

La produccién estadounidense durante la guerra fue muy satisfactoria en términos
cuantitativos, cualitativos y econémicos, debido en parte a la introduccién del control de
calidad estadistico, que también estimulé los avances tecnoldgicos.

En Japén se tradujeron al japonés las primeras Normas Britanicas 600. Algunos inves-
tigadores se dedicaron seriamente al estudio de la estadistica moderna, pero su trabajo se
expresaba en un lenguaje matematico que no era comprensible a todos. La administracién
aplicada en las empresas japonesas tuvo la influencia de Taylor, con las especificaciones de
fijar controles y estdndares de trabajo. El control de calidad, con la administracién clasica se
situaba en la supervisién o inspeccion.

Los productos tanto en Japén como en Occidente segufan la tendencia a aumentar
la produccién, lo que dio como resultado muchos productos baratos pero sin calidad. La
introduccién del control de calidad estadistico en mayo de 1946 se produjo cuando las fuer-
zas estadounidenses administraron a la industria japonesa de comunicaciones; durante ese
periodo se estableci6 el sistema de normas nacionales.

En 1945 se cred la Asociacién Japonesa de Normas, seguida del Comité de Normas
Industriales Japonesas en 1946. La Ley de Normalizacién Industrial se promulgd en 1949 y
la Ley de Normas Agricolas Japonesas (NAJ) en 1950. La Unién de Cientificos e Ingenieros
Japoneses es una entidad privada constituida por ingenieros y expertos en diversas areas,
que se formé en 1946. Posteriormente, elaboraron sus propios métodos y textos sobre el
tema; el doctor Deming participé activamente en cursos dictados a empresarios japoneses
en los cuales se aplico el ciclo Deming.
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El énfasis en el control de calidad para la época (1950) fue la estadistica, lo cual trajo
algunas inconformidades, entre ellas las siguientes:

e Los empleados experimentados, que siempre habian confiado en su trabajo, conoci-
mientos y su sentido comun, se quejaban de que no podian emplear los métodos esta-
disticos. Sostenfan, a menudo con emocién, que tales métodos eran inutiles.

e La existencia de normas o estdndares de calidad, a pesar de ser comunes con la admi-
nistracion de Taylor, no consideraban los procesos de transformacién, sélo se reducian
al aumento de la productividad.

e El control de calidad requeria datos, pero éstos eran muy escasos; tanto en las indus-
trias japonesas como en las que seguian un control de calidad con base en el producto,
los métodos de muestreo y divisién no se empleaban de manera correcta en la recopi-
lacién de informacién util para mejorar la calidad.

El énfasis en el control de calidad estadistico no se acept6 porque se pensaba que era muy
complejo y, ademas, por el temor a no producir la cantidad estipulada en los estdndares
y las normas de la empresa, lo cual podia perjudicar el salario de los trabajadores. La ge-
rencia alta y media en Japén no mostraba mayor interés en establecer el control de calidad;
la visita del doctor Jurdn logré incentivar a los gerentes para crear una inquietud global de
toda la gerencia.

El control de calidad (o garantia de calidad) inicié con la idea de hacer énfasis en la
inspeccién de productos para no entregar productos defectuosos. Por fortuna, se reflexio-
né a tiempo acerca de que si se elaboran productos defectuosos no bastaria un ejército
de supervisores o inspectores para eliminarlos, de modo que es mejor no hacer productos
defectuosos. Si se controla el proceso en lugar de los productos, sin duda habrd mayores
rendimientos.

Con el tiempo se demostrd la necesidad de la participacién total de los integrantes
de la organizacion, para garantizar la calidad en los procesos de transformacién. El naci-
miento del circulo de control de calidad se debe precisamente a que en la fabricacién de
productos de calidad con garantia plena los trabajadores son los que se encargan de “hacer
bien” su trabajo. En este sentido, la educacién de los trabajadores en materia de control
de calidad es crucial, si bien en el decenio de 1950-1959 esa educacion se consideraba casi
imposible.

Japén es una nacién que tiene una sola raza y un idioma; no hay otro pais del mundo
que tenga una sola raza en una poblacién superior a los 100 millones —por ejemplo, Esta-
dos Unidos estd compuesto por muchos grupos étnicos, incluso personas que no hablan
inglés—. En Europa, la mayoria de las naciones estian formadas por una sola raza, pero tie-
nen muchos trabajadores extranjeros en sus fabricas. En México, existen multiples grupos
étnicos, basta decir que se incluye en la Constitucién mexicana un articulo para garantizar
los derechos de los pueblos indigenas (articulo 2); sin embargo, en México los trabajadores
de las empresas por lo general hablan también un solo idioma, lo cual puede ser una ventaja
para la comunicacién, como sucedié en Japén.

La caracteristica fundamental del control de calidad en Japdn es que los circulos de calidad se
forman con trabajadores en forma voluntaria, son personas comprometidas con sus empresas,
con deseos de superarse profesionalmente y que involucran a todos los trabajadores.
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El éxito de los circulos de calidad total est4 en la participacién de todos los involucrados y se
fundamenta en la educacién que puede ser formal o informal. Hoy se extienden por todo el
mundo los circulos de calidad, y se considera la efectividad y los beneficios de la calidad en
los servicios o productos en las organizaciones. Hay muchas cosas implicadas en que hoy el
movimiento por la calidad sea una meta mundial.

Globalizacidén

En los ultimos afios se reconoce en el escenario internacional una nueva circunstancia eco-
ndémica y cultural a la que se le ha denominado “globalizacién” Con ello se alude a la magni-
tud y crecimiento del comercio internacional, a las inversiones extranjeras y su importancia
en los procesos productivos y financieros de todas las naciones, asi como a los efectos e
implicaciones que los nuevos paradigmas tecnolégicos tienen entre las naciones.

También es importante considerar que la globalizacién se refiere a las posibilidades y
perspectivas para el desarrollo de las naciones. La produccién, el comercio y las finanzas
conforman una red de intercambios que incluye a casi todo el mundo. Las operaciones en-
tre naciones en estos tres aspectos son cotidianas, de hecho, sin interrupciones por tiempo
o espacio, lo que es posible gracias a la formidable y creciente capacidad de comunicacién
e informacién que la red global permite.

Las posibilidades que la informdtica ofrece para organizar todo tipo de intercambios
e informaciones se extiende de tal forma que surgen nuevas formas empresariales, lo que
produce modificaciones, tanto en las empresas como en las relaciones entre empresarios,
administradores y trabajadores.

Los vinculos entre las empresas, las actividades cientificas y tecnolégicas, asi como
las actividades politicas, se vuelven mas complejos. En las relaciones sociales, culturales
y politicas de las sociedades sobresale un factor clave: el conocimiento, del cual depende
directamente la capacidad de una nacién para adaptarse a los cambios y generar ventajas
que le permitan competir en un proceso globalizado.

A fin de que una nacién sea competitiva en un panorama globalizado, es preciso cum-
plir con los siguientes criterios:

¢ Fortalecer la democracia. Un pais en el que hay libertad ofrece un ambiente propicio
para el intercambio de bienes y servicios.

e Ajustar y estabilizar la economia. Cuando ocurre una crisis econdmica que produce
poca estabilidad en un pafs, las relaciones comerciales o de intercambio se frenan, por
ello es indispensable contar con una economia sélida.

¢ Incorporar el cambio tecnolégico mundial. La adquisicién de tecnologfa es un fac-
tor importante de progreso porque permite la informacion constante.

¢ Modernizar los sectores publicos. El sector publico es el drea donde se producen
mejor las relaciones comerciales, por eso es importante modernizarlo.

¢ Elevar el ahorro. El ahorro es uno de los factores econdmicos que hablan de una
economia sana, pero ademds es el capital que mueve importantes inversiones.

e Mejorar la distribucién del ingreso. El desarrollo de un pais se mide por los ingresos
per cdpita, lo que sélo es posible cuando el ingreso de los individuos que conforman
una sociedad es eficientemente distribuido.
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e Implantar patrones austeros de consumo. Una sociedad consumista dificilmente
produce, no se trata s6lo de consumir, también es indispensable producir.

Por otra parte, las naciones competitivas tienen un crecimiento y un desarrollo especial, se
le conoce como desarrollo sustentable. Qué es y cémo se logra el desarrollo sustentable,
cémo se aplica, quiénes lo aplican y cudles son los resultados, es el tema de actualidad.

Desarrollo sustentable

El enfoque de desarrollo sustentable surgié en la década de 1980-1989, en un contexto de
crisis econémica mundial y en un momento de revision de los paradigmas de desarrollo.

Fue propuesto por la Comisién de las Naciones Unidas sobre el Medio Ambiente y De-
sarrollo. Su actual aplicacién en casi todo el mundo se debe a dicha comisién, formada por
miembros de mdltiples naciones, pero lo interesante del desarrollo sustentable es que su
perspectiva es muy amplia, incluye las capacidades culturales y educativas de una sociedad,
saber hacer las cosas, lograr calidad de vida y el cuidado ambiental para satisfacer necesida-
des sin comprometer el futuro del mundo.

Con el desarrollo sustentable se busca superar la pobreza, mantener una mejoria per-
manente de las formas de vida, lograr sociedades mds equitativas, todo ello sin acelerar
el deterioro del ambiente o incluso recuperando en la medida de lo posible los sistemas
naturales degradados. Se distinguen dos dimensiones: social y natural, enlazadas con ex-
presiones filoséficas engarzadas en lo humano, la razén y la naturaleza. Tan simple pero
complejo resulta el desarrollo sustentable, se establecen también algunos principios para
que los procesos de produccién y consumo de las naciones no rebasen los limites del de-
sarrollo sustentable.

Principios del desarrollo sustentable

¢ Recursos renovables. Su utilizacién sustentable requiere que los ritmos de aprove-
chamiento no superen las tasas de recuperaciéon natural de esos recursos.

¢ Recursos no renovables. Restringir su uso si no se conocen recursos que los susti-
tuyan, con el propdsito de no privar a las futuras generaciones de dichos recursos.

¢ Generacion de deshechos. Sélo se producirdn en la medida que la naturaleza pueda
absorberlos.

Por otra parte, las relaciones entre poblacién y desarrollo en la etapa final del siglo xx y co-
mienzos del xxI tienen lugar en el contexto de un cambio paradigmatico. Los cambios mas
destacados se producen en el paradigma politico y por sistema de gobierno. El paradigma
econdmico global se trata del advenimiento de la era global, caracterizada por los cambios
en las tecnologfas, las comunicaciones, el transporte y la informacién.

Los cambios y los nuevos paradigmas no estdn exentos de problemas, entre otros, los
relativos al cambio climdtico, la disminucién de la capa de ozono, la degradacién del medio
ambiente, asi como los que se derivan de las relaciones e interdependencias entre la pobla-
cién y el desarrollo social y econémico.

Las conferencias internacionales, sobre todo las de Bucarest, México y El Cairo, abor-
dan las relaciones entre la demografia y el desarrollo de las naciones. El desarrollo sus-
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tentable se discute a partir de un crecimiento econémico sostenido de una comunidad
mundial, uno que no consuma hasta acabar con los recursos naturales que son la base del
desarrollo.

De esta manera se presupone orientar los esfuerzos en pro del crecimiento y el de-
sarrollo hacia un proceso que permita legar a las generaciones venideras de forma equita-
tiva y con pleno respeto al medio ambiente, el mismo acceso a los recursos naturales y la
misma oportunidad de mejor calidad de vida que en teorfa ha disfrutado la humanidad.

El desarrollo sustentable se concibe como la forma mas adecuada para cumplir con las
metas de crecimiento econdmico, social y cultural de los pueblos. Todo lo anterior sin que
ocurra deterioro del medio ambiente. Hasta la fecha las potencias mundiales han obtenido
el desarrollo econémico sacrificando y desperdiciando los recursos naturales, produ-
ciendo desechos téxicos que ponen en riesgo la vida y la salud de las personas en todo el
mundo. En contraste, las poblaciones marginadas, sin empleo, educacién o recursos pro-
pios, necesariamente hacen uso de los recursos naturales sin el cuidado debido, y es muy
probable que no apoyen las medidas dictadas para proteger el ambiente.

En diferentes congresos internacionales se han presentado conclusiones sobre la nece-
sidad de formular estrategias para una distribucién equitativa y racional de los beneficios
que trae consigo el desarrollo social. Se ha concluido también que los obstaculos reales que
impiden el desarrollo social, ademas de la tasa de crecimiento, son una combinacién de
factores en los cuales se muestra con claridad el desequilibrio, producto de la desigualdad
entre los paises desarrollados y los que no lo son.

En el panorama internacional se identifica e intenta llevar a la prictica un nuevo pa-
radigma de desarrollo capaz de satisfacer las necesidades humanas basicas, a través de la
accion de las personas que conforman las distintas sociedades y que estén interesadas
en la ejecucion de nuevos programas de desarrollo. Las caracteristicas de esos nuevos pro-
gramas de desarrollo son las siguientes:

¢ Que sean sustentables, es decir, justos y equitativos.
¢ Sostenibles, lo que significa que se respetara el medio ambiente ecoldgico.
e Autosuficiente, o sea la utilizacién al maximo de los recursos disponibles en cada pais.

El desarrollo de los paises, visto de tal manera, es verdaderamente revolucionario, la idea
es cambiar las practicas viejas del pasado, agrestes y destructivas, por métodos novedosos,
productivos y benéficos desde el punto de vista ecoldgico. Las acciones emprendidas se
orientan a mejorar las condiciones generales de vida, asi como a crear las condiciones para
un crecimiento y realizacion plena.

El camino para lograr un desarrollo humano sostenido se manifiesta en un crecimiento
del producto nacional bruto, lo que indica una distribucién equitativa de los ingresos. No es
s6lo un aumento de tipo cuantitativo el que se pretende con los programas de desarrollo, la
meta es lograr la igualdad social, de género, econdmica, social y ambiental.

El desarrollo humano sustentable se consigue con politicas ambientales integrales, la
equidad en el uso de los recursos del planeta es un desarrollo por y para la humanidad.
La forma de alcanzarlo es con educacion, salud y equidad.

Las politicas y relaciones internacionales de los paises han adoptado los matices del
desarrollo sustentable porque se han dado cuenta que la actividad humana estd carente
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de responsabilidad ha ido dafiando al planeta y lo que es peor, el ser humano —que es el
habitante dotado de razén para impedir tal atrocidad— es el que menos pone de su parte.

Hablar de poblacién y desarrollo humano sustentable supone tomar en cuenta los re-
cursos internos de los paises, armonizar la dindmica demografica y las fuertes tendencias
migratorias, evaluar las dreas ecolégicamente sensibles, armonizar las acciones de las so-
ciedades como productoras y consumidoras de bienes y servicios, actuar contra la pobreza,
generar empleos, asi como revalorar el papel de la mujer, ya que es ella la piedra angular del
desarrollo. Por otra parte, es necesario eliminar las modalidades de produccién y consumo
insostenibles. Al respecto, debe evitarse que en nombre del desarrollo humano sostenible
se aprovechen los destructores del medio ambiente para asumir posturas “proteccionistas’,
que legitiman su derecho a seguir deteriorando el ambiente.

Los programas de corte neoliberal no sélo tienen un alto costo ambiental directo al
reducir los presupuestos para fines ecoldgicos y, en consecuencia, agravar la pobreza. Los
paises subdesarrollados deberian tener en cuenta que es importante lograr el equilibrio
entre la satisfacciéon de necesidades de la poblacién actual y la satisfaccion de necesidades
de las generaciones futuras. Por otra parte, el desarrollo sustentable exige considerar que la
erradicacion de la pobreza y la proteccién ambiental estan ligadas, ademas de que el de-
sarrollo econdmico requiere soluciones globales por el cardcter interrelacionado e inter-
dependiente de los problemas ambientales.

Los programas de desarrollo humano sustentable se pronuncian por fortalecer la iden-
tidad de cada pais y su capacidad para poner en prictica estrategias propias, todo ello sin
hacer a un lado el aspecto global de los mismos. Las estrategias de cada nacién se orientan
a asegurar la expansion productiva, a elevar los niveles de vida y a la solucién de los graves
problemas sociales, ambientales y a prevenir el ulterior deterioro del medio ambiente.

Mencién especial merece la necesidad de desarrollar capacidades tecnoldgicas que
permitan reducir la dependencia de tecnologias ajenas para solucionar problemas especifi-
cos de alguna nacién. Se pretende en este rubro la colaboracién de los paises desarrollados
para ensefiar y formar personal calificado, ademas de transferir las tecnologias necesarias.
Sélo con la participacién activa de los gobiernos de los diferentes paises podran ponerse en
préctica los proyectos de desarrollo sostenible. La dimensién ambiental en proyecto, disefia
e investiga en torno a la demografia y su relacién con los recursos ambientales.

Aunque, como es evidente, alcanzar los objetivos resulta dificil, en realidad es posible.
Por supuesto, exige realizar profundos ajustes en la produccién y el consumo de las distin-
tas sociedades. Lo anterior lleva a la conclusion de que el proceso administrativo planteado
por Fayol o por Taylor, y que fue precisado por el modelo neoclésico, o perfeccionado con
los modelos siguientes hasta antes del modelo de calidad, ha dejado de funcionar como
paradigma de la administracién moderna.

En lo que se refiere al sistema de salud, tanto el fendmeno de la globalizacién como las
politicas internacionales y el compromiso de las naciones sobre el desarrollo sustentable,
llevan a introducir cambios y modernizar las instituciones del sector publico, que es uno de
los requisitos planteados para su desarrollo.

Pioneros del enfoque de calidad

Con el enfoque de calidad surgen figuras relevantes en todo el mundo, quizé los mds signi-
ficativos por sus aportes son Peter Drucker, Edward Deming, ].M. Juran, Kaoru Ishikawa.
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Dichos autores han establecido las bases tedricas de los enfoques de calidad; sin em-
bargo, justo es reconocer que las organizaciones japonesas fueron las que con mayor se-
riedad aplicaron de manera coherente las ensenanzas de tres ilustres profesores estadouni-
denses: Juran, Deming y Drucker. Otros tedricos que integraron nuevas aportaciones son
Fenningaum, Taguchi y, recientemente, Hammer y Champy, Raymond Manganelly y Mark
M. Klein, entre otros, con sus aportaciones sobre reingenieria de procesos.

La aplicacion de los conceptos de calidad tuvo como origen las necesidades de organis-
mos industriales para mejorar la calidad, la productividad y el costo de sus productos con
el fin de ser competitivos en el mercado. En la actualidad los principios de calidad se han
extrapolado y adaptado para aplicarse a todo tipo de actividades y organismos.

Peter Drucker

Seguin Drucker, la sociedad actual tiene nuevas clases sociales; tal afirmacién la fundamenta
en que el capitalismo como realidad social dominante estd desapareciendo, lo mismo que el
marxismo como ideologia social dominante.

La nueva sociedad —llamada por Drucker poscapitalista— se caracteriza porque los
trabajadores tradicionales ya no son la mayoria en las organizaciones. Explica que los “fon-
dos de pensiones rebasaron y controlaron la provisién y colocaciéon del dinero” Mas de la
mitad del capital de las empresas estd en dichos fondos; ante tal situacién, el conocimiento se
estd convirtiendo con rapidez en el inico factor de produccién, afirma Drucker. De acuerdo
con su teorfa, el conocimiento pasa por tres etapas: 1) hacer, 2) producir y 3) crear.

De modo que el conocimiento se utilizé primero para hacer cosas, después para pro-
ducir actividades satisfactorias de las necesidades humanas y, finalmente, para crear, in-
novar, inventar y hacer la vida de las personas mdas agradable y arménica.

Es muy interesante analizar las reflexiones y fundamentos de Drucker, con base en las
cuales explica que los cambios en las sociedades del mundo actual influyen no sélo en la
vida cotidiana, sino también en las organizaciones.

William Edwards Deming

El doctor Deming, uno de los grandes exponentes de los enfoques de calidad, es reconocido
a nivel internacional por su aportacién a la transformacién de la industria japonesa, misma
que revolucion¢ su sistema de administracién y elevé de manera considerable sus niveles
de calidad y productividad.

Discipulo del doctor Shewart, quien desarroll6 las técnicas del control estadistico de
procesos y las graficas de control, Deming utilizé y difundié el circulo de Shewart: planear,
hacer, verificar y actuar, al que ahora se le conoce como circulo de Deming, y es uno de
los aspectos medulares de su filosofia de calidad. A través de esa herramienta el doctor
Deming promovi6 el uso del control estadistico de los procesos para el logro de calidad y el
cambio planeado y sistematico.

El circulo de Deming tiene cuatro fases: planear, hacer, verificar y actuar (figura 3-3)
y es una metodologia recomendada para la realizacién de cualquier actividad que permite
lograr los resultados esperados en forma sistemadtica, partiendo de informacién confiable
para la toma de decisiones.
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A Figura 3-3 Circulo de Deming.

La primera fase del circulo de Deming es planear: se considera en esta fase dejar claros
los objetivos, el diagnéstico administrativo, la definicién de acciones y el plan de tra-
bajo.

La segunda fase corresponde a hacer: es propiamente la ejecucién de las acciones.

La tercera es verificar: es el control.

La cuarta fase es actuar: se refiere a realizar los ajustes correspondientes, volver a plan-
tear acciones si es necesario y sistematizar los procedimientos para verificar.

El doctor Deming sintetiza su filosofia de la calidad en la aplicacién de 12 factores:

ul

0 N O

9.
10.
11.
12.

. Perseverancia y competitividad.
. Cambiar y romper los viejos paradigmas.

. Eliminar el control y vigilancia para obtener calidad, la misma se genera desde el prin-

cipio.

. Mejora constante.

. Considerar al trabajador como una persona racional y creativa, dando la oportunidad

para que se sienta orgulloso por su trabajo.

. Desechar el miedo a participar y expresar ideas.
. Trabajo en equipo.

. Capacitacién y educaciéon constante.

Eliminar los exhortos y amenazas.
Quitar los estandares y sustituirlos por liderazgo.
No economizar sacrificando la calidad. Abrir el mercado.

La calidad es tarea de todos.

Deming habla también de una reaccién en cadena que incluye mejorar la calidad, lo cual
permite reducir los costos, aumentar la productividad —lo cual permite que las organiza-
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A Figura 3-4 Reaccién en cadena de Deming.

ciones permanezcan en el negocio—, acrecentar el mercado y en consecuencia disminuir
los precios y, por tltimo, crear més y mejores empresas (figura 3-4).

Walter A. Shewart

En 1924, el doctor Shewart inici6 el control de calidad llamado control estadistico, el cual
tiene su base en el uso de graficas y el célculo simplificado con el propdsito de reconocer
la variabilidad en el proceso, las causas y encontrar la forma de controlar la variabilidad.

El concepto basico del control de los procesos implica, segin Shewart, causas comunes
y causas especiales. Las primeras son ocasionadas por el propio sistema; las causas espe-
ciales son eventos circunstanciales y efimeros ajenos al sistema. Lo que se debe hacer para
eliminar las causas comunes es distinto a lo que se debe hacer para eliminar las causas espe-
ciales. El mejoramiento del proceso consiste en eliminar las causas de error, tanto especiales
COmo comunes.

Walter Shewart, prominente estadistico estadounidense, fue pionero en el control de
los procesos. En 1924, Shewart invento el gréafico de control, establecié los principios esen-
ciales del control estadistico de la calidad y dio origen al estudio cientifico moderno del
control de procesos.

Debido a su formacién como estadistico, Shewart ense6 a los gerentes que los re-
sultados de los procesos industriales generaban datos cuantitativos como longitud, peso,
altura, densidad, etc., que podian ser analizados usando métodos estadisticos para deter-
minar si la variacién observada en ellos indicaba que el proceso estaba “bajo control’, es
decir, correspondia a causas comunes de variacion o si, por el contrario, el proceso estaba
afectado por causas especiales que podian ser corregidas para evitar resultados del pro-
ceso “fuera de control”.

Shewart es también autor del conocido ciclo PHVA, llamado también el ciclo de De-
ming, al que se supuso ideado por este Gltimo. Asi, la calidad no sélo estd presente en el
producto final, sino que se construye en el proceso, por lo que es necesario analizar los
datos generados en los procesos para minimizar la variacién que se produce en ellos. Se
reconoce de esta forma que la calidad estd presente en todo el sistema.
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Joseph M. Juran

Fue uno de los primeros en promover la calidad y ha hecho importantes aportaciones en la
modernizacién y revolucién de la industria japonesa. Define la calidad como “adecuacién
al uso’, lo que implica tomar en cuenta que el producto o el servicio ofertado cuente con las
caracteristicas que el cliente ha definido como “ttiles”.

Los logros de Juran en la modernizacién de la industria japonesa se deben a que consi-
guid transmitir a los gerentes de nivel estratégico y operativo que el control total de la cali-
dad no es un instrumento que deba aplicarse a nivel operativo, sino que es un instrumento
para toda la gerencia. Distingue dos tipos de calidad: la calidad de disefio que se refiere a
que el producto o servicio satisfaga las necesidades del usuario y la calidad de confor-
mancia que es el grado en que los productos o servicios se apegan a lo planeado.

El proceso establecido por Juran —conocido como la trilogia de Juran para lograr la
calidad— incluye tres aspectos:

e Planificar la calidad.
e Control de calidad.
¢ Mejora de la calidad.

Segtin Juran, a fin de planificar con calidad es necesario fijar objetivos de calidad, identi-
ficar a los clientes, determinar las necesidades de los clientes, desarrollar el producto o el
servicio con caracteristicas que respondan a las expectativas de los clientes, desarrollar
el proceso adecuado y establecer el control del proceso.

El control de la calidad incluye la evaluacién del comportamiento real del producto
o servicio y su ajuste a la calidad, comparar con los objetivos de calidad y actuar sobre las
diferencias.

Con la mejora de la calidad se pretende elevar los niveles de calidad alcanzados a
través de equipos de mejora y de proyectos de investigacién para innovar. Se supone que
la mejora de la calidad debe considerar crear la infraestructura necesaria para asegurar la
mejora de la calidad. Al mismo tiempo, deben proporcionarse los recursos, la motivacion y
la formacién necesaria a los equipos de mejora.

El modelo parece sencillo, sin embargo, lo importante no es cémo luce sino cémo
aplicarlo.

Kaouru Ishikawa

El doctor Ishikawa destacé el énfasis que la estadistica tiene para revolucionar la filoso-
fia administrativa hacia un objetivo de calidad. No sélo se limité a difundir la necesidad
de la calidad, sino que expresdé la necesidad de aplicar el control de calidad en todas las
actividades de la empresa, lo cual constituye el control total de la calidad. De hecho,
segun Ishikawa, los objetivos del control de calidad son muy amplios y comprenden lo
siguiente:

e Mejorar la productividad.

e Mejorar la calidad.

Dividir los beneficios entre todos los miembros de la organizacién.
* Mejorar el nivel de vida de las personas.
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Se le considera el pionero de los “circulos de calidad”; ademas, sefial6 que en Jap6n el control
total de calidad tiene un sentido humanista que se define por las siguientes caracteristicas:

Es aplicado en toda la organizacién.

Se proporciona educacién y entrenamiento para una cultura de la calidad.

Son integrados los circulos de calidad con apoyo total.

Hay auditorias para el control de la calidad.

Se aplican métodos y herramientas de la estadistica.

Son promovidas actividades de control de calidad en toda la nacién.

Su filosofia de la administracién incluye: primero calidad, el consumidor dice cudl es
la calidad, hablar con hechos y datos, respetar al trabajador, y organizacién funcional.

Phil Crosby

Cabe mencionar también el trabajo realizado por Phil Crosby, un importante consultor de
calidad en Estados Unidos que ha promovido su filosof{a de calidad en las empresas. Es im-
portante porque sus aportaciones al modelo de calidad son interesantes, su afirmacién de
que “calidad es hacer las cosas bien desde la primera vez” se ha hecho famosa y es, sin duda,
muy criticada. El propdsito de dicha frase es en el sentido de que las empresas gastan mas
cuando existe mala calidad y ésta puede evitarse. Los principios de Crosby son:

Cumplir con los requisitos de calidad.

La prevencion es el sistema para la calidad.

El estdndar de desempeiio es cero defectos.

El sistema de medicion se orienta a los costos de la calidad y los costos de no cumplir
los requisitos exigidos por el cliente.

Los 14 pasos de la administracién de calidad de Crosby son los siguientes:

00O NO U~ WN =

. Establecer el compromiso de la direccion de calidad.
. Formar un equipo para mejora de calidad (EMC).
. Capacitar al personal en los conceptos de calidad.
. Establecer métodos de medicién de la calidad.

. Evaluar los costos de la calidad.

. Crear conciencia sobre la calidad.

. Tomar acciones correctivas.

. Cero defectos.

. Festejar logros.

. Establecer metas.

. Eliminar las causas de error.

. Dar reconocimiento.

. Formar equipos de calidad.

. Repetir el proceso.
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Michael Hammer y James Champy

Ambos autores son consultores pioneros en el campo de la reingenieria de servicios.
Hammer desarroll$ el concepto de reingenierfa, tanto él como Champy proponen que para
lograr mejoras deben centrarse en los procesos y reinventarlos. Consideran que la manera
de hacer las cosas hoy a menudo responde a las necesidades o a los factores del pasado,
sostienen que se han heredado pricticas y procedimientos que ya no son cuestionados y
que con frecuencia son obsoletos e impiden obtener resultados y satisfacer las necesidades
de los clientes.

Hammer y Champy definen la reingenierfa como la revisién fundamental de los pro-
cesos para alcanzar resultados espectaculares en medidas criticas y contemporaneas de
rendimiento, como costos, calidad, servicio y rapidez.

La base de la calidad total son las personas involucradas, los consumidores finales, el
personal, los dirigentes, los accionistas, los proveedores, asi como la sociedad que le otorga
un lugar, de modo que una mejora continua es el medio para lograr altos niveles de compe-
titividad y crear valor a través de la produccion de bienes y servicios.

La calidad se asegura desde el momento inicial en que se obtienen los insumos, la cali-
dad no se controla, se produce a partir del trabajo diario en forma responsable, se sustenta
en la previsién y no en la deteccién de fallas y errores que el control de la administracién
clasica o neoclésica intentaron como esencia de la direccién.

La mejora constante de los procesos depende de la medicién y retroalimentacién cons-
tante de los mismos. Como la calidad no se controla, sino que la hacen las personas involu-
cradas, se hace necesaria una gestién administrativa de corte gerencial.

Conceptos de calidad

El concepto etimoldgico de la palabra “calidad” proviene del vocablo griego kalos, que signi-
fica “bueno’, “hermoso’, “apto’, “favorable’, y del vocablo latino qualitem, “propiedad”.

En este contexto la calidad implica entender que el cliente (paciente) es quien define la
calidad del servicio que le ofrecen los profesionales de la salud. Obsesionarse por compla-
cer a los clientes y no contentarse sélo con “librarlos de sus problemas inmediatos’, es un
proceso que involucra a todos los empleados.

A continuacion se listan los conceptos mds sobresalientes relacionados con la calidad.

Administracion del conocimiento. Es el conjunto de pricticas utilizadas para identificar,
desarrollar y aplicar de manera integral y sistematica los conocimientos de una orga-
nizacién.

Alta direccion. Se refiere al equipo directivo de la organizacién, integrado por el director
general y aquellas personas que le reportan directamente.

Alto desempeiio. Se refiere a la capacidad de generar conocimiento a través del ejercicio y
mejoramiento de los sistemas de trabajo, habilidad para innovar y crear.

Auditoria de calidad. Consiste en la verificacién del cumplimiento de las normas, meto-
dologia y procedimientos de !os sistemas y procesos de calidad.

Cadena de valor. Es el conjunto de personas o grupos, insumos y metodologia que parti-
cipan en un proceso de transformacién. En una organizacién la integran los proveedo-
res, los procesos de la organizacién y los clientes/usuarios finales.



54 Introducciodn a la teoria general de la administracion

Calidad. Grado en que se cumple con los requisitos, es cumplir de manera sistemdtica con
los requerimientos para satisfacer las necesidades o expectativas de los clientes o usua-
rios. Es la creacién de valor para los clientes o usuarios.

Calidad con base en hechos. Las decisiones deben tomarse conforme los hechos que asi
lo muestran, el andlisis de datos y la informacion estadistica debe ser la base para tomar
las mejores decisiones.

Calidad total. Es una forma de ser orientada a la mejora continua de los productos, bienes
o servicios, sistemas y procesos de una organizacién, con el propésito de crear valor
para sus clientes o usuarios.

Capacidad de proceso. Aptitud para obtener un producto.

Cliente. Todo aquel que recibe, utiliza o se beneficia con los productos, servicios o activi-
dades que realiza la empresa; puede ser interno o externo.

Cliente externo. Aquellas personas fuera del organismo, que reciben, utilizan o se benefi-
cian con lo que realizamos en la empresa.

Cliente interno. Aquel que recibe, utiliza o se beneficia con el producto del trabajo, dentro
del organismo.

Comparacién referencial. Estudio sistemdtico para conocer los procesos, productos y ser-
vicios de la competencia o de las mejores practicas.

Competitividad. Capacidad para competir o soportar la competencia de manera equipa-
rable.

Consenso. Consentimiento de todas las personas que componen un grupo, para actuar de
tal o cual manera o para emitir una conclusion.

Cultura deseada. Es el conjunto de signos, rasgos y caracteristicas conductuales que des-
criben lo que la organizacién quiere ser.

Cultura organizacional. Conjunto de comportamientos, lenguaje, simbolos y actividades,
que representan la forma de ser de una organizacion.

Desarrollo sostenido. Es el resultado del esfuerzo permanente de una organizacién por
crear valor a los clientes y usuarios, personal, comunidad, medio ambiente, accionis-
tas y organizacién, y de la mejora continua de sus productos, procesos y sistemas de
trabajo.

Desarrollo sustentable. Es la mejora continua de la calidad de vida de la comunidad y las
formas de produccion, con impactos minimos controlados del medio ambiente, y ac-
ciones de mitigacion, conservacion y recuperacion de los recursos naturales, de tal ma-
nera que permite la permanencia a largo plazo de los grupos sociales y los ecosistemas.

Diagrama causa-efecto. Diagrama desarrollado por el profesor Kaoru Ishikawa, para
representar en forma grafica las diversas causas que ocasionan un efecto.

Diagrama de flujo. Es una forma gréfica de representar los procesos que muestra cada uno
de los pasos que lo integran en la secuencia en que ocurren.

Diagrama de Paretto. Gréfica a través de la cual se representan factores o problemas
ordenados de mayor a menor de acuerdo con la magnitud de su contribucién. Permite
ilustrar el principio propuesto por Wilfredo Paretto, en el que se sefiala que 20% de las
causas ocasiona 80% de los efectos.

Documentacion. Es el registro cotidiano del desempeiio de los procesos y sistemas. Cons-
tituye el acervo de conocimientos de la organizacién y permite evaluar y mantener
vigente la tecnologia operativa.
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Eficiencia. Es el logro de objetivos con los recursos disponibles.

Eficiencia ecolégica. Se refiere a la eficiencia respetando la ecologia, es el aprovechamien-
to 6ptimo de la energia y recursos necesarios para producir un bien o un servicio,
generando el minimo de residuos o el menor desperdicio de energia bajo esquemas de
desarrollo sustentable.

Efectividad. Es la capacidad para entregar resultados planeados.

Enfoque al cliente. Las organizaciones dependen de sus clientes, por ello es necesario no
solo satisfacer sus necesidades, sino anticiparse y preocuparse por exceder sus expec-
tativas. Investigar las necesidades del cliente y tenerlas presentes al disenar y ejecutar
las actividades de la organizacién para satisfacer dichas necesidades.

Enfoque con base en procesos. El logro de objetivos es mejor cuando se identifican en
un proceso que relaciona actividades y recursos.

Enfoque de sistemas. Toda organizacién funciona como un sistema, los procesos estdn
interrelacionados y son interdependientes; cuando la organizacién actda en conse-
cuencia los beneficios son mayores.

Entrada. Por lo general es salida de otro proceso.

Estandar. Norma, medida de desempefo esperado, utilizada para evaluar o comparar ac-
ciones realizadas. Normas de desempeiio definidas para una actividad, un proceso, un
producto o un servicio.

Estandarizacion. Es la accién de instalar o implantar procesos o sistemas, nuevos o mo-
dificados, asi como un sistema de medicién, para lograr un desempefo consistente.

Estratificacion. Clasificacién de datos en grupos con caracteristicas similares.

Estructura. Es la descripcion de las interrelaciones y responsabilidades de los diversos ni-
veles jerdrquicos relacionandolos con niveles, procesos y sistemas.

Evaluacion de la calidad. Es la metodologia que se emplea para asignar un valor cuanti-
tativo a la madurez de los sistemas y procesos de una organizacién de acuerdo con los
principios y valores de calidad.

Garantia en el servicio. Se refiere a la responsabilidad asumida por los servicios ofrecidos,
de acuerdo con las necesidades de los clientes y usuarios, as{ como a la respuesta satis-
factoria o restitucién en caso del incumplimiento.

Histograma. Es una gréfica que sirve para representar el promedio y dispersién de un
grupo de datos.

Hoja de verificacion. Formato disenado para registrar los datos de categorias de informa-
cién previamente seleccionadas: opiniones de usuarios, frecuencia de ocurrencia de
sucesos, mediciones de desempeno de procesos, etcétera.

Indicadores. Conjunto de mediciones.

Modelo de calidad. Es el paradigma que contiene el esquema predeterminado de referen-
cia que define los sistemas y practicas de la organizacién, congruentes con los princi-
pios y valores de calidad.

Objetivos estratégicos balanceados. Son aquellos que tienen en cuenta a todos los gru-
pos de interés definidos por la organizaciéon considerando sus recursos, prioridades y
circunstancias.

Organizacién como sistema. Es la concepcién del funcionamiento de la organizacién
como un ente interdependiente que requiere retroalimentacion para optimizar su des-
empefio. Su descripcién abarca el funcionamiento de los procesos y sistemas de la
organizacion y su interaccion con los proveedores, distribuidores, clientes y usuarios.
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Proactivo. Capacidad de tomar la iniciativa para anticiparse a los hechos con acciones
preventivas.

Procedimiento. Forma en que debe realizarse un proceso. Proceso normalizado, docu-
mentado y escrito.

Proceso. Es un conjunto de actividades que suceden de forma ordenada a partir de la com-
binacién de materiales; maquinaria, gente, métodos y medio ambiente, para convertir
insumos en productos con valor agregado. Sistema interrelacionado de actividades que
entregan “salidas” a unos clientes que lo demandan transformando “insumos” a pro-
ductos y agregando valor al transformar. Conjunto de pasos ordenados y relacionados
entre ellos a través de los cuales se convierten los insumos en productos o resultados.

Procesos clave. Son los procesos relacionados con la misién de la organizacién; aquellos
que generan las caracteristicas de producto o servicio que son apreciadas por el cliente.

Procesos de apoyo. Procesos que facilitan los procesos clave, proporcionan productos o
servicios sin los cuales un proceso clave no podria operar, o seria deficiente. Su apor-
tacion a la creacién de valor a los clientes es indirecta; sin embargo, su importancia en
el desempefio y logro de los objetivos de la organizacién es similar a la que tienen los
procesos clave.

Producto. Salida del proceso.

Proveedor. Son todas las organizaciones o personas internas que proporcionan bienes o
servicios durante cualquier etapa de los procesos. Se refiere a quienes aportan produc-
tos o servicios durante cualquier etapa de operacion de su organizacion.

Salud financiera. Es el estado que guardan los recursos de una organizacion, cuya opera-
cién no pone en riesgo su existencia y que se representa por su valor econdémico.
Satisfaccion del personal. Se refiere al grado de bienestar en el trabajo de todo el perso-
nal de la organizacién en aspectos como: ambiente de trabajo, capacitacién, compen-
sacién, comunicacion, credibilidad y congruencia, desarrollo social, enriquecimiento
personal por el trabajo, herramientas de trabajo, liderazgo, movilidad, participacién,
reconocimiento, respeto, retroalimentacion, salud ocupacional, seguridad e higiene,

seguridad en el empleo, tiempo libre, trabajo en equipo.

Servicio. Son todas las actividades desarrolladas por una persona o una instituciéon para
satisfacer las necesidades de sus clientes o usuarios.

Sinergia. Principio de la teoria de sistemas que sefala que “el todo es mds que la suma de
sus partes”. Esto quiere decir que se obtienen mejores resultados cuando se unen los
esfuerzos de las partes que si cada uno actuara por separado.

Sistema. Se considera como el conjunto de elementos interrelacionados e interdependien-
tes que forman una actividad para alcanzar un objetivo, operando sobre datos, energia
o materia, para producir datos, energia o materia. Conjunto de elementos que tienen
un propdsito comun y estan relacionados entre ellos.

Subsistema. Grupo de elementos que forman parte de un sistema.

Tecnologia. Conocimientos o experiencia que pueden aplicarse a nivel industrial para la
fabricacién de un producto, la aplicacién de un proceso o la prestacion de un servicio.

Tecnologia limpia. Es el conjunto de conocimientos y medios técnicos de impacto am-
biental reducido, reversible en el corto plazo. Utilizan, de preferencia, energia natural
(solar, edlica, geotérmica, magnética, gravitacional, etc.), detergentes y limpiadores
biodegradables, sin fosfatos, materias primas con sistemas de produccién o extraccién
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de bajo impacto ambiental (materiales o elementos escasos en la naturaleza), mate-
riales reciclados para sus empaques y papel en general, tuberfas y articulos plasticos,
materiales reciclables, reutilizables, no desechables, fibras naturales, agua de lluvia,
agua residual tratada, procesos de bajas o nulas emisiones a la atmoésfera.

Valor. Es el grado de beneficio obtenido, resultado de la utilidad y experiencias vividas en el
uso de un producto, servicio o estrategia. En relacién con los productos y servicios,
el valor es la percepcion del cliente sobre el grado en que se satisfacen sus necesidades
y expectativas.

Valor creado. Es el conjunto de componentes o caracteristicas utiles para el cliente, que
un proceso incorpora o agrega al producto o servicio, que se produce o entrega para
exceder los requisitos implicitos y explicitos del cliente.

Valor superior. Es el beneficio adicional al valor creado a los productos y servicios. Permite
lograr caracteristicas de diferenciacion en los mercados o ventajas competitivas.

Valores organizacionales. Conjunto de atributos compartidos por todo el personal de una
organizacién que definen los comportamientos, lenguaje, simbolos y actividades, que
orientan y conforman la cultura organizacional deseada.

Variabilidad. Fendmeno inherente a todas las cosas en la naturaleza, mismo que senala que
no existen dos objetos iguales en todo el universo.

Sila calidad es una cultura, una filosoffa, y una forma de ser y de hacer, conlleva la necesi-
dad de perfeccionar la forma de trabajar. La calidad total tiene su principal fuerza motriz
en la creacién de un valor agregado en la labor encaminada a satisfacer a los clientes y
usuarios.

En relacién con los productos y servicios, el valor es la percepcion del cliente sobre el
grado en que se satisfacen sus necesidades por parte de la empresa o institucién a la cual de-
mandan un producto o un servicio. Sin embargo, en la actualidad para actuar con calidad es
indispensable conocer los nuevos enfoques administrativos y actuar en consecuencia.
A fin de lograr este objetivo de “conocer” lo mejor es “aprender de los mejores”; a continua-
cién se presentan las aportaciones de los tedricos en la materia.

Administracién por conocimientos de Drucker

El mundo se encuentra en medio de un gran cambio, el cual se caracteriza por el paso de
una economia industrial a una economia del conocimiento —de una sociedad capitalista
a una sociedad post capitalista—. Dicho cambio alterard por completo la estructura de la
sociedad, la dindmica social y econémica, las clases sociales y los problemas sociales.

El resultado de la aplicacién del conocimiento primero a la mejora de las herramientas,
procesos y productos; después a la mejora de la productividad laboral y, por tltimo, a la
innovacién y a la mejora del propio conocimiento, se manifiesta en una nueva sociedad que
Drucker llama “sociedad post capitalista”?

La funcién del conocimiento en el trabajo cada vez mds reemplaza al trabajo manual.
El conocimiento es hoy la clave del éxito econémico y personal. Es muy poco probable que
una persona acceda a ingresos correspondientes a los de la clase media o mayores si carece
de un titulo que certifique la adquisicién de conocimiento y dicha certificacién sélo se
puede obtener en una universidad.
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La innovacién y la creatividad que se propician con el concepto del ser humano como
un ser racional en las organizaciones, sélo se consigue a través de la aplicaciéon de cono-
cimientos, por eso el conocimiento que mas se valora en las empresas es aquel que puede
aplicarse a la préctica y modificar de manera eficaz la realidad.

La superespecializacion por medio del conocimiento va ganando terreno y a medida
que se depende mas de éste, se torna mas complejo y especializado. La finalidad de las em-
presas es contar con aquellos especialistas que puedan hacer més competitiva y productiva
a la organizacién. Lo anterior conduce a la conclusién de que quienes no son especialistas
(es decir, los técnicos, el auxiliar, etc.) serdn subcontratados.

Una organizacién de especialistas en conocimiento es una organizacion de iguales;
por tanto, no tiene jefes ni subordinados, ya que todos son iguales, el conocimiento los
iguala.

Como el objetivo de las organizaciones post capitalistas es la innovacién, por definicién
estan designadas para el cambio constante. El cambio, por ende, cobra especial relevancia
y, por otra parte, una organizacién de especialistas tiende a la descentralizacién, puesto que
los jefes tienden también a desaparecer.

Organizaciones federales

Es en tales circunstancias que la propuesta de las organizaciones federales se indica como
la mds adecuada para un éptimo financiamiento; Tom Peters y Charles Handy introducen
una organizacion federal® De acuerdo con estos autores, en las sociedades en que el co-
nocimiento es la tendencia, las organizaciones se veran forzadas a descentralizar; pero la
descentralizacion tradicional ya no bastard, debe hacerse radical, de tal forma que semejan
una estructura federal.

Tenga en mente que centralizar significa que el centro delega a las partes, pero con-
serva el control general. El federalismo consiste en que varias partes se unen para trabajar
juntas, los poderes del centro son otorgados por las partes. La funcién mds importante del
centro en las organizaciones federales es asesorar, coordinar, sugerir, etcétera.

El cambio en una organizacién puede afrontarse mds rapido cuando las partes involu-
cradas tienen poder y autonomia, por supuesto que el cambio de la descentralizacién tra-
dicional a la federal no es voluntario, es producto del conocimiento y la innovacién. Handy
considera que los principios de las organizaciones federales son:

¢ Centro pequefio. Una oficina central corporativa que organiza un gran nimero de
personas, con funciones de investigacién, disefio de escenarios y opciones futuras, es-
trategias y documentacion.

¢ Subsidiaridad. Las unidades operativas toman decisiones y s6lo en caso necesario
ceden poder a la oficina central, al contrario de lo que ocurre tradicionalmente en las
organizaciones clésicas.

¢ Doble ciudadania. Los empleados se identifican tanto con su unidad operativa como
con su organizacién.

¢ Trabajos “de tipo empresarial” Todos los empleados son personas de negocios, se
sostiene como filosofia el trabajo empresarial, aquel con responsabilidad sobre los pre-
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supuestos, gastos, formacidn, clientes, calidad y con acceso completo e ilimitado a la
informacién financiera y no financiera.

Los elementos de trabajo en una organizacion federal permiten que los empleados
reciban informacion sobre todas o casi todas las habilidades necesarias para desempeiar
con efectividad su puesto.

En las organizaciones federales no se frenan las acciones a las contenidas en las des-
cripciones de puesto que son limitantes. Las tareas que antes se realizaban en multiples
pasos y en varios departamentos o de varios jefes, pueden realizarse si el empleado logra
generar un producto completo y ofrecer un servicio integral a sus clientes.

El uso de los presupuestos y la autoridad para tomar decisiones en cuanto a los mismos
estd ahora en el empleado, quien no tiene la necesidad de esperar el consentimiento de la
direccién. La calidad es asumida por el empleado, asi como la creatividad, de modo que
el trabajador tiene autonomia para actuar con tal de que cumpla con su objetivo laboral.
Ademas, los empleados son responsables de que los clientes obtengan una total satisfac-
cién. Excepto las decisiones financieras, el empleado tiene acceso a toda la informacién que
estime pertinente para desarrollar su trabajo. En la practica, muchas de las organizaciones
estan transformando su estructura a una federal.

Peters afirma que la organizacion federal desintegra la empresa en unidades peque-
nas autosuficientes en las que todos los empleados se ven obligados a convertirse en
empresarios.

Teoria del trébol

El mismo Charles Handy propuso una organizacién en forma de trébol, que es el emblema
nacional de Irlanda; Handy utiliza el trébol para simbolizar los tres tipos de personas que
integran las nuevas organizaciones. Las unidades operativas individuales son organizacio-
nes en forma de trébol con tres tipos de empleados:

¢ Profesionales. Trabajadores del nicleo central de tiempo completo. Constituyen los
trabajadores que son decisivos para el futuro de la organizacién por los conocimientos
que poseen.

e Contratistas. Consultores y contratistas subcontratados, se contratan para trabajos
especificos que no son esenciales ni permanentes.

¢ Empleados temporales. Son trabajadores necesarios para ampliar servicios, manteni-
miento de las instalaciones o en épocas de mucho trabajo, entre otros.

A fin de triunfar en las organizaciones del mundo contempordneo es necesario en-
tonces:

Contar con una buena educacién con certificados de competencias en una variedad de temas,
de ahi que en la actualidad se incluye en los sectores educativos la formacién por competencias y
un buen conocimiento de la forma de inteligencia tnica (de tacto, analitica, lingiiistica, espacial,
musical, prictica, fisica, intuitiva o interpersonal) y de cémo el trabajador puede explotarla para
anadir valor a las organizaciones.
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Reingenieria

La reingenieria es un enfoque para planear y controlar el cambio, Daniel Morris y Joel
Brandon mencionan siete condiciones para que el proceso de reingenieria llegue a buen
término:*

. Habilidad para orientar el proceso de reingenierfa con metodologfa.

. Administracién coordinada del cambio para las funciones afectadas.

. Habilidad para evaluar, planear e implementar el cambio sobre una base continua.
. Habilidad para analizar el impacto total de los cambios.

. Habilidad para visualizar y simular los cambios propuestos.

. Habilidad para utilizar los modelos sobre una base continua.

No o b~ WN =

. Habilidad para asociar entre si todos los pardmetros administrativos de la empresa.

Desde el punto de vista de Morris y Brandon, la reingenieria precisa primero de un proce-
so de posicionamiento; ademds, debe ser elaborado el proyecto por asesores externos a la
empresa.

Michael Hammer y James Champy fueron consultores pioneros en el campo de la rein-
genierfa. Ambos sostienen que aplicando la reingenierfa se lograran resultados espectacu-
lares. Definen a la reingenieria como “la revision y el redisefo radical de los procesos para
alcanzar mejoras espectaculares en medidas criticas de rendimiento, tales como costos,
calidad, servicio y rapidez”

La reingenieria es una respuesta al modelo de calidad, sobre todo en lo que a control
de los procesos se refiere; quien aplica este enfoque, debe considerar la toma drastica de
decisiones.

Concepto de reingenieria

La reingenieria es la revisién de los procesos de la organizacién y el cambio radical en su
disefio con el propésito de mejorar, en forma drastica, el rendimiento de los procesos desde
el punto de vista de costo, calidad, beneficio y tiempo.

Gerencia de procesos

Tiene su origen también en el modelo de calidad, se incluye como préctica de la disciplina
de calidad.

La gerencia de procesos forma parte de la cultura de organizaciones exitosas, es cultura
empresarial; la confusién comun entre unidades organizacionales y procesos surge porque
el modelo administrativo predominante se aplica a través del proceso administrativo. Su
modelo de organizacién se define con una estructura jerdrquica en la cual se definen con
claridad los distintos niveles de responsabilidad y autoridad.

La divisién del trabajo, los insumos y el producto estdn bien definidos, no asi el proceso
por medio del cual se integran los insumos, se elaboran los productos y se producen las
salidas.
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Una de las preocupaciones de los exponentes del modelo de calidad ha sido lograr la
efectividad establecida en la misién y la visidn, las reflexiones giran en relacién con cémo
agregar valor a los bienes o servicios que fuesen objetivamente apreciados por los clientes.

La gerencia de procesos es una respuesta a la produccién de bienes y servicios de cali-
dad que se construyen en los procesos. Maneja cuatro principios fundamentales:

1. La gerencia de procesos es agregar valor al producto.
2. Escuchar la voz del cliente.
3. Lograr la satisfaccion del cliente.

4. Escuchar a los mejores.

No cabe duda que en el mundo actual todas las actividades de las organizaciones que pro-
ducen servicios o comerciales estdn involucradas en los mercados globales. Muchas orga-
nizaciones se han dado cuenta de que sélo posiciondndose en el mercado pueden enfrentar
el futuro con éxito, porque aquello que parecia lejano ya estd aqui.

Muchas empresas motivadas por sus clientes o —como en el caso de los servicios pu-
blicos— presionadas por las politicas internacionales, se han visto obligadas a aplicar la
familia de normas ISO-9000. Parece que el éxito de las empresas mundiales obedece a
la aplicacién de la normatividad; sin embargo, en México la aplicacién de las normas
ISO-9000 y los premios de calidad a menudo se adquieren mds por motivos de publicidad
que por los beneficios demostrados. La idea de que puede asegurarse la calidad con la cer-
tificacion y la acreditacién de las organizaciones y por tal hecho, es posible competir en los
mercados globales, es errénea.

La gerencia de procesos, como ya se mencioné, tuvo su origen en el movimiento de
calidad. Surgié como una respuesta a la necesidad de cambiar la administracién que se
enfoca al producto por una administraciéon con enfoque al cliente.

Concepto y evolucién del proceso

En forma amplia, proceso es “una serie de pasos a seguir para lograr un objetivo” En forma
estricta, un proceso es “el conjunto de actividades que se realizan con insumos a los cuales
se le aflade valor y se entregan productos o servicios que se constituyen en salidas” En su
forma mas sencilla, el proceso es un conjunto de actividades que toman unas entradas, le
afiaden valor y entregan unas salidas. Este concepto fue desarrollado en Estados Unidos en
las primeras cuatro décadas del siglo xx.>

La teoria de sistemas define el proceso como: “Un sistema interrelacionado de entra-
das, que entregan unas salidas a unos clientes que lo demandan, transformando insumos a
productos, y agregando valor al transformar”*

Un proceso puede ser operativo con procesos mas pequefios conocidos o designados
como subprocesos. En una organizacién un proceso involucra a mas de un departamento.

Evolucién

La gerencia de procesos tiene su origen en el movimiento de calidad. Hasta los albores del
siglo xx se tenfa el enfoque hacia el producto debido a las influencias de la administracién
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clasica y neocldsica. El enfoque cientifico fue pionero en el mejoramiento de la productivi-
dad y fue difundido ampliamente, su principal exponente fue Taylor. En Japén, el reconoci-
miento de la calidad que se construye en el proceso se produjo entre 1900 y 1940.

Como se menciond, Shewart (estadistico estadounidense) propuso el ciclo PHVA (pla-
near, hacer, verificar y actuar) y Deming (discipulo de Shewart) difundié el ciclo, al cual se
le conoce —quiza de manera errénea— como ciclo de Deming. En la actualidad el concepto
ha evolucionado hacia el ciclo PEEA (planear, ejecutar, estudiar y actuar). La evolucion del
concepto lleva a identificar dos fases: control de procesos y mejoramiento.

Es importante reconocer que las organizaciones japonesas fueron las que aplicaron
de mejor manera las ensefianzas de tres reconocidos profesores estadounidenses: Juran,
Deming y Drucker; con ello se fundamentd el paradigma de “calidad total”

El paradigma con mayor éxito en la administracion es el de calidad total, en el cual la
gerencia de procesos es un elemento indispensable. Tenga en mente que Kaouro Ishikawa pro-
porciona como aportes fundamentales a la administracion de calidad una forma de aplicarla.
Basta mencionar los “circulos de calidad” y la utilizacién del diagrama causa-efecto, que
son herramientas indispensables en la aplicacién del modelo y se deben al doctor Ishikawa.

El mejoramiento de los procesos como elemento fundamental en el modelo de cali-
dad muestra la evolucién que ha ocurrido. Asi, por ejemplo, estd el especialista japonés
Masakilmai, quien propone un incremento gradual y constante para la mejora de los
procesos. Juran, por su parte, sugiere un cambio dréstico al que se le llam¢ breakthrough
y que se ha convertido en la parte bésica de la reingenierfa. Con las organizaciones in-
ternacionales se promueve el enfoque de procesos y después se aborda el concepto de
procesos gerenciales.

Los procesos tienden a desarrollarse en el sentido de agregar valor a los insumos para
mayor satisfaccién del cliente (figura 3-5).

En cualquier empresa hay al menos dos tipos de proceso, los que son procesos sus-
tantivos o clave, y aquellos que apoyan o sirven de soporte. La administracién de procesos
consiste en identificar, definir, determinar las interrelaciones, optimizar, operar y mejorar
los procesos de la organizacién. La administracién de procesos busca la administracién
integral y dindmica a través de actividades que agregan valor a los clientes.

Agregar valor

> Insumo
—> Proceso
L—>  Producto

A Figura 3-5 Valor afiadido en los procesos.
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Los procesos en las estructuras de las organizaciones que fueron motivo de estudio en
todos los modelos de la administracién, actualmente son motivo de anélisis porque, a final
de cuentas, los procesos son las unidades elementales de las organizaciones.

La aplicacién de la administracién de procesos, sin embargo, no es tarea facil, porque
a lo largo de la evolucién de la administraciéon se han desarrollado verdaderos obstaculos.
Los departamentos y su autonomfa, las jerarquias, la burocracia, la falta de comunicacién
y la superespecializacién se han convertido en sélidas barreras que impiden el flujo de los
procesos y de las actividades para agregar valor. El resultado es que la organizacién dismi-
nuye su capacidad como sistema total para responder a las demandas de sus clientes y del
medio ambiente en que se encuentra.

La cultura empresarial estd cambiando, se orienta a obtener resultados como producto
de un control y mejora de los procesos, enfatiza la importancia de responsabilizar a las per-
sonas por el resultado total y no por fragmentos. El interés se concentra en entregar bienes
o servicios que agreguen valor a los ojos de los clientes. Dentro del movimiento de calidad
se concibe a la organizacién como un conjunto de procesos que generan un bien o servicio
de valor para el cliente.

Un elemento importante mas de la administracién de calidad es la evaluacién de los
procesos, la cual se produce en funcién de la evaluacién del cliente externo e interno; se
busca la satisfaccién del cliente.

Otro factor que se cuida es escuchar la voz del cliente, lo que significa la necesidad
de encontrar la razén de ser de todos y cada uno de los procesos, pues si algiin proceso no
tiene clientes por inferencia, no tiene razon de ser.

El paradigma de calidad total establece otro elemento importante: el aprendizaje de
las experiencias de otras organizaciones consideradas lideres en el gusto del publico; esto
recibe el nombre de benchmarking, que es la comparacién competitiva o escuchar la voz de
los mejores procesos.

Entre los empresarios exitosos existe el consenso de que un desempefio que busca la
excelencia, invariablemente practica la gerencia de procesos. Aplicar la gerencia de proce-
sos implica un cambio de paradigma administrativo y la aplicacién de un principio funda-
mental en el desempeiio organizacional.

La gerencia de procesos se fundamenta en la misién, la visién y los principios y valores
que la organizacién ha establecido. Es indispensable identificar los procesos con toda clari-
dad, pues para medir es necesario establecer pardmetros y basarse en hechos.

La aplicacién de una metodologia cientifica en la gerencia de procesos es vital para
establecer un modelo gerencial, asi como las estrategias correspondientes. Ademds, deben
sefialarse las caracteristicas de los equipos de proceso, el consejo o el comité de calidad.

Uno de los aspectos més destacados de la gerencia de procesos es la descripcion clara
de los diversos procesos que se realizan en la organizacién.
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Conceptos basicos

Va Variables administrativas

Las variables que estudia la administracién se han identificado en el transcurso del tiempo, la
evolucién constante de la materia distingue cinco de ellas, las cuales han sido incorporadas
a través de los distintos modelos, escuelas o teorias, dichas variables son (figura 4-1):

. Estructura de la organizacion.
. Divisién del trabajo.
. Productividad.

. Ambiente.

a b wWwN -

. Tecnologia.

Organizacién Productividad

Ambiente Tecnologia

A Figura 4-1 Variables administrativas.
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Estructura de la organizacion

A partir de la escuela clasica, la estructura de organizacién formal ha evolucionado, al to-
mar en cuenta la existencia de estructuras informales de la organizacién y el conflicto entre
ambas.

El interés por reducir la ineficiencia causada por los conflictos entre la estructura for-
mal e informal de la organizacién provocé que se buscaran otras formas, entre ellas diferen-
tes tipos de organizacién, por ejemplo, funcional, matricial, mixta, federal, etcétera.

En la teorfa clasica se identifican tres divisiones: 1) organizacién cientifica, 2) organiza-
cién formal (conocida algunas veces como teorfa administrativa) y 3) burocracia.

Organizacidn cientifica

Fue Taylor quien, més que crear una ciencia administrativa, defini6 una serie de pautas para
reemplazar los métodos existentes con base en reglas empiricas. Las ideas sobre estructu-
ra jerdrquica y la divisién del trabajo (descomposicién del proceso de produccién en nume-
rosas labores sencillas) comenzaban a afianzarse; Taylor centrd su atencién en la forma de
controlar y coordinar la ejecucién de las diferentes tareas a fin de mejorar la eficiencia
de la organizacién. De ahi que a la administracién cientifica se le conozca también como
administracién de tareas.

Mediante el uso de métodos cientificos como los estudios de tiempo y movimientos, se
analizaron las formas mas eficientes para la realizacién de determinadas tareas, con el fin
de inducir a las personas a adoptarlas, Taylor introdujo incentivos como la remuneracién
por resultados. Asi, las organizaciones podian aumentar sus niveles de produccién con la
mayor eficiencia posible, al tiempo que los trabajadores mejoraban sus niveles de ingresos
econdmicos. En consecuencia, se pensé que los trabajadores aceptarian los métodos cienti-
ficos, pues lo que era bueno para la compafiia obviamente era ventajoso para ellos. A su vez,
la administracién, en aras de la eficiencia, tendrfa que prestar mayor atencién a la seleccién
y capacitacion de los individuos.

Tal enfoque de la organizacién del trabajo contiene una visién idealista sobre la natu-
raleza humana porque se parte de la premisa de que si la productividad aumenta, todos los
integrantes de la organizacién saldran beneficiados.

Mas adelante los investigadores demostraron que los trabajadores no siempre se com-
portan en forma econémicamente racional; de modo que cuando el aumento de la produc-
cién parecia ventajoso para ellos las normas de grupo limitaban, de hecho, los niveles de
incremento del trabajo. Es obvio que dentro de esta visién del ser humano no se considerd
la forma en que los trabajadores se ven afectados por variables sociales, como puede ser el
comportamiento informal del grupo.

Laresistencia de los trabajadores también se reflej6 en la manera como éstos a menudo
manipulaban los resultados derivados de la aplicacién de métodos cientificos y en la forma
como los sindicatos cuestionaban la distribucién de las ganancias obtenidas mediante el
aumento de la eficiencia.

La administracién cientifica se ha descrito como un microenfoque al estudio de las or-
ganizaciones, es decir, la manera en que la administracién puede optimizar el rendimiento
de la produccién.
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Las otras dos divisiones de la teorfa clasica, la organizacién formal y la burocracia,
consideran un macroenfoque, ya que se relacionan con la estructura y el desarrollo de prin-
cipios aplicables a los niveles mds altos de autoridad dentro de la organizacién.

Organizacion formal

La teorfa de la organizacién formal tiene su origen en los escritos de profesionales como
Fayol, quienes plantearon que la administracién de una organizacién podia tornarse mas
eficiente mediante la aplicacion de ciertos principios universales, los cuales suministraban
las directrices para la estructuracién de la organizacién formal; tales principios se mencio-
nan a continuacién.

Especializacion por funciéon y division del trabajo
En funcién del tipo de tarea, la especialidad se producia por la subdivisién de labores. Los
trabajadores que las realizaban eran asignados a departamentos funcionales.

Principio escalar

La cadena de mando era una linea de autoridad que descendia a través de la estructura de
organizacion por los diferentes niveles de responsabilidad.

Unidad de mando

La idea segun la cual los empleados tenfan que reportar a un solo jefe, ya que la existencia
de dos o mas jefes impedia la productividad.

Tramo de control

Determinada por el nivel 6ptimo de supervisién efectiva la cual, aunque variable, debfa
tener de cinco o seis subalternos por supervisor. El control a través de capataces, super-
visores, jefes de tarea, jefes de servicio, etc., fue considerado como uno de los elementos
indispensables para el buen funcionamiento de las empresas.

Comunicacién vertical

La cadena de mando era el canal oficial de comunicacion; esto propicia que se produzcan
barreras en la comunicacién horizontal y general.

Niveles minimos de autoridad

La reduccién en el nimero de niveles de autoridad facilitaba la comunicacién y el control,
a la vez que mejoraba la eficiencia.

Departamentos de linea y de staff

Los departamentos de linea eran los responsables directos de la toma de decisiones re-
lativas a la produccion de un bien o servicio; los departamentos de staff o de apoyo (por
ejemplo, el departamento de personal) debian brindar asesoria especializada y servicios
para facilitar la labor de los departamentos de linea.

Quienes formularon la teorfa de la organizacién formal pusieron demasiado énfasis
en la estructura, a expensas de los factores socioldgicos y psicolégicos relacionados con el
comportamiento humano.
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La estructura de organizacién en el modelo de calidad presenta un rompimiento con
los paradigmas mencionados. La estructura de organizacién es ahora la interaccién cons-
tante para lograr la satisfaccién del cliente como objetivo comun.

Divisidn del trabajo

A partir de la divisién entre nivel directivo y operativo, la especializacién y superespeciali-
zacién, la forma en que se dividia el trabajo, fue siempre con base en los niveles jerarquicos
de autoridad.

La divisién del trabajo en el modelo de calidad es el trabajo en equipo y las cadenas
de cliente-proveedor internos. La preocupacion ahora es como lograr que cada uno de los
integrantes del equipo realice de manera satisfactoria sus tareas.

Las unidades departamentales y la estructura de organizacién clésica tienden a desapa-
recer, ahora se organiza en torno a procesos y con especial énfasis en los clientes, se hacen
patentes las redes de procesos, las técnicas estadisticas para tomar decisiones y organizarse
mejor. La idea es aprovechar al maximo los recursos con que cuenta la empresa para ello, la
estructura organizacional es flexible y adaptable.

De las tareas y funciones fragmentadas, aisladas y rutinarias se propugna por trabajo
en equipo con énfasis en la responsabilidad grupal que en forma integral tome bajo su cui-
dado todas las tareas y funciones que deben desarrollarse.

Productividad

Ha sido precisamente la productividad el motor de los nuevos modelos y teorfas de la admi-
nistracion, la busqueda de la productividad ha llevado a intentar diversas investigaciones,
a la aplicacion de variadas formas de control, a la aplicacién de teorfas de la motivacién, en
suma, es y serd la busqueda eterna.

Si bien la productividad no se entiende ahora como un aumento en la produccién sino
como el cumplimiento de los requisitos y expectativas de los clientes, de acuerdo con la
cadena de Deming la productividad (aumento en la produccién) es una consecuencia.

En lo que respecta a las personas, la intencién ya no es modelar sus conductas en
reglas, normas o evaluaciones; por el contrario, se busca que sean racionales, auténomas
y responsables; para ello, se establecen programas de educacién integral que destacan sus
habilidades y creatividad. El valor agregado toma fuerte impulso como forma de evaluacién
y con ello se pretende utilizar al maximo las potencialidades humanas.

El cambio en los factores de motivacion es la busqueda de la excelencia y los valores
organizacionales se orientan a la satisfaccion del cliente. Se apoya el liderazgo y el impulso
en la conduccién grupal. La productividad es ahora hacer las cosas bien desde el principio,
existen técnicas de planeacion y control, desde los insumos y en el proceso se clarifica y
detalla cada actividad y funcion.

Ambiente

A raiz de la aplicacién de los modelos sistémicos se hizo necesario considerar no sélo el
ambiente dentro de la organizacién, sino también el macroambiente. Esto tltimo implica
que el surgimiento de organizaciones similares y la competencia por ofertar sus productos
y servicios afecta de manera considerable la vida de las organizaciones sociales; hoy se
considera que para obtener el éxito las organizaciones requieren mostrar competitividad.
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Los estudios sobre el ambiente interno y externo en el que se desenvuelven las or-
ganizaciones son condicién indispensable en todas las empresas. Cuando la organizacién
se considera como un sistema es mucho lo que se puede aprender acerca de su funciona-
miento interno; sin embargo, esta manera de verla puede ser limitada. No necesariamente
revelard mucho de la capacidad del sistema para manejar sus transacciones de intercambio
con ese otro sistema mas grande del cual forma parte, a saber, el ambiente.

Es poco lo que se puede aprender sobre la manera en que la organizacién responde
a los estimulos externos o sobre su receptividad a la informacién que puede ser vital para
su supervivencia. El estudio del ambiente es crucial para comprender de manera cabal a la
organizaciéon misma.

La palabra “ambiente” describe aquellos hechos, circunstancias y factores que ocurren
fuera de los limites de la organizacién y que pueden influir sobre lo que sucede en su inte-
rior. Este enfoque crea una perspectiva que sirve para tener en mente que la organizacién
no existe en forma aislada; es un sistema que existe dentro de otro mds grande.

El sistema de la organizacién consta de aquellos componentes sobre los cuales su pro-
pia administracién ejerce un control directo. La separacién en términos de control directo
es impuesta por el limite que separa el sistema de la organizacion y el ambiente. La gerencia
tiene, hasta cierto punto, el poder de influir sobre el ambiente, pero sin ejercer un control
directo sobre el mismo.

Los estudios sobre el ambiente y su influencia en las organizaciones son muy comple-
jos y variados. Es importante reconocer que su consideracion es indispensable en el logro
de los objetivos organizacionales. El ambiente se define como el contexto dentro del cual
se desarrolla la organizacién o sistema, y se le clasifica como macroambiente y ambiente
de tarea.

El macroambiente es el conjunto de condiciones tecnoldgicas, legales, politicas, socia-
les, culturales, econémicas, demograficas, ecoldgicas e histéricas, que son comunes a todas
las organizaciones.

El ambiente de tarea alude al ambiente de operaciones de las organizaciones y estd
compuesto por proveedores, usuarios o clientes, competidores y entidades reguladoras
como sindicatos, asociaciones, etcétera.

La organizacién establece su dominio en el ambiente de tarea. Tiene poder sobre su
ambiente de tarea cuando sus decisiones afectan a proveedores y consumidores. En con-
traste, depende de su ambiente de tarea cuando sus decisiones derivan de sus proveedores
o consumidores.

Todas las organizaciones buscan aumentar su poder sobre el ambiente de tarea y redu-
cir su dependencia. Cuanto mas estable es su ambiente de tarea, menores contingencias se
presentan; cuanto mas cambiante, mayores son sus contingencias. Las empresas que mas
se ajustan a las condiciones del ambiente estdn mas cerca del éxito.

Alfred Chandler Jr. (1976) concluye que cuando las estructuras de organizacion perte-
necen a ambientes estables, los cambios internos son minimos. Cuando los ambientes son
cambiantes, los defectos de la estructura se hacen evidentes.

Tom Burns y G. M. Stalker expresan que los sistemas mecanicistas son apropiados en
condiciones ambientales relativamente estables. Los sistemas orgdnicos, por su parte, son
adecuados en situaciones ambientales inestables.
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Los estudios de investigacion en torno a la teorfa de las contingencias demostraron
también que al crecer el sistema, las partes tienden a diferenciarse. El funcionamiento
del sistema depende, para su viabilidad, de la integracién o coordinacién de sus ele-
mentos.

Tecnologia

La tecnologia se define como una variable ambiental sobre la cual las organizaciones tienen
poco control, su impacto produce modificaciones a los sistemas. Se considera que la tecno-
logfa influye en diferentes ambitos:

e Estructura de la organizacion.
e Importancia de la organizacién.
e Eficiencia de las funciones.

La variable sobre la tecnologia es un aporte a la administracién del modelo contingente; en
dicho modelo la estructura de organizacion es contingente porque:

1. La organizacidn se enfrenta a coacciones inherentes a la tecnologia y al ambiente.

2. Las contingencias se presentan de diversas maneras en las organizaciones y cada orga-
nizacién presenta una variedad de reacciones a las contingencias.

Tipos de tecnologia

¢ De anillos. Serie de tareas interdependientes para terminar un producto.

¢ Mediadora. Une a clientes con necesidades comunes.

¢ Intensiva. Centraliza recursos sobre un cliente.

¢ Flexible. Amplia sus servicios en la utilizacién de méquinas, conocimientos y materias
primas, ofrece otros productos diferentes a los iniciales.

¢ Fija. No permite aplicaciones diferentes a las originales.

El avance de la ciencia y la tecnologia producen la innovacién en aparatos, equipos y ma-
teriales. Hoy dia no se conciben las empresas sin sistemas computarizados. Los antiguos
sistemas de archivo estdn siendo sustituidos por archivos comprimidos que se guardan en
discos compactos o disquetes, internet y su enorme difusién que conecta a las personas o
instituciones a nivel mundial se hacen indispensables en un mundo globalizado.

De igual forma, los modelos y teorias administrativas se introducen de manera conti-
nua y permanente cambiando las estructuras y la concepcién de la materia.

Concepto del individuo segun los modelos
de administracién

La forma de concebir al ser humano en las organizaciones segtn los diversos modelos ad-
ministrativos también ha evolucionado (cuadro 4-1).

El modelo clésico concibe al hombre como una maquina, por ello la bisqueda del
aumento en la produccidn fue el objetivo a lograr.
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Cuadro 4-1 Concepto de la persona en las organizaciones segun diversos modelos
administrativos

Clasico Estructura de organizacion Hombre maquina
Neoclasico Division del trabajo Hombre nicleo
Burocratico Productividad Hombre social

Sistémico Ambiente Hombre elemento

Calidad Tecnologia Hombre racional

Actuales Todas Hombre estratega

A partir del modelo neoclasico, se concibe al individuo como el elemento niucleo de
la organizacion, el objetivo a lograr fue la motivacién, tomar en cuenta las necesidades hu-
manas, en fin, lo relacionado con la psicologia industrial.

En el modelo burocrético se concibe al hombre como un ser social, el individuo en
las organizaciones es un servidor ptblico; se parte de la premisa que la sociedad, para fun-
cionar en forma armonica, requiere el servicio eficaz y eficiente, ordenado y coherente, el
objetivo a lograr fue precisamente la eficacia y la eficiencia.

Con la teoria de sistemas, el individuo en las organizaciones es un elemento del siste-
ma, como todos los elementos de los sistemas acttian en forma interrelacionada e interde-
pendiente, el objetivo fue lograr la integracién del sistema.

En el modelo de calidad el hombre es un ser racional. El objetivo a lograr es aprove-
char esa capacidad de reflexién en la creatividad e innovacion.

Filosofia de la administracion

La filosofia contiene la esencia del fendmeno y da sentido a los conocimientos, orienta y
determina los fundamentos intelectuales, establece las razones mds elevadas de todas las cosas.
Desde un punto de vista filoséfico, los conocimientos y acciones de las personas deben
orientarse al perfeccionamiento de la sociedad. De igual forma, la filosofia orienta los
esfuerzos humanos a la busqueda de la verdad, al dominio de la naturaleza, no para destruirla,
sino para armonizar con ella.

La interpretacién de los conocimientos depende de la orientacidn filoséfica que se les
dé; por lo mismo, para interpretar la teoria de la administracién es menester conocer la fi-
losofia que los orienta. Si partimos de la premisa de que la administracién estudia la forma
en que las organizaciones humanas logran sus objetivos, entonces se infiere que existen tres
elementos importantes en la filosoffa de la administracién, mismos que se muestran en la
figura 4-2.

Organizaciones humanas

Las personas son sociales por naturaleza, lo que explica la formacién de grupos humanos
para satisfacer diversas necesidades; por otra parte, sdlo el trabajo en equipo permite el
logro de los objetivos organizacionales.
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A Figura 4-2 Filosofia de la administracion.

Dada la naturaleza dindmica de la conducta humana y, por ende, de las organizaciones

sociales, cabe pensar que la forma en que se organicen para lograr sus objetivos depende
en mucho del tipo de administracién que apliquen. Se requiere el conocimiento de variadas
técnicas e instrumentos para obtener la cooperacién de las personas dentro de los grupos
humanos, por ello se identifican como fines de las organizaciones los siguientes:

Econdmicos. Entre ellos se encuentran el lucro y la eficiencia con los recursos que
tiene la organizacién.

Sociales. Toda organizacién humana tiene su razén de ser en la sociedad, sin la cual
no existe. Por lo mismo, las funciones y productos, los bienes y servicios de la organi-
zacién buscan el beneficio social.

Culturales. El progreso de las organizaciones y de sus elementos humanos depende
en alta medida del desarrollo personal. La educacién integral, la cultura del trabajo, la
educacion para el trabajo es un objetivo prioritario de las organizaciones sociales.
Psicolégicos. El logro y la satisfaccién de una gran parte de las necesidades bésicas
normales de los individuos se logran en el trabajo. El desarrollo de conductas positi-
vas y benéficas se producen mediante el trabajo y se reflejan en el tipo de sociedad que
las personas requieren para vivir en armonia.

Politicos. Las organizaciones humanas también requieren de lideres que les impulsen
a lograr los objetivos y a manejar sus recursos para el beneficio social.

Biolégicos. Los individuos requieren de las organizaciones para cubrir sus necesida-
des bioldgicas esenciales.

Tales fines s6lo se pueden lograr dentro de las organizaciones humanas, asi que al centrar la
atencién en el ambiente es evidente que toda persona forma parte de una comunidad, que
acude a un centro escolar, que trabaja en una empresa o institucién, que existen lideres y
grupos sociales, en suma, todo individuo vive en el seno de diversas organizaciones socia-
les, que pueden ser microorganizaciones o macroorganizaciones.
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Objetivos y necesidades de las personas

La conducta humana se aprende y produce a consecuencia de las acciones entre los miem-
bros de las diversas organizaciones humanas en las cuales, por cierto, la familia como or-
ganizacién determina gran parte de las conductas que se observan en los grupos humanos.

Toda persona actia conforme a las fuerzas internas que le motivan, las conductas son
las respuestas que permiten satisfacer diversas necesidades. Por otra parte, los valores in-
culcados en el seno familiar y social determinan en gran medida las formas conductuales
que hacen a cada individuo distinto. La satisfaccién de necesidades, sean éstas indivi-
duales o colectivas, inicamente puede lograrse mediante la coordinacién sistematica de
medios, los cuales, a su vez, sélo se dan en sociedad.

Las escalas de valores varfan mucho de un individuo a otro, es evidente que mien-
tras mas grande es una organizacién humana, mas escalas de valores existirdn. Lo anterior
implica una complejidad de medios para hacer efectiva la organizacién. La funcién de las
personas dentro de las organizaciones es, sin duda alguna, la que permite o impide la satis-
faccion de objetivos tanto individuales como organizacionales.

La administracién se orienta a buscar el equilibrio entre la accién y los valores que mo-
tivan las conductas para, de esa manera, lograr los satisfactores de las necesidades humanas
y, al mismo tiempo, lograr objetivos colectivos. Una de las tareas medulares de los admi-
nistradores es armonizar los intereses individuales con los de la organizacién y conducir al
logro de los objetivos.

Hay diversas teorias de la motivacién humana que son utilizadas en la administracién
para aplicar la mejor forma de direccién y, con ello, el desarrollo de las personas y de la pro-
pia organizacién. El modelo neoclasico de la administracién es rico precisamente en todos
los aspectos relacionados con el elemento nicleo que son las personas.

Productividad

Se perfila una funcién apoyada por todo el marco teérico de la administracién que es pre-
cisamente el logro de la productividad, esto es, se propicia y fomenta un solo camino para
lograr los objetivos individuales y colectivos. De esta forma, la Gnica manera de alcanzar las
metas es siendo productivos.

El desarrollo y creatividad de los integrantes de las organizaciones humanas es am-
pliamente difundido en casi todos los modelos administrativos, se orientan asi todos los
principios, conceptos y leyes de la administraciéon a la creacién de conductas dindmicas,
creativas, cooperativas, solidarias, armoénicas y de constante superacién. La productividad
es la forma en que los individuos y los grupos humanos obtendrdn los recursos para satis-
facer todas sus necesidades.

El modelo de calidad es una forma de concebir la administracién orientada en la pro-
ductividad de las personas. Reconoce que “hacer las cosas bien” es lo que permite la satis-
faccion de todas las necesidades tanto individuales como colectivas.

Uno de los aportes fundamentales de la administracién de calidad es la orientacion de
las organizaciones humanas como un sistema en el cual la calidad no es determinada por
los directivos o los empleados de las empresas, sino que es establecida y determinada
por los clientes o usuarios.



74 Introducciodn a la teoria general de la administracion

Los conocimientos de la administracién se enfocaran al servicio de los seres humanos para formar
organizaciones que logren objetivos, que a través de la satisfaccion de necesidades tanto indi-
viduales como colectivas, se promueva el desarrollo social y, al mismo tiempo, se produzcan con-
ductas altamente positivas.

Mediante la administracion es posible proporcionar a la sociedad un servicio o producto de
calidad. Es responsabilidad de los administradores tomar en cuenta la orientacién filoséfica
de la administracién para proporcionar a los miembros de sus organizaciones una forma
ordenada y sistemdtica para lograr sus objetivos.

La administracién como ciencia es extensa y compleja, todavia existen muchas incog-
nitas por resolver en este campo. Si se consideran las funciones del administrador y la
compleja red de influencias ambientales de las empresas, dicho conocimiento se torna in-
comprensible.

Las investigaciones realizadas por importantes empresarios, su expansion y su difu-
sién, inducen a reconocer que la administracién es cada dfa mas complicada. Sin embar-
go, s6lo se ha descubierto la punta del iceberg, en la practica alin es evidente un enorme
desperdicio de recursos en las organizaciones y no se encuentra la manera perfecta de
evitarlo.

Quiza con la creciente influencia de organizaciones internacionales pueda mejorar la
eficiencia y la efectividad en las empresas. Mientras eso sucede, hay ya un enorme avance
en cuanto a modelos tedricos se refiere.

Objetivos organizacionales

Los objetivos organizacionales deberfan dar el significado de la organizacién al individuo
y el individuo significado a la organizacién. Las organizaciones son creadas y mantenidas
por sus miembros como un medio para satisfacer sus objetivos personales, pero aquéllas
también tienen objetivos, distintos de los que tienen los miembros como individuos, aun-
que derivados de ellos.

Como ya se comentd, los objetivos personales pueden ser muy diversos —tanto que
quizé ninguna organizacién podria satisfacerlos—, pero, por otra parte, una organizacién
no puede operar con efectividad a menos que satisfaga algunos de ellos y mientras mas
logre satisfacer, mas efectivas serdn sus operaciones. Por tanto, toda organizacién debe
reconocer primero la existencia de los objetivos individuales de sus miembros y luego
desarrollar los objetivos organizacionales que le ayuden a satisfacer algunos de ellos. Ese
proceso esta dirigido por el gerente y es el primer paso en la planeacién.

Importancia de los objetivos organizacionales

La importancia de contar con objetivos bien definidos es ampliamente reconocida. La lite-
ratura administrativa contiene numerosos enunciados como los siguientes:

e Los objetivos sirven como puntos de referencia para los esfuerzos de la organizacién y
son necesarios para coordinar el esfuerzo.

e La organizacién que desee competir de forma efectiva y progresar debe renovar de
manera continua sus objetivos.
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¢ Los objetivos organizacionales son los fines hacia los cuales toda accién organizacional
estd dirigida y son un prerrequisito para determinar politicas, procedimientos, méto-
dos, estrategias y reglas efectivas.

Tales diversos enunciados tienen un denominador comun: la importancia de proporcionar
objetivos especificos a las organizaciones.

La opinién general sefiala que cuando se planean objetivos, misiones o metas para
toda la organizacién y para sus partes componentes, se obtiene como resultado una accién
coordinada y, después de todo, ésa es la forma de alcanzar los objetivos organizacionales.

Los objetivos o metas organizacionales bien definidas e integradas tienen numero-
sas ventajas, que incluyen las siguientes: los objetivos efectivos animan a todos los miem-
bros a trabajar en los mismos objetivos organizacionales. De lo contrario, habrd quizé
muchas ideas distintas entre los miembros respecto a cudles son o deberian ser los objeti-
vos de la organizacién. En tales circunstancias, cada persona trabaja con su propia idea de
los objetivos organizacionales; es probable que gran parte de ese trabajo cause problema o
que en alguna otra forma resulte ineficaz.

Por tanto, los buenos objetivos hacen la conducta en la organizaciéon mas racional, mds
coordinada y, desde luego, mds efectiva, debido a que todos conocen los objetivos hacia los
cuales trabajar. Una persona puede justificar que esté haciendo cualquier cosa si un objetivo
es tan bueno como otro.

Los objetivos efectivos también pueden ser buenos agentes de motivacién, porque faci-
litan el que un miembro relacione los logros de sus objetivos personales al trabajo de la or-
ganizacion. Sabe lo que se espera de él y, por tanto, estd mas seguro de lo que necesita hacer
para tener éxito en la organizacién. Al establecer objetivos efectivos, los gerentes ayudan a
los miembros en todos los niveles de la organizacion a que entiendan que “la mejor forma
en que pueden alcanzar sus propios objetivos es dirigiendo su comportamiento hacia los
objetivos de la organizacion”

Si la administracién estudia “la forma en que las organizaciones humanas logran sus
objetivos’, es 16gico suponer que también estudiard los objetivos de las organizaciones, ya
que de ellos depende en mucho la forma que se adopte para lograrlos. Los objetivos de las
organizaciones reciben también el nombre de objetivos institucionales y objetivos de la
administracion.

Tipos de objetivos

Existen tantos objetivos como razones pueden tener las personas para formar grupos; no
obstante, se han definido en forma convencional los siguientes:

¢ Objetivos de servicio.
¢ Objetivos econdémicos.
¢ Objetivos sociales.

Objetivos de servicio

Las organizaciones humanas producen “bienes” o “servicios” o ambos. La calidad de los
bienes o servicios que se ofrecen a la sociedad es valorada por los usuarios, de modo que la
demanda depende de la calidad que se oferta.
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A Figura 4-3 Objetivo de servicio.

El objetivo de servicio sélo se logra cuando, efectivamente, los bienes o servicios que
se producen tienen caracteristicas de calidad; de esta forma, el objetivo de servicio queda
definido por la calidad (figura 4-3). Es importante recordar que la calidad se expresa por los
requerimientos que solicita el cliente.

Objetivos sociales

Las organizaciones sociales ofrecen un grupo humano en el cual es posible desarrollar re-
laciones humanas entre los diversos miembros. Por otra parte, dichas organizaciones se
establecen por necesidades de la comunidad en la cual estdn insertas; por lo mismo, su
razén de existir depende del servicio que ofrezca a la comunidad.

Las organizaciones humanas permiten a los miembros de la comunidad tener fuentes
de trabajo, adquirir bienes o servicios que les son necesarios; ademds, contribuyen a que

Ambiente de
trabajo positivo

Objetivo

. Proyeccion
social — 4

A Figura 4-4 Objetivo social.
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A Figura 4-5 Objetivo econémico.

sus miembros puedan satisfacer necesidades, entre otras, desarrollo, realizaciéon de metas,
comunicacién y relaciones humanas.

Los objetivos sociales se logran en las organizaciones humanas a través de un ambiente
de trabajo propicio para la productividad, las relaciones humanas y por el establecimien-
to de empresas o instituciones confiables a las cuales se aspira a pertenecer.

El logro de objetivos sociales se traduce en una proyeccion social positiva en la comuni-
dad y fuera de ésta. El objetivo social de acuerdo con las tendencias actuales de la administra-
cién parte de la creacién de una cultura social de calidad (figura 4-4).

Objetivos econémicos

En el caso de las empresas que producen “bienes’, queda claro que el objetivo econémico se
logra cuando se obtienen beneficios monetarios esperados o mayor a los esperados. En las
organizaciones cuyo objeto es la prestacién de servicios, el logro del objetivo econémico es
traducido a la prestacién de servicios de calidad al menor costo posible.

Los intereses de las organizaciones se protegen a través de utilizar al mdximo los recur-
sos existentes, evitar desperdicios, reducir los costos sin sacrificar la calidad y desarrollar
acciones de solidaridad con ellas. Asi, como lo muestra la figura 4-5, en todos los casos,
el objetivo econémico se logra mediante: 1) utilizar al maximo los recursos existen-
tes, 2) reducir los costos y 3) optimizar los recursos.

Va Caracteristicas de la administracién

Como caracteristicas de la ciencia administrativa cabe mencionarse las siguientes:

e Universalidad.
Especificidad.
Unidad jerdrquica.
Unidad temporal.

Universalidad

Las organizaciones humanas existen en todas partes, todas ellas requieren de métodos y
técnicas especiales para lograr sus objetivos. Al conjunto de métodos y técnicas para lograr
los objetivos de las organizaciones se le conoce como administraciéon. La administraciéon es
universal, porque donde quiera que exista un grupo humano organizado, es necesaria para
que dicha organizacién funcione.
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Especificidad

Debido a la naturaleza y el caracter de la ciencia administrativa, ésta puede aplicarse a fené-
menos distintos de la administracidn, es decir, es factible aplicarla en forma especifica. Asi,
por ejemplo, si se aplica la administracién a enfermeria —que es un fenémeno totalmente
distinto— el resultado es la “administracién en enfermeria” A la inversa no es posible, es
decir, no existe la posibilidad de aplicar enfermerfa a la administracién y obtener “enferme-
ria de la administracién”

Unidad temporal

La administracién se aplica en todos los modelos a través de las funciones administrativas;
aun cuando éstas han sido modificadas y detalladas por diversos autores, sigue siendo el
método administrativo por excelencia. En la actualidad, con los modelos de calidad se apli-
ca la administracién a través de procesos gerenciales; sin embargo, tanto el proceso admi-
nistrativo como los procesos gerenciales se aplican en todas sus etapas “al mismo tiempo”.

Las funciones administrativas forman una totalidad o un “todo” y se aplican al mismo
tiempo, aun cuando se profundice en alguna de ellas, siempre estaran presentes las demds a
diversos grados de profundidad. Es necesario aclarar que las funciones administrativas sélo
se dividen en etapas para su estudio y para la teoria. Lo anterior es similar a la condicién de
que el humano es un ser “biopsicosocial’; es decir, es un ser bioldgico, psicoldgico y social,
lo que en realidad sélo es posible en teoria, ya que el hombre es un ser indivisible.

Unidad jerarquica

Mais que una caracteristica, podria pensarse que la unidad jerdrquica es un principio de la
administracidn, ya que se pretende que las decisiones o niveles de autoridad formen una
sola jerarquia. A fin de explicar con mas detalle la caracteristica de unidad jerarquica cabe
decir que se requiere que las decisiones, formas de trabajo, logro de objetivos y técnicas uti-
lizadas sean adoptadas por todos los integrantes de la organizacién, independientemente
de los niveles de responsabilidad que desempefien.

Es posible que dicha caracteristica sea refutada por diversos estudiosos de la materia,
en funcién de que podria tacharse de una pretension fuera de la realidad; sin embargo, no es
posible pensar en lograr los objetivos de la organizacién cuando se trabaja en forma distinta
en cada nivel de responsabilidad.

Campos de accién de la administracién

Si las organizaciones humanas tienen necesariamente que aplicar la administracién, se in-
fiere que los campos de accién de ésta son todos aquellos en donde funcionen grupos de
personas con objetivos comunes.

Los campos de accidon de la materia van desde la familia hasta la mds compleja de las
organizaciones humanas, porque en todas ellas se requiere la coordinacion sistemati-
ca de métodos, técnicas e instrumentos especiales para lograr sus objetivos. En to-
das las organizaciones humanas es necesario planear, organizar, integrar, dirigir y controlar
las acciones para lograr el éxito.
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La administracidn como ciencia social

Durante todo el desarrollo histérico de la administracién se le ha definido como técnica,
arte y ciencia social. Ha sido definida finalmente como una ciencia en virtud de que retine
los requisitos establecidos para catalogarla como tal. La ciencia se define como:

Conjunto de conocimientos en constante desarrollo extraidos de la practica social mediante
los métodos de la ciencia, presentados en conceptos, principios y leyes que son demostradas y
demostrables en la realidad.

El conocimiento cientifico debe cumplir con determinados requisitos para aceptarlo
como tal, entre otros los siguientes: que se refieran a un campo propio de aplicaciéon, que su
aceptacion sea universal, que sus conceptos y principios sean demostrados y demostrables,
que se presenten en una estructura ordenada y sistematizada, que se apliquen con métodos
y técnicas propias y que representen verdades sobre la realidad.

Campo de estudio delimitado

Las variables de estudio de la ciencia administrativa son: estructura de la organizacién,
funciones de las personas en las organizaciones, productividad, la tecnologfa y el ambiente
propicio para el desarrollo de las organizaciones.

Los conocimientos de la teorfa de la administracion se orientan al estudio de la mejor
forma de lograr los objetivos de las diversas organizaciones, el campo de estudio mencio-
nado es Unico y exclusivo de la ciencia administrativa.

Aceptacién universal

Se ha mencionado que en todas las partes del mundo existen organizaciones humanas;
por tanto, si todas ellas tienen que buscar la forma de lograr sus objetivos, considerando la
cualidad del hombre como ser social, cabe inferir que la administracién es universal. Por
otra parte, existen diversos modelos administrativos y siguen desarrollindose en funcién
del aumento en la complejidad de las organizaciones humanas, de tal forma que los conoci-
mientos de algiin paradigma serdn considerados por dichas organizaciones.

Conocimientos demostrados y demostrables

La practica ha demostrado a las organizaciones humanas la necesidad de planear, organizar,
integrar, dirigir y controlar su funcionamiento. Es necesario mencionar que no todos los
supuestos teéricos de la administracién son demostrables, sobre todo los que se refieren
a las personas que integran las organizaciones pero, por otra parte, precisamente la ciencia
contiene conocimientos que deben ser desarrollados, y es dicha busqueda la que permite
la creacién de diversos modelos que expliquen la realidad en la forma de lograr los objetivos
organizacionales.

Coherencia y sistematizacién de conocimientos

Es precisamente el orden y la congruencia detallada en los modelos administrativos el so-
porte cientifico de la teoria administrativa.
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Técnica propia de aplicacién

La administracién cuenta con variadas técnicas e instrumentos que le son propios para la
aplicacion de los conceptos de los diversos modelos administrativos. Muchos de los ins-
trumentos y técnicas de la administracién son inspirados por las corrientes de la in-
vestigacion cientifica, pero su método propio de aplicacién siguen siendo las funciones
administrativas.

El diagnéstico administrativo, que es otro de los métodos aplicados en las diferentes

escuelas, adopta procesos especiales segin el modelo tedrico; sin embargo, en todas las
aplicaciones del diagndstico se aplica el rigor cientifico.

Conceptos de administracion

Fayol define el acto de administrar como un proceso, y difunde la importancia de la
gerencia para lograr los objetivos; por otra parte, difunde en sus conferencias que
la administracion es una ciencia.'

Isaac G. Valdivia afirma que la administracion es la ciencia de la direccién social.?
Reyes Ponce escribe: “administracion es el conjunto sistemdtico de reglas para lograr la
maxima eficiencia de las formas de operar y estructurar un organismo social”?

Laris Casillas menciona que “la administracion es el arte de saber tomar decisiones
para guiar gente”*

George Terry se inclina por conceptos clsicos: “la administracién consiste en lograr
un objetivo predeterminado con el esfuerzo ajeno”’

Los conceptos sefialados expresan tendencias que abarcan concepciones de la administra-
cién como una ciencia, un arte y una técnica.

1.

La administracién es una ciencia porque es universal, se fundamenta en principios
propios que se expresan en un marco de teoria, el conocimiento de la administracién
estd sistematizado, es coherente y posee métodos y técnicas propias para su apli-
cacion.

. Es ciencia social porque su objeto de estudio es el hombre y sus organizaciones, asi

como la forma de lograr sus objetivos.

La administracién también es una técnica porque se aprende en las aulas, se aplica en
la realidad, requiere prictica y tiene sus propios instrumentos.

. La administracién es un arte porque implica la destreza, requiere de sentimientos y

cualidades especiales, la experiencia y el equilibrio interno de sus aplicaciones, todo lo
cual le da un valor estético.

La administracién es una ciencia social que permite a las organizaciones humanas el logro de
objetivos, a través de crear, producir y obtener resultados satisfactorios a sus necesidades. Se aplica
mediante principios y métodos que le son propios, se orienta a obtener la méxima eficiencia de los
insumos, el mejor desempeinio de los procesos y los mejores productos para, de esta forma, provo-
car salidas que reditden en el desarrollo social.
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Importancia de la administracién

La administracion es importante porque los individuos viven en el seno de sociedades que
se organizan para buscar y propiciar la satisfacciéon de necesidades humanas.

La administracién es la condicion sin la cual no puede existir el logro de los objetivos
a satisfaccion en las sociedades humanas. Por otra parte, la complejidad de las organizacio-
nes actuales hace indispensable la utilizacién de paradigmas administrativos acordes con la
épocay el tipo de organizacién.

La administracién permite el desarrollo y superacion constante de los grupos huma-
nos que la aplican. El trabajo en equipo es el inico que puede hacer a las organizaciones
humanas altamente competitivas, y esto sélo se logra mediante la aplicacién de métodos y
técnicas propias de la administracién.

Administrar es una condicién sin la cual no se produce la cooperacion organizada, la
efectividad del esfuerzo de grupo encaminado a lograr objetivos en conjunto con minimo
de tiempo, costo, dinero o material, s6lo es posible aplicando las técnicas, principios, pro-
cesos y teorfas de la administracion.

La competencia mundial ha enfrentado a las empresas a una reduccién de costos y
precios, al logro de eficiencia y efectividad, lo que produce que aquellas empresas que no
pueden aplicar técnicas modernas de administracion estén a merced de aquellas que si lo
hacen.

La empresa que busca sobrevivir no puede arriesgarse a no ser competitiva; por el
contrario, debe ser mds eficaz que sus competidores. La intensa rivalidad demuestra que
la eficacia de un grupo puede ser un factor basico para que la organizacién sobreviva, el
desarrollo de la administracién es ahora més importante que nunca.

Asimismo, la administracién permite el desarrollo humano vy, por ende, la eficiencia
humana. Por tltimo, la administracién es importante porque se aplica en cualquier forma
de organizacién social en cualquier parte del mundo.

Perfil del administrador

Las caracterfsticas y cualidades personales del administrador conforman un perfil definido
en diversas formas por diferentes autores de la administracién; como ejemplo de dichas
cualidades esta Fayol, quien define el perfil del administrador en los siguientes términos:

Cualidades fisicas saludables y vigorosas.

Cualidades intelectuales para comprender la naturaleza de su funcion.
Cualidades morales para mostrar equidad y justicia.

e Experiencia practica en los negocios.

e Conocimientos de administracion.

Perfil del administrador en enfermeria

Actualmente, el sistema de salud en México tiene importantes modificaciones que definen
un perfil de enfermerfa mas acorde con la tendencia a la calidad en sus instituciones.

El departamento de enfermeria no ha eliminado del todo las caracteristicas de la ad-
ministraciéon de corte neoclésico, pero la tendencia a administrar con base en procesos
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A Figura 4-6 L.E. Martha Alcaraz O. Directora de la Escuela de Enfermeria del Hospital
de Nuestra Sefiora de la Salud en Morelia, Michoacéan, desde 1985. Ejemplo de liderazgo.

gerenciales muestra cambios importantes. Las caracteristicas de la administracién de corte
neoclasico como rigidez, mecanizacién, extrema normatividad, rutinas establecidas, cen-
tralizacién en puestos clave, manejo de premios y castigos, vigilancia como medio de
control, baja utilizacién y desperdicio de recursos son, entre otras, de las que dificilmente
se podran eliminar.

El perfil del administrador de enfermeria que se presenta tiene como particularidad
que puede aplicarse en cualquier tipo de organizacion de salud. La tendencia a emprender
la prictica privada de la profesion requiere necesariamente un perfil para la administradora
de enfermeria que pueda ubicar la empresa de servicios de enfermeria en una posicién de
competitividad (figura 4-6). La administradora de enfermeria debe:

e DPoseer condiciones fisicas saludables para enfrentar el esfuerzo que significa admi-
nistrar a un grupo heterogéneo, reconociendo que los conflictos entre la organizacién
formal y la informal son inevitables.

e Tener conocimientos de la administracién que le permitan tomar decisiones confiables
y con alto grado de permanencia.

e Contar con experiencia profesional a diferentes niveles de responsabilidad que le per-
mitan conocer las funciones de todo su personal y haberlas experimentado antes.

* Mostrar espiritu de solidaridad gremial y establecer vinculos de comunicacién con sus
subordinados.

e Ser creativo y ejercer un liderazgo compartido, ser innovador y fomentar la motivacién
y la eficiencia.

e Ser profesional y moral en la toma de decisiones, organizado y responsable.

e Buscar siempre la actualizacién constante, asi como la de sus subordinados.

e Apoyar y fomentar la investigacion en la bisqueda de nuevas formas de desarrollo
organizacional.

e Conocer e incorporar tecnologia adecuada para alcanzar los objetivos en materia de
salud y especificamente de la atencién de enfermerfa.

e Aplicar la administracién estratégica en sus dreas de trabajo.

e Ser emprendedora y afrontar retos.

e Creer en la practica independiente de enfermerfa como una necesidad de servicios
requeridos por la sociedad actual.



Funciones administrativas

A partir de lo que podria llamarse el desarrollo y la génesis de la teorfa administrativa, es
decir, los modelos clasico, cientifico y neocldsico, las funciones de la administracién fue-
ron detalldindose constantemente. Cada autor enunciaba diferentes y ligeras variantes a las
identificadas en un inicio por Fayol; el cuadro 5-1 muestra la evolucién y las diferencias mas
de forma que de contenido.

Como es evidente, las funciones administrativas van de 3 a 7, segtn los autores men-
cionados, incluso hubo quienes postularon 1 o 2, y algunos proponfan hasta 9. Cada una de
las funciones propuestas repercute en la siguiente y as{ sucesivamente.

En la actualidad, las funciones administrativas siguen aplicindose aun cuando sea con
métodos y técnicas diferentes. La mayoria de los autores aceptan cuatro funciones admi-
nistrativas, las cuales se muestran en la figura 5-1.

Cada una de las funciones administrativas requieren una serie de acciones para ser apli-
cadas, el administrador necesita conocer en detalle cada una de ellas para asegurar su
aplicaciéon arménica y sostenida para el logro de los objetivos organizacionales. Si las fun-
ciones administrativas son consideradas en forma aislada, son precisamente eso, “funciones”
En contraste, cuando las funciones administrativas son consideradas como un todo y en
forma global, se convierten en el proceso administrativo.

El proceso administrativo es, para muchos autores, el método propio de la administra-
cidén, de ahi la importancia de conocerlo, ya que sigue aplicindose en todos los modelos,
aun cuando no se detalle con precisién.

Cuadro 5-1 Funciones administrativas

Prever Investigar Planear Organizar Planeacién
Organizar Prevision Organizacién Planeamiento Implementacion
Comando Planeamiento Designacion Liderazgo Control

de personal
Coordinar Organizacion Direccion Control
Controlar Coordinar Control
Comando

Control
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A Figura 5-1 Funciones administrativas.

Planeacién

La planeacién es la etapa inicial del proceso administrativo, implica utilizar el pensamiento
reflexivo antes de actuar. Mediante la planeacion se reduce la actividad dispersa, es decir,
las acciones aisladas, mismas que se integran en un plan con una secuencia bien definida.
También se eliminan la duplicidad de funciones y los movimientos sin un propdsito, ya
que se determina en los planes las acciones, los tiempos, las personas, los lugares y los objetivos.

Concepto

La planeacién es un camino a seguir que tiene su base en el analisis de un problema de-
terminando el orden, la secuencia de las actividades y programando el tiempo necesario
para la solucién de dicho problema.

Al considerar los conceptos de la planeacion estratégica, cabe decir que un plan es:
El detalle del método para llevar a cabo una actividad en cierto periodo del futuro.

De acuerdo con tales conceptos, la planeacién es un camino, pero el plan es el detalle de
método segiin la administracién estratégica.

La planeacién administrativa busca alcanzar una firme estructura de actividades para
lograr los objetivos empresariales. Es funcion de todos los administradores, aun cuando
existan planes delimitados por sus superiores; el éxito del administrador reside en su habi-
lidad para planear.

Pasos de la planeaciéon

A fin de planear es importante mantener un orden y un sistema, ése fue el motivo por el
cual los expertos en los diferentes paradigmas administrativos incluyen una serie de pasos
en cada una de las etapas del proceso administrativo.
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Conforme a lo expresado, los pasos necesarios para planear que la mayorfa de los au-
tores sefialan son:

1. Fijar objetivos.
2. Investigacion.

3. Analisis y toma de decisiones.

Fijar objetivos

Los objetivos son los fines hacia los cuales se encaminan las actividades detalladas en los
planes, se les define también como: “Enunciados escritos expresados en palabras o numeros
que describen en forma global los resultados que se esperan”.

Los objetivos en los planes y programas son importantes, entre otras, por las siguientes
razones:

e Determinan el camino a seguir para la accién.

e Son directrices precisas.

e Se constituyen en pardmetros de medicién de los alcances.
e Se logra el mayor aprovechamiento de recursos.

Para que los objetivos sean verdaderamente ttiles deben reunir determinados requisitos,
entre otros:

e Fijarse por escrito.

Redaccién clara y entendible.

Que puedan medirse.

Que sean alcanzables.

e En su redaccién debe apreciarse claramente que estén orientados al trabajo, no a los
puestos o a las personas.

e Dar respuesta a las interrogantes qué, por qué, quiénes, cémo y doénde.

Clasificacién de objetivos. Los objetivos pueden clasificarse segtn el tiempo requeri-
do para su ejecucion, el drea de influencia, el nivel directivo, la estructura formal, el finan-
ciamiento, la aprobacién y la determinacién de operaciones necesarias (cuadro 5-2).

Cuadro 5-2 Clasificacion de objetivos

e
Por el tiempo

e Largo plazo
* Mediano plazo
e Corto plazo

Por el drea de influencia

e Generales
e Particulares

Por el nivel directivo

e Estratégicos
e Tacticos
e Operativos
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Los objetivos se hacen operativos cuando se desglosan en metas a pequefio, mediano y largo pla-
zos. Las metas definen el tiempo necesario en forma exacta, que se requiere para lograr los obje-
tivos en grados de menor complejidad.

Las metas son acciones con tiempo determinado que ayudan al logro de los objetivos
en forma secuencial. Su funcién principal es hacer operantes los objetivos al establecer
indicadores para comparar el alcance de los mismos.

La diferencia entre metas y objetivos estd determinada por el tiempo, ya que la meta es-
tablece un tiempo razonable en su ejecucién. Otra diferencia observable es que el objetivo
se establece en forma cualitativa y la meta en forma cuantitativa.

Los objetivos de una organizacién dependen de su orientacién hacia los sectores de
produccion, es decir, bienes o servicios; sin embargo, los objetivos tienen jerarquias. Dicho
de otra forma, los propdsitos esenciales de la organizacién requieren objetivos generales y
especificos, en tanto que los segundos dependen de los primeros.

Silos objetivos se visualizan en una red de resultados es posible determinar resultados
y eventos deseados. Cuando existe congruencia en la jerarquizacion e interconexién de
objetivos es posible evaluar los alcances.

Los objetivos, sin embargo, son lineales, es decir, el logro de uno permite el logro del
que lo precede. Es muy dificil hacer funcionar una red compleja de objetivos y, por su-
puesto, exige una pesada carga de trabajo para los administradores.

Investigacion

La investigacién administrativa en la actualidad es muy variada, e incluye diversos métodos
tanto cualitativos como cuantitativos. La investigacion permite prever y al mismo tiempo
elegir el mejor curso de accién. Aun con la investigacion cabe sefialar que los resultados po-
drén ser precisos, mas no exactos, de ahi que la flexibilidad como principio de la planeacién
es un elemento vital.

La investigacion se realiza con el propdsito de establecer el diagnéstico administrativo.
Cada modelo o enfoque administrativo tiene su forma de elaborar dicho diagnéstico. La ad-
ministracion estratégica, por ejemplo, requiere un analisis interno y uno externo que refleja
la viabilidad de los planes. En resumen, la investigacién comprende lo siguiente:

a) Descripcidn del problema. ;Cudl es la situacién de la empresa?

b) Planteamiento de hipdtesis. ;Qué elementos pueden utilizarse para lograr los obje-
tivos?

c) Prueba de hipétesis. ;Qué indicadores muestran la posibilidad de éxito?

d) Resultados. ;Cudles estrategias son las adecuadas?

La investigacién permite disefar las alternativas de solucién para lograr los objetivos pre-
viamente establecidos.

Analisis y toma de decisiones

La seleccién de alternativas que se plasman en los planes requieren métodos y técnicas
especiales, algunas de las mas comunes son el andlisis marginal, andlisis de costo-beneficio,
entre otras.
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Analisis marginal Elanalisis marginal consiste en la comparacién de factores diferentes
a los costos y a los ingresos. Por ejemplo, para encontrar la utilizacién éptima de material
de curacién pueden variarse los insumos y compararlos con su rendimiento hasta que el
insumo adicional sea igual al rendimiento efectivo. En este punto se encuentra la méxima
eficiencia del material de curacién.

Analisis de costo-beneficio Unprogreso o variante del anélisis marginal es el analisis
costo-beneficio o costo-efectividad. Es una técnica que consiste en ponderar alternativas
cuando la solucién éptima no puede ponderarse a magnitud o cantidad especifica.

Las caracteristicas del andlisis costo-beneficio son su concentracién sobre el producto con
base en su efectividad para obtener los objetivos deseados y la comparaciéon de costos de
cada alternativa en términos de su efectividad. Los pasos que sigue son:

. Resultado esperado.
. Alternativas.

. Medidas de efectividad.

. Estimaciones tradicionales.

a b WN =

. Reduccién en el costo.

A fin de seleccionar las alternativas es importante considerar la experiencia, el experimento
y la investigacion. Una técnica til es la investigacion de operaciones.

La investigacién de operaciones consiste en la aplicacién del método cientifico al
estudio de las alternativas en una situacién-problema, con el propésito de aportar co-
nocimientos cuantitativos para llegar a una solucién 6ptima en relacién con las metas
establecidas.

La investigacién de operaciones, como el andlisis contable o el de correlacién, pro-
porcionan datos cuantitativos para que el administrador pueda tomar la mejor decision.
Las siguientes son caracteristicas de la investigacién de operaciones en relacién con la
planeacion:

. Elaboracién de modelos.
. Determinar en la comparacién de metas y resultados las medidas de efectividad.
. Incluir en las variables de un problema aquellas de mayor significacién.

. Establecer un modelo en términos matematicos.

a b W N =

. Complementar con datos estadisticos.

Entre las herramientas utilizadas para la investigacion de operaciones estdn la teoria de la
probabilidad, teoria de juegos, teoria de colas o filas de espera, la programacién lineal,
la l6gica simbdlica, teorfa de la informacién, teorfa del valor, entre otras.

Los nuevos enfoques para la toma de decisiones en una situacién de incertidumbre
utilizan como herramientas el andlisis de riesgos, el drbol de decisién y la teoria de la pre-
ferencia.
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Niveles de planeacién

Los niveles de la planeacién establecen la jerarquia de los planes propiamente dichos, se
determinan por lo menos tres niveles de planes:

1. Planes estratégicos, que incluyen misidn, vision, objetivos, andlisis interno, andlisis ex-
terno y estrategias (figura 5-2).

2. Planes tacticos, que por lo regular son departamentales, por areas, por funciones o por
aspectos practicos. A menudo se desprenden de los planes estratégicos.

3. Planes operacionales que suelen ser a corto plazo, su propésito es alcanzar metas espe-
cificas y son planes detallados.

Va Instrumentos de la planeacién

A fin de asegurar el cumplimiento de los planes se utilizan algunas herramientas, métodos
o instrumentos propios de la administracién, como las siguientes:

. Presupuesto.

. Politicas.

. Programas.

. Cronogramas.

. Diagramas de flujo.

. Diagrama causa-efecto.

. PERT y CPM.

. Diagrama de Paretto.

. Andlisis de FODA (véase capitulo 11).

N0 00O NOUBT A~ WN =

Objetivos,

misién,
vision

Andlisis Andlisis
interno externo
Estrategias Estrategias
tacticas operativas

A Figura 5-2 Elementos del plan estratégico.




Funciones administrativas 89

La consideracién de dichos instrumentos se efecttia en la Parte II, aunque en este apartado
se incluyen algunas de dichas técnicas.

PERT y CPM

El PERT y el CPM son técnicas cuantitativas de utilidad en la planeacién y evaluacién de
programas. Permiten analizar y encontrar el camino mds corto en la realizacién de un pro-
yecto, al tiempo que se logra una adecuada utilizacién de recursos y se evita el desperdicio
de tiempos no productivos.

PERT, por sus siglas en inglés, significa “técnica de evaluacién y revisiéon de progra-
mas” (program evaluation and review technique), en tanto que el CPM significa “método
del camino critico” (critical path method). Sus objetivos y procedimiento se esbozan de la
siguiente manera:

Objetivos:

1. Hacer una planeacién grafica detallada que muestre las relaciones entre las actividades
o eventos, su interdependencia, la importancia de cada una en el desarrollo general y el
tiempo, asi como los recursos necesarios para el proceso.

2. Conocer los tiempos libres en distintas etapas para hacer una distribucién de recursos
apropiada.

3. Conocer qué actividades pueden retrasarse o posponerse y cudles son criticas y no
permiten demora.

4. Anticipar la fecha de terminacién de un proyecto acorde con las necesidades y recursos
disponibles por comparacién con cursos alternativos.

5. Determinar la coordinacién necesaria para lograr los objetivos.

Procedimiento:

1. Determinar actividades.

. Fijar tiempos.

. Jerarquizar actividades.

. Elaborar la red.

. Analizar los diferentes cursos.
. Senalar el camino critico.

. Hacer ajustes.

oo NOUTh WN

. Tomar decisiones.

Los proyectos que se planean con estas técnicas muestran un importante analisis al disefiar
el plan. A continuacién se explica cémo realizar cada uno de los diferentes pasos.

1) Determinar actividades. Las actividades son las partes del proyecto que requieren un
tiempo para la ejecucion, por lo general desembocan en un evento clave. Se representan
por una flecha sobre la cual se anota el tiempo estimado para su ejecucion.

AN
7

2 horas
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El evento es el punto de terminacién o inicio, no consume tiempo. Se representa por
un circulo con el numero de actividad que corresponda.

> 1
2 horas 4

2) Fijar tiempos para las actividades. Si se requiere calcular el tiempo requerido para
realizar las actividades, cabe elegir entre los tres tipos que se establecen en el PERT, a
saber:

 Optimo. Corresponde al menor tiempo que puede emplearse en el desarrollo o ejecu-
cién de un evento.

e Probable. Es el tiempo considerado normal al ejecutar un evento.

e Pésimo. Es el mdximo tiempo que puede ocuparse en el desarrollo de un evento.

La férmula empleada es:

T=TO +4TM + TP/6
En donde:
T = tiempo
TO = tiempo 6ptimo
TM = tiempo medio
TP = tiempo pésimo
Si no es tan importante el cdlculo estadistico del tiempo para la ejecuciéon de un evento,

se elige el CPM. Y se establece un tiempo promedio para las actividades necesarias en el
desarrollo de un evento.

3) Jerarquizar actividades. Hay actividades que deben ejecutarse antes del disefio del
plan, son previas a los eventos, en tanto que otras pueden ejecutarse simultdneamente y
algunas mas se realizan en forma posterior a los eventos.

El proceso de jerarquizar consiste en establecer prioridades, para lo cual se sugiere uti-
lizar un formato que concentre los datos referentes a lo mencionado. El contenido probable
puede ser el que se muestra en el cuadro 5-3.

Cuadro 5-3 Proceso de jerarquizacion de actividades

1 Investigacion Supervisora 8h Previa

2 Entrevista Jefe de personal 4h Simultanea
3 Examen de seleccién Asistente 8h Simultanea
4 Contratacion Jefe de personal 2h Posterior
5 Orientacién Supervisora 4h Posterior
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4) Elaborar la red. Para lograr esto es preciso seguir los siguientes pasos (figura 5-3):

a) Sumar los tiempos mds prolongados entre los eventos. En el ejemplo derivado de
los datos del cuadro 5-3, el evento 1 tiene una duracién de ocho horas, el 3 de ocho
horas y el 5 de cuatro horas, lo que da un total de 20 horas.

b) Determinar la holgura que existe para ciertas actividades que se traducen en tiempo
libre del responsable. En el ejemplo se muestra que el evento 2 tiene cuatro horasy
el 3, que es simultdneo, tiene ocho horas, asi que el evento 2 tiene cuatro horas de
holgura en relacion con el evento 3.

c) Calcular el tiempo total del evento final, el cual significa el tiempo total del proyecto.
Si el final en el ejemplo mencionado es el evento 6, al sumar la ruta critica da como
resultado 20 horas (figura 5-3).

5) Analizar los diferentes cursos. Al elaborar la red se encontrardn diferentes caminos
para llegar a la culminacién del proyecto, es decir, las actividades criticas para concluir un
evento y el inicio de otro. Lo anterior permite hacer ajustes posteriores y, al mismo tiempo,
definir cudl camino conviene mas.

6) Seialar el camino critico. Con las diferentes opciones es posible darse cuenta cudles
son las actividades que podrian retrasar el proyecto en caso de no realizarse en el tiempo

e Los eventos se encierran en circulos, colocando los simultdneos a la misma altura o nivel

* No puede haber flechas en doble sentido =3

¢ No puede derivarse otra flecha de una ya existente AZ

e El camino critico se sefiala subrayando o haciendo més gruesas las flechas que lo indican

12

y 2 \é T14 18 22
8 1 4 4 5 4
3 /2 18

—>0<__

22 26

16

A Figura 5-3 Modelo para elaboracion de la red.
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estimado, asi como saber cudles actividades pueden retrasarse un poco segun la holgura
determinada en el andlisis de la red, cudnto tiempo se lleva el proyecto y senalar el camino
més adecuado para lograr los objetivos.

7) Hacer ajustes. Sobre la grafica es factible hacer modificaciones en cuanto al tiempo,
segun los tiempos libres para programar la utilizacién de los recursos. Hacer ajustes sig-
nifica precisar los detalles.

8) Tomar decisiones. La grafica permite tomar las decisiones en cuanto a la utilizacién de
recursos, viabilidad del proyecto, costo, beneficios y, desde luego, la utilizacién 6ptima del
tiempo. La toma de decisiones dependerd del andlisis de la red, lo que produce un margen
de seguridad en que la decisién tomada es la correcta.

Principios de la planeacion
Considere a continuacién los principios fundamentales de la planeacién:

1. Del propésito. El propdsito y la naturaleza de la planeacion es facilitar el logro de los
objetivos de la organizacion.

2. De la eficiencia. Cuando un plan cumple con los beneficios esperados en compara-
cién con los costos, significa que su realizaciéon produjo eficiencia.

3. De la primacia. Todas las funciones empresariales estdn encaminadas al logro de los
objetivos de la organizacién. La planeacién es la tinica que inicia el proceso y, ademds,
programa las otras funciones.

4. De la prevision. La planeacion coordinada y eficaz sé6lo es posible mediante la pre-
vision.

5. De la inclusidn. La estructura de los planes debe incluir politicas y estrategias claras
para hacer una planeacion firme.

6. De la toma de decisiones. El proceso de la planeacion es una toma de decisiones
constante e ininterrumpida, el propdsito de esto dltimo es eliminar los factores que
impiden la consecucién de los objetivos.

7. Del compromiso. Los responsables de la planeacién asumen un compromiso con la
organizacién; cuando los administradores estan comprometidos se produce la fluidez
en el proceso.

8. Dela flexibilidad. La flexibilidad en los planes impide pérdidas importantes y permite
cambiar su direccién cuando es necesario.

0

Del control. Reestructurar los planes cuando asi se requiera, asegura la eficacia de los
mismos.

Organizacion

La organizacién como funcién administrativa define la distribucién de funciones y acti-
vidades inherentes al plan. La etapa del proceso administrativo es consecuente con la pla-
neacién. Su importancia radica en el hecho de que se establecen las relaciones funcionales
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de la direccién, los niveles de responsabilidad y las funciones de todos los integrantes de la
empresa.

Concepto

El Centro Nacional de la Productividad en México define “organizar” de la siguiente ma-
nera:

El proceso de determinar las actividades y puestos necesarios de una empresa, departamento o
grupo, y distribuirlos de acuerdo con las mejores relaciones funcionales definiendo claramente la
autoridad, responsabilidad y deberes de cada uno; asignarlos a individuos de forma que el esfuer-
zo disponible pueda ser aplicado y coordinado de una manera sistematica y efectiva.

Si se considera que todas las organizaciones humanas son unidades que requieren el
establecimiento de controles apropiados para su mejor funcionamiento, es importante con-
siderar también que los conflictos al interior de la organizacién generan cambios y éstos a
su vez no deben ser ignorados.

Para lograr el establecimiento de controles apropiados, es importante tomar en
cuenta que dentro de las empresas o instituciones existen dos formas de organizacién:
formal (la establecida por la empresa) e informal (producto de la organizacién de los
trabajadores).

Reyes Ponce (1981) defini6 a la organizacién como “la estructuracién técnica de las
relaciones que deben existir entre las funciones, niveles y actividades de los elementos ma-
teriales y humanos en un organismo social”!

George Terry (1978) explica que “la organizacién es el conjunto de funciones que
se estimen necesarias para lograr un objetivo, una indicacién de la autoridad y respon-
sabilidad asignadas a las personas que tienen a su cargo la ejecucién de funciones res-
pectivas”?

Elmore Peterson define a la organizacién como “un proceso y una estructura ideada
para especializar y realizar un trabajo, por medio de la asignacién de autoridad y responsa-
bilidad, asi como el establecimiento de canales de comunicacién entre los grupos de traba-
jo, para asegurar la coordinacion y eficiencia en el desarrollo de las tareas asignadas”?

Laris Casillas (1978) afirma que “es el agrupamiento de actividades necesarias para lle-
var a cabo los planes a través de unidades administrativas, definiendo relaciones, jerarquias
y comunicaciones”*

Seguin Hicks, una organizacién es “un proceso estructurado en el cual interactian per-
sonas para alcanzar objetivos”® En tanto que Fajardo Ortiz sefiala que se trata de una “etapa
donde se fijan obligaciones a individuos o grupos de personas, y donde se sefialan las rela-
ciones entre las actividades y la autoridad”®

Chiavenato, por su parte, define la organizacién formal como “la determinacién de
estandares de interrelaciones entre los érganos o cargos, definidos légicamente a través
de normas, directrices y reglamentos de la organizacién para el logro de sus objetivos”’

La administracién actual considera al elemento humano como el nicleo de las orga-
nizaciones; de esta forma, los aspectos que conforman la organizacién formal se definen a
continuacioén.
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Organizacién formal

Elementos de la organizacién formal

1.
2.

5.
6.

Divisién del trabajo. Implica dejar por escrito los diferentes niveles de especialidad.

Definir funciones y actividades. Esto es, clasificarlas en operativas, directivas, de admi-
nistracion, fundamentales y accesorias, etcétera.

. Establecer jerarquias. Dejar claros los niveles de direccién y autoridad.

. Determinar el sistema de organizacién, indicando si éste es lineal, funcional, matricial,

etcétera.
Establecer los sistemas de comunicacion.

Determinar normas y reglamentos.

Manifestaciones de una organizaciéon formal deficiente

Cuando los elementos de la organizacién formal no son definidos con claridad o si no se
establecen algunos de ellos, pueden ocasionarse deficiencias en la estructura formal. Las
manifestaciones mds comunes de una organizacién formal deficiente se mencionan a con-
tinuacioén.

1.

Funciones mal distribuidas. Cuando la organizacién no es clara, no se tienen las fun-
ciones precisas, no se describen las actividades ni los niveles de responsabilidad, es
légico que no se cuente con la distribucién adecuada de los recursos.

. Objetivos sin lograr. Cuando las personas que pertenecen a una empresa no tienen cla-

ros los objetivos de acuerdo con la estructura organizacional, no realizan los esfuerzos
necesarios para lograr los objetivos.

. Aumento de conflictos. Cuando el liderazgo no define niveles de responsabilidad tam-

bién aumentan los conflictos; si ademds no se cuenta con los responsables del manejo
de conflictos los mismos se agravan.

. Autoridad y responsabilidad indefinidas. Una estructura de organizacién deficiente no

determina la autoridad ni la responsabilidad.

. Ineficiencia. La organizacién formal deficiente conduce a innumerables conflictos y,

por supuesto, a no realizar el trabajo.

. Baja productividad. La baja de la productividad se produce cuando a nadie le interesa

lograr los objetivos.

. Desperdicio y subutilizacién de recursos. El desperdicio y la escasa utilizacién de re-

cursos es consecuencia directa de una organizacién deficiente.

. Aumento de costos. El costo de la ineficiencia es muy alto.

. Baja proyeccién social. Una institucién o empresa que no tiene claros los objetivos ni

el trabajo de cada uno de los integrantes, se refleja en el rechazo de sus clientes.

Tipos de organizacién formal

Los tipos de organizacién formal definidos en la teorfa clésica y redefinida por la teorfa
neoclasica son: 1) lineal, 2) funcional, 3) lineal-funcional y 4) por comités.
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Laris Casillas menciona como tipos basicos: lineal, funcional, lineo-funcional, comités y
formas combinadas de los mismos.® Fajardo expresa que la organizacién formal se manifiesta
de tres maneras: lineal, funcional (o staff) y lineo-funcional’ Por su parte, Marriner considera
como formas bdsicas la jerdrquica (o modelo burocrético) y la adaptable (o modelo orgdnico).

Organizacién lineal

Como consecuencia del principio de unidad de mando, la organizacién lineal se estructura
por lineas directas de mando. La organizacién lineal es simple, ideal para organizaciones
pequerias, con centralizacién del mando y controles rigidos. Su gréfico es piramidal, es decir,
la autoridad fluye de arriba hacia abajo.

La denominacién de “lineal” tiene su origen en la existencia de lineas tnicas y directas
de autoridad y responsabilidad. La organizacién lineal se recomienda cuando se cubren los
aspectos que esboza el cuadro 5-4.

Las caracteristicas de la organizacién lineal son la unidad de mando, la centralizacién
en el mando y la comunicacion en dos sentidos. Las ventajas de la organizacién lineal pue-
den sintetizarse en:

e Estructura de organizacién simple, restringida y elemental.
¢ Claridad de autoridad y responsabilidad.
e Estabilidad de la estructura de organizacién.

Las desventajas que pueden presentarse en organizaciones con estructura de organizacién
lineal son:

Falta de flexibilidad.

Dificultad para la innovacion.

Favorece la autocracia.

Dificulta la comunicacién cuando la empresa crece.

Al volverse compleja la organizacién tiende a ser ineficiente.

Organizacién funcional

La organizacién funcional acepta la premisa de romper el principio de unidad de mando
(un solo jefe); es una autoridad dividida segtn la especializacién introducida inicialmente
por Taylor.

Cuadro 5-4 Aplicacién adecuada del sistema de organizacién lineal

W
Organizacién simple

¢ Pocas necesidades de control
e Trabajo por rutinas

Organizacién compleja

¢ Necesidad de disciplina y control
 El objetivo es cantidad

Organizacion pequeiia
e Maximo 30
e Cuando inicia
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La organizacién funcional da al subordinado varios jefes, a la vez que ninguno tiene
autoridad total sobre el subordinado. Busca simplificar el trabajo, establecer lineas directas
de comunicacién, eliminar la centralizacién en la toma de decisiones y apoyar la especia-
lizacién. Se caracteriza por una dispersion de autoridad, subordinacién multiple, aumento
de la especializacion y requisitos de mayor control.

La flexibilidad en la estructura de organizacién en la época actual para hacerlas com-
petitivas e introducir las innovaciones que se producen dia a dia no es compatible con una
estructura de organizacion lineal.

En la organizacién funcional la autoridad estd dividida y especializada, es necesario
el conocimiento como base para su practica. Cada subordinado comunica a varios jefes
y ninguno tiene autoridad total sobre el subordinado. Se busca la comunicacién directa
porque facilita el flujo del trabajo y las decisiones se toman de manera acorde con el tipo de
problema que se trate, relacionado con el conocimiento especializado.

Las ventajas de la organizacién funcional son:

e La especializacién produce eficiencia.
e La supervision mejora.

¢ La comunicacion se facilita.

e Se concentra en la ejecucion.

Las desventajas de la organizacién funcional pueden plasmarse asi:

¢ Difusion de autoridad.

Dificulta la delimitacién de la responsabilidad.

¢ Se pierde el punto de vista integral.

e En ocasiones propicia conflictos por la competencia de los mdltiples jefes.

Organizacién lineal-funcional (lineo-funcional)

Es la resultante de combinar los dos modelos anteriores y reducir sus desventajas. Se pro-
ducen jerarquias lineales (autoridad) y funcionales (asesoria). Es, quiz4, el modelo méds em-
pleado en la actualidad.

La autoridad de linea establece relaciones de comunicacién y coordinacién con la au-
toridad funcional, a menudo la posicién lineal absorbe la autoridad funcional; de hecho, el
organismo ejecutor es quien realmente administra.

La organizacién lineal-funcional dio margen al staff. La posicion del staff es funcional,
de modo que no posee autoridad y su funcién es aportar a la autoridad asesoria, informa-
cién y orientacién para la toma de decisiones.

La organizacién linea-staff es util en organizaciones complejas y extensas. Es posible
que con dicha organizacién se presenten desequilibrios en los niveles de autoridad. Entre
los 6rganos de linea y los de staff cabe senalar dos diferencias: 1) los érganos de linea se
producen en una relacién directa con los objetivos de la empresa y los de staff en forma
indirecta; 2) la autoridad de los 6rganos de linea es en la ejecucion y decisidn, en el staff es
para asesoria, consultoria y recomendacidn.

Las ventajas de la estructura de organizacion lineal-funcional son:

e Se asegura la unidad de mando y la asesoria especializada.
e Se obtiene el desarrollo, la innovacién y el apoyo al servicio de la organizacion.
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Por otra parte, las desventajas que pueden presentarse son:

¢ Conlflictos entre la autoridad de linea y la de staff.

e Aumento del costo por salario del especialista.

e Dificultad para mantener el equilibrio y la estabilidad de la estructura de organi-
zacion.

Organizacion por comités
Desde el punto de vista de algunos autores los comités son formas administrativas, para
otros representan una organizacién funcional sin autoridad lineal. Algunas caracteristicas
de esta forma de organizacién es que son organismos temporales —en tanto cumplen su
misién—, pueden o no tomar decisiones, ademds de que tienen un objetivo definido y me-
tas especificas por lograr.

Los comités son considerados como una excelente forma para la estructura de orga-
nizacién. Los comités no pueden ser, por si solos, una organizacién formal. La estructura
formal de la organizacién en sus diversas formas se representa mediante organigramas.

Organizacién informal

La organizacién informal tiene su origen en la necesidad de las personas de relacionarse
con un grupo especifico, con el cual se establecen nexos de amistad, companerismo o sim-
plemente solidaridad. En dicho grupo, cada individuo tiene una funcién que le satisface y
ademas se tienen intereses comunes.

Algunas de las posibles variables que propician los grupos informales al interior de las
organizaciones son: interaccién constante, movimientos de personal, periodos de descanso,
ambiente fisico y variables psicolégicas.

A menudo, la organizacién informal se enfrenta a la organizacién formal; es normal el
conflicto de intereses, lo importante es lograr el equilibrio y armonizar los intereses, tarea
conciliadora que compete a todos los administradores.

Instrumentos de la organizacién

Algunas de las herramientas propias de la organizacién como funcién administrativa son
las siguientes:

Organigramas

Definicion

Los organigramas son “la representacién grafica de la estructura de organizacién interna’,
también se les conoce como “cartas’, “graficas” o “cuadros de organizacion”.

Funcién

La funcién de los organigramas es establecer los niveles jerarquicos, con sus correspon-

dientes lineas de autoridad y responsabilidad, delimitar funciones, relaciones y coordina-
cién entre los diversos puestos.
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Importancia

Representan la estructura de organizacion, ofreciendo en forma sintetizada un panorama
general del funcionamiento interno.

Niveles

Al estructurar el organigrama deben considerarse como niveles de organizacién los si-
guientes (figura 5-4):

* Nivel estratégico. Es el nivel mas alto de direccién, donde se toman decisiones, se esta-
blecen las politicas, las estrategias y los objetivos de la organizacién.

e Nivel directivo intermedio. Dependiendo de la organizacion, el nivel directivo inter-
medio es el encargado de administrar las organizaciones.

¢ Nivel operativo. Es el nivel encargado de la ejecucion de las funciones y actividades
especificas de la empresa.

Requisitos

Al elaborar un organigrama debe considerarse cumplir con algunos requisitos, entre
otros:

1. El diseno debe representar la estructura real de la organizacién interna.

2. Si se maneja por puestos de responsabilidad, es preciso no mezclar funciones o
departamentos —por ejemplo, puestos son director, jefe de departamento, supervi-
sor, etc.; funciones son direccion, supervision, etc.; departamentos son compras,
ventas, almacén—.

3. Laclaridad es importante para comprenderlo.

4. Recordar que se manejan tres niveles de organizacion, por lo que el diagrama debe

considerarlos.
Nivel
estratégico
Directivo Jefe de Jefe de
intermedio enfermeras ensenanza

A Figura 5-4 Niveles de un organigrama.



Funciones administrativas A 99

Subjefe Subjefe Subjefe
turno matutino turno vespertino turno nocturno

A Figura 5-5 Organigrama lineal.

Tipos

Los organigramas pueden mostrar diversas formas, entre los tipos mas comunes se encuen-
tran los siguientes: a) lineal, b) funcional, c¢) con posicién de staff, d) horizontal, e) escalar,
f) circular y g) matricial.

Organigrama lineal. El organigrama lineal representa el primer sistema de organizacion
que fue adoptado por las organizaciones, fiel representante del paradigma clasico de la
administracién (figura 5-5).

En el sistema lineal, la autoridad fluye por orden descendente y sélo de una fuente.
Es un diagrama facil de elaborar, sencillo, comprensible y define jerarquias, pero permite
la toma de decisiones arbitrarias, fomenta la rigidez de autoridad, favorece la autocracia y
no apoya el ascenso por escalafén. No es recomendable una organizacién lineal pura (que
dificilmente se produce), ya que se propicia la centralizaci6n.

Organigrama funcional. La autoridad fluye de mas de una fuente, como se muestra en la
figura 5-6 (note en la figura que ademas de la linea continua, existen lineas punteadas). EI
modelo de organizacién pretende evitar la centralizacion y, al mismo tiempo, impedir que
varias personas den érdenes a un mismo subordinado. Dicho organigrama favorece la fle-
xibilidad en las acciones, evita la centralizacién, propicia la comunicacién y coordinacién, y
favorece el ascenso por escalafén, si bien exige mayor capacidad de direccién y no delimita
estrictamente la responsabilidad.

Organigrama con posicién de staff. El staff es una posicion en la que no se tiene mando.
Da consulta, asesoria y consejo. La especializacién, conocimiento y experiencia se aplican
en el logro de los objetivos. Se pretende que la toma de decisiones sea apoyada por la po-
sicion de staff.

Jefe de enfermeras

Subjefe Subjefe Subjefe

A Figura 5-6 Organigrama funcional.
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Ensefanza

Supervisora Supervisora Supervisora

A Figura 5-7 Organigrama con posicién staff.

En la figura 5-7 se muestra una posicién staff que es la de ensefianza. Note que la
posicion staff, en este caso enseflanza, no tiene lineas de mando, las cuales se senalan
con una linea continua y, en cambio, tiene linea discontinua. El organigrama es similar
al funcional que se muestra en la figura 5-6 porque se manejan otras lineas diferentes a
la continua.

Organigrama horizontal. La autoridad fluye de izquierda a derecha. Se trata de una orga-
nizacién funcional, cuya idea es romper con el esquema tradicional de la posicién lineal, en
la cual la autoridad fluye en orden descendente (figura 5-8).

Organigrama escalar. Cuanto més desciende la autoridad, tanto mayor es la sangria (el
espacio de izquierda a derecha). El organigrama escalar semeja una escalera invertida, re-
presenta también un sistema de organizacién lineal porque la autoridad fluye de arriba
hacia abajo (figura 5-9).

Organigrama circular. Representa una organizaciéon de tipo funcional, la autoridad fluye
del centro a la periferia, mientras mayor es el circulo, menor es la autoridad del puesto
(figura 5-10). Como organizacién funcional, puede darse el caso de que un empleado tenga
mas de un jefe.

Jefes de piso,
turno matutino

Jefes de piso,
Jefe turno vespertino

de enfermeras

Jefes de piso,
turno nocturno

A Figura 5-8 Organigrama horizontal.
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Subdirector

!

Jefe de enfermeras

A Figura 5-9 Organigrama escalar.

Organigrama matricial. La organizacién matricial tiende a abandonar la organizacién
tradicional de jerarquias y viola el principio clésico de la unidad de mando. Se pretende
representar grupos de trabajo, comisiones o programas especiales. Son sistemas de organi-
zaciones temporales y adaptables.

En los organigramas, las relaciones entre departamentos y por niveles jerdrquicos se
expresan de una manera clara a través de ciertas claves de comunicacién expresadas por
simbolos y lineas (figura 5-11).

Ademas de los organigramas, existen otras herramientas relacionadas con la estructu-
ra formal de la organizacién en las cuales se determina y establece la divisién de funciones,
entre ellas se cuentan las que se citan a continuacion.

Normas

Definicion

Las normas son sefialamientos de observancia general que se establecen para orientar la
conducta en sentido positivo.

Funcion
La funcién de las normas en la organizacién es establecer seiialamientos generales para

orientar las acciones del personal hacia el logro de los objetivos organizacionales, mantener
la disciplina y el orden.

Jefe de enfermeras
Supervisora

Jefe de sala

Enfermera

W)

A Figura 5-10 Organigrama circular.
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Jefe de enfermeras

Responsable
del programa
de infecciones
nosocomiales

Supervisora Supervisora Supervisora

A Figura 5-11 Organigrama matricial.

Importancia

Su importancia radica en sefialar lineas generales y requisitos para ejecutar las activi-
dades.

Requisitos

En esencia, las normas deben cumplir con dos requisitos:

1. Fijarse por escrito. Las normas tienen la caracteristica de que indican la necesidad de
realizar las actividades conforme a ciertos seflalamientos; si no se fijan por escrito es
dificil que las personas sepan qué se espera de su trabajo.

2. Darse a conocer. Ademads de fijarse por escrito, las normas deben difundirse por toda
la organizacioén a fin de asegurar que los trabajadores y directivos las conozcan.

Ejemplos
Considere algunos ejemplos de normas pertinentes:

e Todo el material e instrumental de cirugia deberd llevar doble envoltura.

e La ventanilla de atencion al piblico debera ser atendida con eficiencia.

e El personal de nuevo ingreso debera ser capacitado.

e El personal debera anotar diario sus actividades en la hoja correspondiente.

Reglas

Concepto

Las reglas son sefialamientos imperativos, sujetos a sancién en caso de no ser aplicados.

Funcién
La funcién esencial de las reglas es establecer medidas disciplinarias, ordenar y fijar re-

quisitos para el funcionamiento adecuado de la organizacién. Las reglas se establecen en
documentos denominados reglamentos.
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Importancia

Las reglas y reglamentos son importantes porque representan la seguridad de que las accio-
nes de todos los integrantes son las adecuadas, y porque permiten la convivencia armdnica
del personal, apoyan la disciplina y las acciones correctas.

Requisitos al elaborar las reglas
1. Expresar por escrito las normas e integrarlas en un documento especial que se deno-
mina reglamento.

. Darse a conocer a todos los miembros de la organizacién.

. Asegurar su observancia y cumplimiento.

. Servir de control efectivo.
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. Deben estar acordes con las leyes respectivas. Al elaborar los reglamentos se deberd
cuidar que no haya violaciones a la legislacién. Prever su aprobacién juridica.

Ejemplos
Considere algunos ejemplos de normas:
* Queda prohibido permanecer en la institucion fuera de las horas de trabajo.

e No introducir comida a los servicios.
e Sélo se asistira a los servicios debidamente uniformado.

Manuales

Definicion

Un manual es la concentracion sistemédtica de los elementos administrativos propuestos
para alcanzar un objetivo; se presenta en un folleto o libro facil de manejar.

Funcion
La funcién de los manuales en una organizacién es garantizar la conducta uniforme en las

actividades que asi lo requieran. Ademads, también deben orientar a quien los consulta so-
bre los aspectos relacionados con técnicas, procedimientos y organizacion.

Objetivos de los manuales

1. Precisar funciones en un documento denominado manual, con el propdsito de que los
miembros de la organizacién tengan una fuente de informacién adecuada para realizar
su trabajo.

2. Unificar criterios en la realizacién de las acciones de la empresa o institucion.

3. Simplificar el trabajo, actuando como elemento de consulta para realizar bien el trabajo
y no tener que repetirlo.

4. Orientar la seleccién de personal por medio de las descripciones de puesto, perfil del
trabajador, descripcion de trabajos.

5. Establecer rutinas de trabajo.
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6. Permitir el mejor aprovechamiento de recursos.
7. Facilitar la adaptacion del personal de nuevo ingreso.
8. Obrar como medio de comunicacién.

9. Servir de instrumento de control.

Elaboracién

A fin de elaborar los manuales es conveniente recurrir a documentos legales y a personal
operativo y directivo, ademds de la observacién directa en el trabajo. La informacién debe
ser uniforme y utilizar la terminologia correcta. Para ello se integra una comisioén con direc-
tivos, personal de nivel operativo y especializado en el drea de que se trate.

Difusion
Los manuales deben ser conocidos por todos los involucrados a efecto de que efectiva-

mente cumplan su funcién. Se entregardn en forma gratuita y en sesiones de instruccién y
aclaracién de dudas.

Clasificacién
En funcién de su drea de aplicacién, los manuales se clasifican en: macroadministrativos
y microadministrativos. Por otra parte, segiin su contenido se les cataloga en manuales de
organizacién, de procedimientos y multiples.

A continuacion se explica por separado cada uno de estos tres tipos.

Manuales de organizacion. Contienen los elementos administrativos referentes a fun-
cionamiento y se subdividen en manuales a) de objetivos, b) de programas, c) de politicas,
d) de organigramas, e) de descripciones de puestos y f) de reglamentos.

Un manual de organizacién debe contener e integrar los siguientes aspectos:

e Datos generales.

e Contenido (por capitulos).

e Introduccién.

e Directorio (principales funcionarios).
e Antecedentes histéricos de la institucion.
e Base legal.

e Estructura y organizacién.

¢ Organigramas.

e Descripcién de puestos.

e Otros manuales.

e Bibliografia.

Es importante cuidar que los manuales se elaboren en hojas que puedan cambiarse con
facilidad cuando sea necesario hacer correcciones, a fin de que sean vigentes durante el
mayor tiempo posible. Deben ser revisados en forma periddica y actualizados.

Manual de procedimientos. Contiene la secuencia cronoldgica de las operaciones de un
determinado trabajo. Para su elaboracién es necesario establecer los siguientes aspectos:
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1. Datos generales. Se incluyen en este apartado el nombre y la razén social de la institu-
cidn, el nombre genérico de los procedimientos, fecha y directorio.

2. Contenido. Se refiere al indice de contenido.

3. Introduccién. Se senalan las razones por las cuales se elaboré el manual y la justifica-
cién del mismo.

4. Procedimientos. Los procedimientos se describen incluyendo objetivos del procedi-
miento, areas de aplicacién, descripcién por pasos y graficas.

5. Bibliografia.

Manual multiple. Contiene aspectos relativos al funcionamiento de la organizacién vy, al
mismo tiempo, aborda procedimientos generales. Para su elaboracién, debe seguirse el or-
den que se da a los manuales de organizacién.

Un ejemplo de manuales multiples son los manuales de bienvenida, que contienen as-
pectos de organizacion y procedimientos generales para personal que ingresa a la empresa,
como rutinas de trabajo, papelerfa que se maneja, etcétera.

Anélisis de puestos

Definicién

Es el estudio cientifico y la exposicién de todas las circunstancias que concurren en un
puesto. “Puesto” es la descripcion del trabajo que ha de efectuarse y de las aptitudes nece-
sarias para hacerlo bien.

Si se quiere obtener la maxima productividad, es necesario colocar en el puesto a la
persona adecuada, en vez de adecuar el puesto a las capacidades de la persona.

Objetivos

e Optimizar los sistemas de trabajo. Cuando se ajusta el trabajo a los sefialamientos de-
clarados en la investigacion sobre los puestos necesarios, evidentemente se mejora la
forma de trabajar.

e Orientar la distribucién y seleccién de personal. Un andlisis de puestos, ademds de
mostrar la forma mas adecuada de dividir el trabajo, permite al departamento de Re-
cursos Humanos una seleccién mds acorde con las necesidades de la organizacion.

e Delimitar las funciones. Al delimitar las funciones de acuerdo con los puestos necesa-
rios, es posible determinar las responsabilidades en la ejecucién de actividades.

Elaboracion

El estudio debe ser realizado por una comisién integrada por un asesor juridico, un repre-
sentante sindical, un supervisor, un jefe de servicio y un miembro del personal.

Ventajas

e Delimita funciones y responsabilidades.
e Permite una remuneracién mds justa.
e Contribuye a una mejor seleccién de personal.
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e Propicia la elaboracién de manuales.

e Asegura una mejor planeacién y distribucién de personal.

e Permite mejorar los sistemas de trabajo.

e Actda como instrumento de informacién en los programas de orientacién e introduc-
cién al puesto.

A fin de elaborar un anélisis de puestos es necesario aplicar el método cientifico. Los aspec-
tos motivo de la investigacién son los siguientes:

. Habilidad y capacidad mental que requiere el puesto.
. Esfuerzo fisico necesario.

. Responsabilidad y salud mental.

. Condiciones de trabajo.
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. Riesgos de trabajo.

Nadie conoce mejor los detalles exactos del puesto que quien lo realiza; por tanto, la infor-
macién pertinente al puesto se debe recabar no sélo a nivel directivo, sino al del personal
operativo. Los datos recogidos deben ser lo mds objetivos posible, también es necesario
separar las caracteristicas especiales de la persona que ocupe el puesto.

Una vez recabada la informacién, el andlisis de los resultados se realiza mediante se-
parar aquellos datos que constituyen el trabajo, de los datos que se refieran a las aptitudes
y actitudes necesarias para desemperiar el puesto. El andlisis de puestos culmina con las
descripciones correspondientes denominadas “descripcién de puesto”.

Descripcién de puestos
Definicion
Es el documento en el cual se consignan las funciones, relaciones, jerarquias, requisitos

y percepciones referentes al puesto. La descripcion de puestos tiene en la actualidad una
importancia distinta al modelo neocldsico que fue quien le dio origen.

Objetivos

¢ Delimitar funciones. La descripcion de puestos refleja exactamente qué le corresponde
hacer a cada nivel de responsabilidad.

¢ Orientar al personal. Cuando es necesario, el personal puede consultar su descripcion
de puesto y actuar en consecuencia.

e Facilitar la supervision. Cuando se adiestra, se orienta o se ensefia al personal, la des-
cripcién de puesto suele ser ampliamente significativa. En la evaluacién de personal
supervisado, también es util la descripcion de puesto.

e Apoyar la valuacién de puestos. Para determinar el valor del trabajo que cada quien
realiza, la descripcion de puesto facilita el proceso.

e Mejorar la administraciéon de personal. La administracién de personal incluye desde
la planeacién, pasando por las técnicas de integracion y el control; en cada una de las
funciones administrativas, la descripcién de puestos es una herramienta importante.
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Aspectos necesarios al describir un puesto

Con el modelo neoclésico, los aspectos necesarios para describir un puesto fueron afindn-
dose e incluyeron a detalle todas las funciones y actividades que requiere un puesto para
cumplir con los objetivos de la organizacién.

El propésito fundamental de la descripcién de puestos fue originalmente utilizar al
méximo los recursos y controlar la productividad al distribuir de modo adecuado todas las
acciones necesarias para ejecutar un plan.

Los aspectos a considerar para describir un puesto son:

. Titulo del puesto.

. Ubicacién.

. Especificacion de funciones y actividades.
. Jerarquias de puesto.

. Requisitos para ocupar el puesto.

. Habilidad y destreza necesarias.

. Capacidad fisica apropiada al puesto.

. Capacidad mental.

. Responsabilidad.

. Condiciones de trabajo.
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. Percepciones referentes al puesto expresadas en dinero.

Con el modelo de calidad, las descripciones de puestos tienen otra orientacién, pero se
constituyen en elementos importantes en todas las dreas funcionales.

En la actualidad, la descripciéon de puestos se utiliza para establecer estindares de ca-
lidad, cada aspecto o actividad a realizar tiene pardmetros de medicién. En la reingenieria
se aplican para definir los procesos e integrar aspectos dispersos. El cuadro 5-5 presenta un
ejemplo de una descripcién de puesto que incluye todos los aspectos necesarios.

Cuadro 5-5 Descripcién de puesto

S —
Descripcién de puesto
Datos generales

Nombre del puesto............cooviiiiii i Enfermera instrumentista
DEPENAENCIA. 1.ttt Hospital General de Zona
HOTariO. . e De 7 a 15 horas

Descripcion genérica

La enfermera instrumentista es el eje principal del area quirurgica. Es la persona encargada
de dirigir, distribuir y controlar los recursos humanos y materiales dentro de un quiréfano.
El buen trabajo, el adecuado trato al personal y la precisién en las indicaciones que deben
seguirse, redundaran en el logro de los objetivos trazados.

(continda)
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Cuadro 5-5 Descripcién de puesto (continuacién)

La enfermera instrumentista realizara las siguientes funciones:

1. Con un dia de anticipacién debe enterarse de la programacién de intervenciones quirar-
gicas en las que participara, a fin de preparar oportunamente el instrumental quirdrgico
necesario.

2. Presentarse al quiréfano con puntualidad y debidamente uniformada, y cambiar su uni-

forme por el apropiado en la sala de operaciones.

. Verificar si se modificé la programacion.

4. Solicitar en la central de equipos el instrumental, ropa y material que va a utilizar, asi

como firmar el vale correspondiente.

. Supervisar el correcto aseo de la sala y vigilar que el mobiliario esté completo y en su

lugar.

. Cerciorarse del adecuado funcionamiento de los aparatos electromédicos.

. Verificar la identificacién del paciente, mediante el brazalete.

. Con ayuda de la enfermera circulante, abrir los bultos de ropa, instrumental y suturas.

Lavarse las manos 15 minutos antes de la hora fijada para la intervencién.

Usar bata y guantes estériles: cubrir las mesas con la ropa apropiada; colocar y preparar el

instrumental, material de suturas, soluciones, gasas, compresas y, en general, lo necesario.

11. Contar el instrumental indicado en las tarjetas; con ayuda de la enfermera circulante, contar

el material para esponjear.

12. Ayudar al equipo médico a vestirse con ropa estéril.

13. Proporcionar las tinturas para delimitar el area quirdrgica y realizar la asepsia de la

misma; proporcionar los campos estériles para vestir al paciente.

14. Conservar la asepsia durante toda la operacién.

15. Conocer los tiempos quirurgicos, para anticiparse al cirujano.

16. Mantener ordenado y limpio el instrumental durante la intervencién quirirgica.

17. Hacer el recuento del material de esponjear y de las agujas de sutura, antes de cerrar la

cavidad y antes del cierre de la piel.

18. Entregar a la enfermera circulante las muestras para estudio histopatoldgico.

19. Al terminar la operacién, ayudar al arreglo final de |a herida.

20. Retirar los campos del paciente y verificar que no se encuentre instrumental en ellos.

21. Lavar y secar el instrumental quirtrgico, en colaboraciéon con la enfermera circulante;

integrar la charola y entregarla a la central de equipos y esterilizacién (CEYE).

22. En casos sépticos, seguir los lineamientos correspondientes.

23. Notificar al jefe de piso respecto al instrumental defectuoso.

24. Permanecer en la sala de operaciones durante todo el acto quirdrgico.

25. Cuando la operacidn se prolongue fuera de su horario, lo hara saber al jefe de piso, por

conducto de la enfermera circulante, para que ella solucione el caso.

26. En caso de defuncidn, notificar al jefe de piso y auxiliar a la enfermera circulante en la

preparacion del cuerpo.

27. Con ayuda de la enfermera circulante y el personal de intendencia, preparar la sala de

operaciones para reiniciar el ciclo.

28. Comunicar a la enfermera instrumentista del turno siguiente, el nimero de compresas

para esponjear, gasas e instrumental que se estén utilizando.

29. Colaborar en el adiestramiento de personal de nuevo ingreso.

30. Asistir a cursos de actualizacién relacionados con su profesion.

w
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(contintda)
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Cuadro 5-5 Descripcion de puesto (continuacion)

—
Requisitos de ocupacién

. Ser especialista en enfermeria quirirgica o como instrumentista.

. Poseer destreza manual.

. Mostrar capacidad de reaccién répida y actitud positiva en situaciones inesperadas.
. Ser discreta.

Ser observadora.

Saber trabajar en equipo.

. Tener capacidad de organizacion.

. Tener buena salud fisica.

. No tener malformaciones congénitas en manos y pies.

10. Hacerse estudios periddicos de manos, pies, exudado faringeo y VDRL.

Experiencia

La enfermera instrumentista debe tener por lo menos un afio de experiencia en el quiréfano
para obtener el puesto.

Responsabilidad

. En el manejo de datos confidenciales, como los de diagnéstico y prondstico de los pacientes.

. En el cuidado del equipo, material y mobiliario del area quirurgica.

. En el manejo de documentos e informes, expedientes y libretas de control.

. En la supervision del area, organizacion, direccién y control de la sala.

. En la recopilacion de datos y su interpretacion, al proporcionar informes delicados e im-
portantes.
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Responsabilidad: se califica de maxima

Nivel jerarquico: Especialista

Relaciones de mando: Sobre enfermeras auxiliares e intendentes
Puesto inmediato superior:  Jefe de servicio

Puesto inmediato inferior: Enfermera general

Percepciones referentes al puesto

* Sueldo base.
® Prestaciones de tipo econémico.

Valuacién de puestos

Definicion

La valuacién de puestos consiste en determinar el valor de cada puesto, estableciendo dife-
rencias en el salario asignado segun el trabajo que se desemperie. Lo anterior se realiza de

acuerdo con pardmetros, mismos que se delimitan segin el método utilizado para valuar
el puesto.

Objetivos

e Equidad en los salarios. La valuacién de puestos se realiza conforme al principio de
“igual trabajo igual salario”.
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e Percepcién acorde con las funciones. De acuerdo con el grado de conocimientos y
complejidad que requiere determinado trabajo, se establece el pago correspondiente
por el mismo.

e Delimitar funciones. Una valuacion de puesto permite separar por funciones y grado
de importancia, complejidad y conocimientos, lo cual puede utilizarse para delimitar
funciones.

Funcion

La funcién de la valuacién de puestos es primordialmente el manejo racional de los recur-
sos financieros de la organizacion.

Desventajas

La delimitacién de funciones y su valor dependen de las posibilidades econémicas de la
empresa.

Elaboracion

Interviene una comision integrada por un asesor juridico, un representante sindical, un jefe
de departamento y un miembro del personal aplicativo del puesto en cuestion.

Métodos

Los métodos mds usuales para valuar puestos son los siguientes: a) por grados; b) por se-
ries; ¢) por comparacion, y d) por puntos. Para valuar puestos se clasifican las funciones, se
asignan valores a las actividades y la sumatoria determina el valor del puesto.

Aspectos que se consideran al valuar puestos

e Grado de complejidad de las funciones y actividades, ya que de acuerdo con ello se
valda por el esfuerzo mental que se requiere para ejecutar las mismas.

e Preparacién y experiencia para el puesto, si para desarrollar el trabajo es necesario
contar con dichos aspectos, se valian de manera distinta.

e Habilidades y destrezas requeridas. Ya que de acuerdo con ello, tiene mayor valor que
aquellos puestos en los que no es necesario mostrar dichas competencias.

e Esfuerzo necesario para el trabajo. Es un aspecto que se toma en cuenta para distinguir
el puesto de otros que requieren menor esfuerzo.

¢ Riesgos de trabajo. Muchas actividades que los puestos requieren al ejecutarse, pueden
practicarse en ambientes que significan riesgo para el trabajador, por ello es importante
determinar el grado de riesgo y valuar en consecuencia.

¢ Condiciones laborales. Las inherentes al puesto que se valla, se consideran para darle
mayor o menor puntuacién al valorar.

¢ Nivel de autoridad inherente al puesto. Las consecuencias, conocimientos, habilidades
y destrezas que se requieren para ejecutar un puesto, varian segin el grado de auto-
ridad y responsabilidad necesarias segin el tipo de puesto; por lo mismo, se valoran
distinto.

e Puestos similares y percepciones econémicas. Al valorar un puesto, deben tomarse en
cuenta los puestos similares de otras empresas, sirven de base para asignar un valor al
puesto.



Funciones administrativas 111

Principios de la organizacién

1

10.

11.

12.

. Unidad de direccién. La estructura de organizacién eficaz y efectiva se produce cuan-

do cada individuo contribuye al logro de objetivos de la empresa. Si la organizacién
facilita a cada uno de sus integrantes el aporte efectivo de su contribucién se logra
unidad de direccién.

. Eficiencia. Los objetivos, metas, jerarquias y relaciones funcionales deben estar per-

fectamente definidos con el minimo de costos o consecuencias indeseables.

. Tramo de control. A mayor complejidad, mayor control. El limite de trabajadores que

pueden ser supervisados por el administrador depende de las variables contingentes;
por ello, la complejidad en la estructura de organizacién exige mayor control.

. De la jerarquia. A mayor precisién de lineas de autoridad, mayor efectividad en la

toma de decisiones y en la comunicacién.

. De la delegacion. La delegacién adecuada es la que asegura el logro de resultados.
. De la responsabilidad absoluta. La responsabilidad de los subordinados ante sus

superiores por la ejecucién de sus actividades es absoluta. De igual forma, el superior
es responsable por las actividades del trabajo de sus subordinados.

. De laigualdad de autoridad y responsabilidad. La autoridad delegada para su efec-

tividad requiere del mismo grado de responsabilidad.

. Del nivel de autoridad. Para que la delegacion surta el efecto planeado, cada nivel de

autoridad debe tomar las decisiones que sean de su competencia, sin permitir que se
transfieran a otros niveles de autoridad.

. De la division del trabajo. La base de la organizacién formal es la division del trabajo

necesario para lograr los objetivos de la empresa. Las actividades de la empresa deben
definirse y agruparse en torno a los objetivos previamente disefiados.

Del equilibrio. La estructura de organizacién debe ser de tal modo explicitado, que
sefale los puntos contingentes que deben ser compensados para evitar el desequilibrio
de la organizacién.

De la flexibilidad. Consiste en la prevision de mecanismos para adaptarse e incor-
porar elementos o técnicas necesarias para que la estructura de la organizacién pueda
cumplir con sus propdsitos.

De liderazgo. De la forma en que la estructura de organizacién apoye el liderazgo de
sus administradores depende el buen desempeno y el desarrollo de las potencialidades.

De acuerdo con los modelos clésico y neoclasico, es importante concentrar los esfuerzos
para el logro de objetivos, definiendo tareas especificas y especializadas. La especializacion
lineal o vertical, y la funcional u horizontal, son relevantes al distribuir el trabajo, niveles de
autoridad y de responsabilidad.

Direccién y liderazgo

Dirigir es guiar, orientar, conducir, encaminar, llevar al logro los objetivos. Dirigir implica
tomar decisiones, mando y liderazgo.
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El liderazgo es una caracteristica de las organizaciones humanas. Es importante dis-
tinguir entre el liderazgo como una cualidad personal y el que funge como una funcién
administrativa.

La direccién y el liderazgo son los aspectos méds humanos de las funciones adminis-
trativas; son, por asi decirlo, el proceso interpersonal por medio del cual los subordinados
comprenden los objetivos de la organizacién y contribuyen a su logro.

Es una funcién dificil, porque el administrador enfrenta un complejo de factores sobre
los cuales es imposible tener el control y el conocimiento total. El factor humano est4 for-
mado por personalidades complejas con multiples escalas de valores.

Liderazgo

El liderazgo por lo general se define como una influencia, “el arte o proceso de influir sobre
las personas de modo que éstas se esfuercen voluntariamente hacia el logro de las metas
del grupo. Incluye la voluntad de trabajar, confianza, intensidad en la ejecucién del trabajo,
honestidad”

El liderazgo es guiar, conducir, dirigir y preceder. El lider acttia para ayudar a un grupo
para lograr sus objetivos mediante la aplicacién maxima de sus capacidades; no se detiene
detras del grupo, mds bien, se pone al frente inspirando.

Catz y Kahn expresaron que el liderazgo aplicado a las empresas formalmente or-
ganizadas puede concebirse como: “el incremento en influencia sobre el cumplimiento
mecdnico de las rutinas”

Teoria del comportamiento

Uno de los primeros escritores que examiné ampliamente el elemento humano fue Douglas
McGregor; en su obra El lado humano de la empresa establece dos criterios sobre los ad-
ministradores segin su comportamiento con los subordinados, los clasific en extremos
opuestos denominando sus conductas como tolerantes o despéticos.

Cabe observar que los escritos de McGregor fueron sélo intuitivos y no tenfan una
base cientifica; este autor presenta su propuesta de las teorfas “X’, el “administrador despo-
ta” y “Y’, el “administrador tolerante’, cuyas premisas son:

Teoria “X” (administrador déspota)

a) El ser humano normal tiene aversion al trabajo y lo evitara siempre que pueda.

b) El trabajador tiene que ser obligado, controlado, dirigido y amenazado para que
realice un esfuerzo adecuado para el logro de objetivos empresariales.

c) El trabajador prefiere ser dirigido, evita responsabilidades, tiene poca ambicién y
desea sobre todo la seguridad.

Teoria “Y” (administrador tolerante)

a) El trabajo produce un desgaste fisico y mental.

b) La amenaza y el castigo no son los tnicos medios para alcanzar los objetivos. El
trabajador tiene que ejercitar la autodireccién para asumir su compromiso con la
empresa.
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c) La recompensa que se obtiene es producto del cumplimiento de su compromiso.
d) El ser humano normal aprende a aceptar y a buscar la responsabilidad.
e) La capacidad intelectual del ser humano estd subutilizada.

Las teorfas X y Y de McGregor tienen muchas interrogantes por resolver. Los administra-
dores saben que no es tan simple como comparar extremos al dirigir a personas. En reali-
dad, al final lo que se busca es el esfuerzo pleno de sus empleados.

Schein propone cuatro conceptos del hombre econdmicamente racional, aun cuando
este autor no explica cémo obtuvo sus conclusiones, parece que de sus conceptos sobre la
complejidad del individuo, el razonamiento deductivo le llevé a establecer dichos concep-
tos, que son:

1. Elindividuo se motiva por incentivos econdémicos y hard lo que le produzca utilidad.
2. Es posible manipular a las personas por incentivos econdémicos.

3. Los sentimientos humanos son irracionales y se les debe impedir interferir en interés
racional de la persona.

4. La organizacién debe neutralizar y controlar los sentimientos humanos.

Los supuestos sobre los seres humanos que contienen los informes de Elton Mayo son:

e La persona se motiva por las necesidades sociales y obtiene importancia fundamental
su identidad a través de las relaciones con otros.

e La satisfaccién debe buscarse en las interrelaciones sociales en el trabajo.

e Elindividuo responde mejor a las fuerzas sociales de grupo que a los incentivos y con-
troles de la administracién.

e El administrador puede ayudar a satisfacer las necesidades sociales y de aceptacién de
sus subordinados.

De acuerdo con Schein, hay psicélogos entre los que se incluye a Argyris, Maslow y Mc-
Gregor, que creen que la falta de motivacién por el trabajo no se relaciona tanto con las
necesidades sociales, sino mas bien con la necesidad de la persona de utilizar su capacidad
y habilidad en forma productiva, los supuestos que proponen en forma general son:

¢ Los motivos del individuo tienen jerarquia.

El hombre es capaz de trabajar en forma completa.

e Las actitudes principales son automotivacién y autocontrol.

¢ No puede evitarse el conflicto entre autoactualizacién y rendimiento efectivo.

Los conceptos vertidos sobre la naturaleza del individuo, aunque no son completos, son de-
cisivos para administrar. El hombre es un factor importante de produccién y no se le puede
tratar como a un objeto, tampoco se le debe considerar como un ser aislado ni racional ni
econdmico o social.

La inestabilidad y complejidad del individuo hace que sea imposible medir su capaci-
dad para un célculo de consumo y produccién.

La teoria de las relaciones humanas proporcioné muchos y variados conocimientos a
la administracién. En lo que se refiere al liderazgo, se distinguen tres enfoques: 1) teoria de
los rasgos de la personalidad, 2) teorfa de los estilos de liderazgo y 3) teorias situacionales
del liderazgo.
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Teoria de los rasgos de personalidad

Seglin esta teoria, es lider aquella persona que presenta, entre otras, las siguientes caracte-
risticas personales: a) energia, b) autoconfianza, c) agresividad, d) entusiasmo, €) coopera-
cidn, f) iniciativa y g) creatividad.

Si bien la teorfa de los rasgos de personalidad perdié su credibilidad debido principal-
mente a cierta superficialidad de sus argumentos, también es importante seialar que el
liderazgo requiere facilidad en el manejo de relaciones humanas, caracteristica que no es
comun a todos los humanos; por otra parte, se requieren personas que tengan ascendencia
sobre grupos determinados.

El administrador debe considerar los argumentos teéricos de dicha teorfa al elegir per-
sonal para el desempeiio de funciones directivas.

Teoria de los estilos de liderazgo

La teorfa de los estilos de liderazgo difiere de la de los rasgos de personalidad en que el es-
tilo se refiere a la forma de liderar, los rasgos, la personalidad del lider. A partir de la teoria
principal sobre los estilos es factible presentar los siguientes:

1. El estilo autocratico. Da énfasis al lider. Es €l quien dicta las érdenes, impone su cri-
terio y decide qué y cudndo se hace.

2. El estilo democratico. El lider es un miembro mas del grupo, que estimula a los sub-
ordinados a decidir y ejecutar las funciones y tareas.

3. Elestilo liberal. Pone énfasis en los subordinados, en quienes estd centrada la libertad
para decidir. La participacién del lider es limitada o marginal.

Lippit y White, en 1939, expusieron los resultados de sus estudios acerca de los estilos de li-
derazgo. Sus conclusiones revelan que con el estilo autocratico se logra eficiencia mecdnica;
con el democrético, eficiencia humana, y con el liberal ni lo uno ni lo otro.

En la practica se aplican mezclas de los tres estilos ya que, segin argumentaron, no
existen los estilos puros. La dificultad para dirigir segin un determinado estilo radica en el
hecho de elegir el estilo mas adecuado segtin las circunstancias.

Teorias situacionales del liderazgo

Las teorfas situacionales buscan explicar el liderazgo conforme a tres factores: el lider, el
grupo y la situacion.

En 1958, Tannenbaum y Schmidt propusieron un enfoque situacional que sugiere es-
tandares en los cuales el comportamiento depende, por una parte, del control del lider y,
por otra, de la libertad de los subordinados.

El estilo de liderazgo se elige segun la situacién que prevalece en los grados de control
y dependencia. Mientras mayor es la libertad de los subordinados, decrece la autoridad del
jefe; mientras mayor es el control del jefe, se supone liderazgo autocratico; si es mayor el
liderazgo de los subordinados, se supone un liderazgo de tipo liberal (figura 5-12).
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Liderazgo
del jefe

é Liderazgo de subordinados

A Figura 5-12 Estilos de liderazgo.

Teorias de la motivacidon humana

Los motivos humanos tienen su base en las necesidades, algunas son primarias y otras
secundarias, éstas varfan en intensidad a lo largo del tiempo. Berelson y Stainer definen
el término “motivo” como “estado interno que da energia, activa o mueve, y que dirige o
canaliza el comportamiento hacia las metas” !

La motivacién incluye una reaccién en cadena que inicia por despertar una necesidad
que da lugar a la busqueda de un deseo o meta lo que, a su vez, origina tension y entonces
se produce una accién. Los motivos pueden ser complejos y conflictivos, los motivadores
inducen al individuo a actuar. Un administrador puede hacer mucho estableciendo un am-
biente que conduzca a determinados impulsos para obtener la productividad.

La motivacién y la satisfaccion son diferentes; a pesar de las investigaciones y teorfas
no deberfa olvidarse que la recompensa y el castigo son fuertes motivadores.

Teoria de necesidades de Maslow

Una de las teorfas sobre motivacién ampliamente conocida es la de la jerarquia de necesida-
des, creada por el psicélogo Abraham Maslow. Aunque los aspectos jerdrquicos de su teoria
estdn sujetos a dudas, su identificacién de las necesidades basicas es popular.

La investigacion sobre la realidad de la jerarquia de las necesidades de Maslow parece
ser atil. Maslow, eminente psicélogo, postulé una jerarquia de las necesidades humanas que
motivan las diferentes conductas. La jerarquia de las necesidades de Maslow clasifica dos
categorfas: primarias y secundarias.

Maslow represent6 tales necesidades en una pirdmide cuya base contiene las necesi-
dades fisioldgicas; éstas, junto con las de seguridad, constituyen las necesidades primarias
(figura 5-13). Las necesidades sociales de estima y autorrealizacién son, para Maslow, ne-
cesidades secundarias.
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Necesidades psicosociales
(secundarias)

Seguridad e higiene
(primarias)

Necesidades basicas
(primarias)

A Figura 5-13 Pirdmide de necesidades de Maslow.

La satisfaccién de las necesidades varia con la persona; s6lo cuando el individuo ha
satisfecho sus necesidades bdsicas, su comportamiento se dirige a lograr satisfacciones de
mayor complejidad. En la practica, no existen estudios que demuestren la validez de las
afirmaciones de Maslow; sin embargo, su teoria tiene vigencia y su aplicacién en el drea de
la salud es muy extensa. Para dirigir, segin Maslow, es importante satisfacer las necesidades
de los trabajadores, las cuales son susceptibles de lograr por medio del trabajo, tanto las
primarias como las secundarias.

Va Teoria de dos factores de Herzberg

Herzberg, por su parte, formuld su teorfa de dos factores para explicar la conducta de los
trabajadores en situaciones de trabajo. Resulta semejante a la teorfa de Maslow en el senti-
do de considerar que la satisfaccion o insatisfaccién de dichos factores es lo que motiva el
comportamiento en el trabajo.

Desde el punto de vista de Herzberg, los factores higiénicos (ambiente fisico) son
profilécticos, ya que previenen la presencia de elementos que propicien la insatisfaccién
por el trabajo que realizan los empleados. Por otra parte, los factores motivacionales
provienen del interior, de la conciencia del trabajador, sélo se aprecian por la calidad
del trabajo, al enriquecer las funciones y el trabajo creativo son factores que conducen
a la constante motivacién. La suma de los factores higiénicos y motivacionales conduce
necesariamente a la productividad (figura 5-14).

Factores higiénicos Factores motivacionales Productividad
¢ Condiciones de trabajo e Logro e Los factores higiénicos
¢ Relaciones interpersonales ® Reconocimiento y los motivacionales
: = : + . = .
e Satisfaccién en el trabajo ® Trabajo desafiante producen la creatividad y
® Progreso la productividad aumenta
e Ascenso

A Figura 5-14 Teoria de dos factores de Herzberg.
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La teorfa dual de Herzberg propone encontrar una explicacién de la motivacién to-
mando como base dos factores:

1. En un grupo se encuentran; aspectos de la administracién, de la politica, de la super-
visién, de las condiciones de trabajo, relaciones interpersonales, salario, categoria, se-
guridad laboral y vida personal. Estos factores representan la satisfaccién en el trabajo,
es decir, son satisfactores y no motivadores, pero si tales factores no existen, con toda
seguridad producen insatisfaccion.

2. En el segundo grupo se incluyen satisfactores que son motivadores, como el logro,
reconocimiento, trabajo desafiante, progreso y ascenso. Su existencia produce satisfac-
cién, su ausencia no produce insatisfaccion.

El primer grupo fue denominado factores de mantenimiento o higiene, el segundo grupo,
motivadores.

La investigacién de Herzberg fue cuestionada por haber utilizado para la recoleccién
de datos los cuestionarios; sin embargo, otros investigadores confirmaron que cuando no
existen los factores de higiene se encuentra insatisfaccién y descontento.

Teoria de la expectativa

Otra teoria que explica la motivacion es la teoria de la expectativa, su premisa esencial es
que el ser humano estard motivado para hacer las cosas que conduzcan al logro de una
meta en la medida que su participacién realmente beneficie al grupo para obtener dicho
resultado.

Broom propone la teorfa de la valencia-expectativa, expresando que la motivacién de
una persona estd determinada por sus valores anticipados de los resultados de la accién,
multiplicado por la fuerza de la expectativa del logro de la meta.

Fuerza = V (E)
donde:

Fuerza es la intensidad de motivacion.
La valencia (V) es la intensidad de preferencia.
La expectativa (E) es la probabilidad de lograr el resultado previsto.

Como puede apreciarse en este modelo, una valencia de cero ocurre cuando un individuo
es indiferente, existe una valencia negativa cuando la persona no prefiere lograr la meta. El
resultado es la falta de motivacion.

Uno de los grandes atractivos de la teorfa de Broom es que reconoce la importancia
de las necesidades y motivaciones considerando a la persona en su individualidad, se ajusta
al concepto de armonia de objetivos. Esta teoria también tiene sus desventajas, ya que es
dificil de aplicar en la préctica.

Con base en la teoria de la expectativa, surge el modelo de Porter y Lawler. Dichos au-
tores proponen un modelo de motivacién més completo, el esfuerzo (fuerza de motivacién
y energia) depende del valor de una recompensa, mds la energia necesaria y la probabilidad
de recibir la recompensa.
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El desempeiio real de un trabajo estd determinado por el esfuerzo realizado, y es in-
fluido por la capacidad de un individuo para hacerlo y por su expectativa de la tarea que
se requiere. El desempefio se considera como algo que conduce a recompensas internas y
externas, pero el esfuerzo también influye sobre lo equitativo de la recompensa y, de esta
forma, el valor real se ve afectado por la satisfaccion.

El modelo de motivacién de Porter y Lawler, aunque es més complejo que otras teorias
de la motivacidn, es uno de los mejores para el administrador.

Teoria de las necesidades motivadoras
de McClerlland

David C. McClerlland identifica tres tipos de necesidades basicas motivadoras: 1) poder,
2) afiliacion y 3) realizacion.

De acuerdo con dicha teorfa, se han realizado investigaciones en diversas empresas,
mismas que a menudo son utilizadas por los psicélogos como un prototipo para hacer in-
vestigacion en ciencias de la conducta.

Los tres impulsos: poder, afiliacion y realizacién, son de gran valor para la ciencia de
la administracién por el significado y la utilidad para que una organizacién funcione bien.

Necesidad de poder

Las personas poseen una alta necesidad de poder y un gran interés por ejercer influencia y
control; este tipo de personas buscan posiciones de liderazgo, son buenos conversadores,
les gusta discutir con argumentos, son enérgicos, tercos, exigentes y disfrutan ensefiar y
hablar en publico.

Necesidad de afiliacion

Las personas que tienen una alta necesidad de afiliacién, gustan ser apreciadas y tienden a
evitar el dolor de ser rechazadas por un grupo social, mantienen relaciones sociales gratas,
disfrutan de intimidad y comprensidn, les gusta consolar y ayudar a quienes tienen proble-
mas y gozan de la amistad.

Necesidad de realizacidn

Las personas que tienen una alta necesidad de realizacién tienen un intenso deseo de éxito
y un gran temor al fracaso. Les gusta ser desafiadas, establecer metas dificiles, disfrutan el
riesgo, asumen responsabilidad, les agrada que les digan lo bien que hacen las cosas, son
constantes, trabajan largas horas, no se preocupan demasiado si fracasan, les gusta auto-
dirigirse.

Las investigaciones realizadas mostraron que los empresarios tenian una necesidad
de realizacién muy alta, igual que la necesidad de poder, pero muy baja la necesidad de afi-
liacién. Los administradores obtienen promedios que son altos en realizacién y bajos en
afiliacién, pero no tan alto o bajo como los empresarios.

Las personas que tienen las calificaciones mds altas tienden a avanzar con rapidez, es
importante entonces que una compafifa cuente con administradores que ademds de poseer
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una motivacién alta cuenten también con una alta necesidad de afiliacién, considerando
que trabajardn con personas y coordinarén los esfuerzos de los individuos que trabajan en
grupos.

Motivadores administrativos de Patton

Arch Patton, uno de los més importantes expertos en el drea de motivacion ejecutiva y
compensacion, ha identificado motivadores de ejecutivos, que son:

¢ Desafio. Cuando un administrador considera que su trabajo es desafiante, el grado de
motivacién aumenta.

e Categoria. Se convierte en un motivador cuando los nombramientos sugieren una
diferencia con los demas, los simbolos son llamativos y motivadores.

e Liderazgo. El poder de influenciar a los demds es una expresién que conlleva moti-
vacion.

¢ Competencia. Es la necesidad de demostrar que se puede lograr hacer las cosas mejor
que otros.

e Temor. El miedo a perder algtin beneficio ha sido por mucho tiempo el motivador mds
claro.

¢ Dinero. A pesar de las criticas en torno a que las personas sdlo se motivan por dinero,
en muchas ocasiones la remuneracién econdmica representa algo mas, ya que de al-
guna manera es sinénimo del éxito en el trabajo.

A pesar de la concepcién simple y practica de los motivadores de Patton, no hay gran dife-
rencia en los rebuscados estilos o teorias de la motivacion.

Teoria de sistemas directivos

Likert es, sin duda, uno de los exponentes més conocidos en torno a las teorfas de sistemas
directivos; investigador que propuso cuatro sistemas para clasificar el liderazgo:

1. Sistema autoritario explotador. Es una direccién rigida, arbitraria, manipuladora y
centrada en el jefe. Se sanciona mediante premios y castigos.

2. Sistema autoritario benévolo. Es semejante al trato padre-hijo. Poca flexibilidad, pe-
quetia delegacion y propicia los grupos informales de organizacion.

3. Sistema consultivo. La autoridad se conserva en el lider; se propicia mayor participa-
cién del subordinado, el cual es consultado para la toma de decisiones. Con el tiempo,
genera liderazgos autocraticos.

4. Sistema demdcrata participativo. La participacion en las decisiones y responsabili-
dades es de equipo. Se proporciona mayor delegacién, pero se exige mayor control.

La direccién y el tipo de liderazgo propician o limitan la productividad. Todavia se busca
en las teorias del comportamiento una manera de lograr la eficiencia, la calidad y la efec-
tividad.
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Vs Comunicacién

La direccidn es posible mediante sistemas de comunicacion y coordinacién adecuados a la
estructura de organizacién. Es uno de los pasos de la direccién. Las diferentes teorfas de
la administracién reconocen la importancia de la comunicacién para enfrentar con eficien-
cia los problemas de las organizaciones.

Propésitos de la comunicacién

e Retroalimentar el sistema administrativo.
e Promover conductas cooperativas.

e Alcanzar la eficiencia.

e Ejercer la direccién.

Elementos de la comunicacién

La comunicacién consta de tres elementos (figura 5-15):

¢ Emisor. Es considerado como la fuente de la informacién.

¢ Transmisor. Considerado un método, un instrumento o una persona cuyo propdsito
es transmitir la informacién.

* Receptor. Es a quien se dirige la informacién.

La interrelacién de los tres elementos es dindmica y fundamental para una buena comuni-
cacién. La figura 5-14 ilustra la interrelacién que ocurre entre los principales elementos del
proceso de comunicacién: emisor, transmisor, receptor y respuesta.

Emite el mensaje

Transmisor

|

El instrumento Método o persona

Receptor

|F

Quien recibe la informacién  y actla en consecuencia

Respuesta

|F

A Figura 5-15 Elementos de la comunicacion.
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Conceptos de comunicacién

La comunicacién puede definirse como: “la serie de pasos dindmicos, fluidos y constantes
en la transmisién de un mensaje que produce una respuesta” También se le concibe como
“el intercambio de informacién entre dos o més personas”.

La comunicacién es un proceso al interior de la persona e interpersonal. Es al interior
de las personas cuando el emisor se percibe, capta el ambiente, valora, sefala un receptor
y transmite el mensaje. Es interpersonal cuando emite el mensaje y pone en movimiento el
intercambio.

El mensaje tiene dos capas: la exterior, o contenido del mensaje, y la interior o inten-
cién. La congruencia entre las capas interior y exterior provoca una alta recepcién del mis-
mo. El mensaje produce un impacto en el receptor. Se produce una respuesta que, al igual
que el mensaje, tiene dos capas.

Métodos de comunicacidn

Los métodos bésicos de comunicacién son oral, la palabra escrita y el lenguaje corporal.

El método oral aplica principios como: saber escuchar, silencio, empatia (grado de
comprension por otras personas) y el rapport (sentimiento de mutua aceptacién). La pala-
bra escrita complementa la informacién y asegura un grado mayor de recepcién del men-
saje. Las aplicaciones del lenguaje corporal (postura, gestos, ademanes, etc.) deciden la in-
terpretacion adecuada del mensaje y revelan la congruencia entre el contenido del mensaje
y la intencién con que se emite.

Tipos de comunicacién administrativa

Cabe sefalar los siguientes tipos de comunicacién en la organizacién formal:

Comunicacién ascendente. Fluye de subordinados a jefes. Se aplica para informar, sugerir,
aclarar, coordinar o quejarse (figura 5-16a).

a) Ascendente

- b) Descendente

Jefe .
¢) Horizontal

Subordinado

=~~~ Mismo nivel 9
Subordinado

A Figura 5-16 Distintos tipos de comunicacion: a) ascendente, b) descendente, c) horizontal.
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Desde luego, para establecer la comunicacién ascendente existen variados instrumen-
tos, como los informes, las formas especiales, los oficios, las solicitudes, etc. Uno de los
problemas mas graves en las instituciones del Sector Salud es la poca o nula comunicacién
ascendente que existe; tal afirmacién tiene su fundamento en que el sistema de organizacién
predominante es lineal-funcional.

Comunicacién descendente. Fluye de jefes a subordinados. Se usa para ordenar, informar,
dirigir, orientar, asesorar, aclarar y coordinar (figura 5-16b).

Comunicacién horizontal. Se produce entre personas del mismo nivel jerdrquico. Se apli-
ca para unificar, coordinar, informar, solicitar y evaluar (figura 5-16c).

Comunicacién general. Fluye de toda la organizacion al exterior o para todos los inte-
grantes.

Barreras para la comunicacién

Incongruencia entre el contenido y la intencién

Una barrera frecuente en la comunicacién es la incongruencia entre el contenido del men-
saje y la intencién con que se emite. Si en verdad se desea comunicar algo, el mensaje y la
intencién deben ser congruentes. Un ejemplo clésico de lo anterior es el saludo, la frase de
cortesia comun es “{Holal, ;como estds?”, aunque la intencién normal del saludo no es en
realidad saber cémo estd la otra persona.

Deficiente redaccién en el mensaje

Si el mensaje, ya sea escrito u oral, no contiene todos los datos sobre lo que se quiere expre-
sar, el resultado es que puede no ser comprendido. El ejemplo mas comun de esta barrera
es cuando una persona recibe un mensaje que dice textualmente algo como “Te espero en
el café”; si dicho mensaje no dice por qué, para qué, ni a qué hora, el resultado casi nunca
serd el esperado.

Falta de claridad

Si a pesar de contener todos los datos un mensaje es demasiado complejo, la comunica-
cién no se establece. Por ejemplo, si un ingeniero instruye a un obrero que al manejar su
herramienta aplique el célculo diferencial para encontrar la proporcién de los materiales a
utilizar, hay una enorme posibilidad de que este ultimo no sepa cémo cumplir con la ins-
truccion recibida.

No saber escuchar

Es cuando se quiere comunicar algo pero la persona no escucha a su interlocutor. En el
ejemplo anterior, quizd el obrero conteste que no entiende lo que su jefe le dice pero éste,
a su vez, simplemente le dice que realice su trabajo. El resultado tampoco serd satisfac-
torio.
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Descuidos y omisiones

Quiza la persona elabore un mensaje claro y comprensible, pero olvide entregarlo a la per-
sona indicada o se lo transmita a alguien que no tiene relacién con el mensaje; con ello se
produce una barrera para la comunicacion.

Principios de la comunicaciéon

1.

Principio del dinamismo. El flujo dindmico y constante de la comunicacién ase-
gura la recepcién y la respuesta. El flujo dindmico y constante se refiere a la comuni-
cacion repetida y que, ademds, aclara las situaciones equivocadas.

. Principio de la congruencia. La congruencia entre el contenido y la intencién en el

mensaje determina la respuesta congruente. Si al comunicarse la persona desea ob-
tener una respuesta adecuada, el mensaje y su contenido deben estar acordes.

. Principio de la forma. Elegir el método y tipo de comunicacién adecuada permite el

logro de objetivos.

Medios de comunicacidn

A continuacién se mencionan algunos medios de comunicacién administrativa.

Oficios. Son documentos de caracter formal en el cual se comunica informacién tanto
ascendente como descendente y horizontal.

Memoranda. Se refiere al memorando, s6lo que el término es el plural. Mediante un
memorando se comunica una informacién breve, por lo general un citatorio.
Circulares. Son documentos de cardcter general en los que se comunica informacién
a todo el personal.

Boletines. Documentos que tienen una periodicidad, se integra con informacién di-
versa.

Periédicos. Documentos mds formales que los boletines y cuya informacién variada
intenta captar la atencién con temas de interés general.

Peliculas. Se utilizan con el propédsito de difundir informacién utilizando recursos
audiovisuales.

Fotografias. Se utilizan como documentos que ilustran informaciones generales.
Informes. Documentos cualitativos y cuantitativos que tienen como propésito la co-
municacién de aspectos especificos.

Agendas. Son instrumentos en los cuales se concentran las tareas pendientes.

Delegacién

Principios de la delegacion

Al dirigir es necesario delegar, porque quien dirige no puede realizar todas las acciones
de direccién y toma de decisiones. Considere algunos principios aceptados en torno a la
delegacién.
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1. Delegacion de autoridad y responsabilidad. Si se delega responsabilidad, también se
debe delegar autoridad, porque ello hace posible cumplir con las funciones delegadas.

2. A mayor delegacién, mayor control. En efecto, si se delega autoridad y responsabilidad,
se puede mantener el control a través de las personas en quienes se delega la autoridad
y no en todos los miembros de nivel operativo.

3. Establecer limites de responsabilidad acordes con la autoridad delegada evita excesos.
A fin de evitar el mal uso de la autoridad delegada se permite y recomienda el estable-
cimiento de limites.

Aqui se listan algunas normas para estimular la eficiencia al dirigir.

e Desarrollo de personal para asumir funciones delegadas.
e Preparacién e introduccién para la delegacion.

¢ Division equitativa del trabajo.

e Reconocimiento del trabajo de los subordinados.

e Establecimiento de canales apropiados de comunicacién.
e Estructura de organizacién acorde a los objetivos.

e Promover el ascenso y el escalafén.

e Considerar las motivaciones conductuales.

e Reconocer la organizacién informal.

e Considerar las variables del entorno.

Direccidn de personal

La direccion de personal se realiza por medio de la integracion de recursos humanos.

Concepto

La integracion para desarrollar la direccién de personal es la encargada de optimizar los
recursos tanto humanos, técnicos y financieros para la ejecucién del plan. Incluye desde el
reclutamiento, la seleccién y la capacitacion para la productividad. La integracion de recur-
sos humanos estd intimamente relacionada con la planeacién y la organizacion.

Al relacionarse con la seleccién, desarrollo y evaluaciéon de personas, la integracién
implica una complejidad que no es posible prever, la incertidumbre que tal funcién provoca
da lugar a problemas que desconciertan a los administradores y se colocan en un asunto de
primordial importancia cuando se evaldan los costos del fracaso.

La responsabilidad inmediata de la integracion es de los administradores. En algunas
empresas tienden a dejar este aspecto tan delicado en los departamentos de personal, pero
ni este departamento ni ningtn otro es el idéneo para esta funcion.

La integracion es interdependiente de la estructura de organizacién la cual, a su vez,
depende de los planes de la empresa, consiste en la seleccién, evaluacién y el desarrollo de
personal. El administrador responsable verifica que las interrelaciones sean reconocidas e
implantadas.

El desarrollo de los futuros administradores no puede ser rutinario; las politicas y las
decisiones exigen un criterio responsable y no es aconsejable dejar la integracién de per-
sonal en manos de una sola persona. Dado que la funcién de integracién se orienta al futuro
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de la empresa, por ello la responsabilidad debe quedar en manos del o los funcionarios
principales. Actualmente se enfatiza la importancia del sentido de responsabilidad por la
integracién.

Integrar significa unir, en esta etapa del proceso administrativo se “unen” las partes y
se implementa el plan. A fin de ejecutar el plan se inicia con las técnicas de integracién, a
saber: reclutamiento, seleccién e introduccién y desarrollo.

Reclutamiento
Técnicas de integracién { Seleccién
Introduccién y desarrollo

Reclutamiento

” « ” o«

Reclutar significa “reunir’, “recabar’, “ordenar” y obtener la informacién necesaria sobre los re-
cursos utiles a la organizacion. El reclutamiento se realiza en los centros que producen los
recursos, a través de los trabajadores de la empresa, por los medios de comunicacion y
los internos de la organizacién. Los programas de reclutamiento son funcién de los depar-
tamentos de personal, recursos humanos, compras, inventarios, etcétera.

En lo que se refiere al reclutamiento, seleccién y desarrollo de personal administrativo,
cabe reflexionar sobre la dificultad que tal proceso implica. Es evidente la escasez de fuerza
de trabajo en este sector debido quiza a la responsabilidad que deben enfrentar los admi-
nistradores y a la naturaleza de la funcién.

Las cualidades de los administradores son, en parte, psicolégicas y, por ende, el éxito de
la integracion depende de las técnicas para medir factores como inteligencia, personalidad,
potencial de liderazgo, juicio y motivacién para administrar. A continuacién se mencionan
algunas fuentes de reclutamiento de personal administrativo.

Promocion interna

Es comun que las empresas manejen la promocién interna para el ascenso de sus traba-
jadores; se trata de una practica que se ha extendido a tal grado que algunos sindicatos lo
plasman en sus contratos colectivos. Sin embargo, el significado original del proceso de
promocién interna era la oportunidad de lograr jerarquia; esto es, de la posicién de traba-
jador operativo a supervisor y de ahi en forma ascendente, pero la oportunidad dependia
del desarrollo del trabajador.

En la actualidad, la promocién interna ha dejado de tener adeptos entre los administra-
dores debido a que se ha llegado al grado en que algunas empresas lo proclaman como una
ventaja y un beneficio para sus miembros.

Es verdad que la eliminacién de administradores en forma externa favorece el mo-
nopolio sobre los cupos administrativos, restringe la rivalidad y apoya el ascenso pero, por
otra parte, los propios empleados dudan de la légica de tal practica cuando afrontan un
caso especifico de ascenso, en los casos en que el trabajador que debe ascender no retine las
caracteristicas para administrar, si el que debe elegirse no goza de la simpatia mayoritaria o
cuando existen conflictos de intereses, de tal forma que la solucién més facil para el ejecu-
tivo es traer a alguien neutral.
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Las politicas de promociones internas son buenas cuando se contrata personal con alto
potencial de liderazgo, pero no debe ser la fuente tnica de reclutamiento.

Reclutamiento externo

El reclutamiento externo es otra fuente de reclutamiento de personal administrativo. La
politica de competencia abierta parece ser un método para asegurar la idoneidad de los
candidatos a puestos administrativos. Cuando se maneja en forma honesta y responsable,
ningun candidato del interior de la organizacién que sea en verdad capacitado debe asumir
como un riesgo la competencia por la vacante.

Otra de las razones para reclutar ejecutivos en forma externa es el problema moral que
significa el resentimiento del personal de la empresa que no fue elegido para el ascenso.
Ademads, en otras ocasiones se requiere de especialidades que las variables del macroam-
biente presentan, como son la existencia de nuevos conocimientos y especialidades, la idea
es la innovacién y actualizacién constante que permita la supervivencia de la empresa.

Seleccién

La seleccién consiste en escoger, decidir o aceptar el recurso que mas convence a quien
toma la decisién para lograr los objetivos planeados. La seleccién se utiliza tanto en los
recursos humanos como materiales.

Seleccion de recursos humanos

Con la informacién adecuada sobre las existencias, se elige al sujeto idéneo en lo que se
refiere a recursos humanos, y al adecuado tratdndose de recursos materiales.

En la seleccién de personal, los requisitos y cualidades exigidas al aspirante para su
ingreso no garantizan por si solos la productividad. Para asegurar en lo posible esta dltima,
existen algunos métodos, entre ellos: la prueba de admisién, expediente, entrevista, perio-
dos de prueba, curriculum vitae.

Prueba de admision. Consiste en la aplicacion de cuestionarios con preguntas especificas
al tipo de trabajo para el que se desea contratar. Las preguntas proyectivas miden la salud
mental; las de cultura general sirven de referencia para prever las necesidades de desarrollo.
El establecimiento de pardmetros para la seleccion es un aspecto importante y previo a la
seleccion.

Expediente de admision. El expediente de admisién o ingreso se integra por: solicitud de
empleo, pruebas de admisién y resultados, curriculum vitae, cartas de referencias, resulta-
dos de las entrevistas y observaciones del periodo de prueba.

Entrevista. La entrevista de admisién es de uso generalizado. Se realiza con guias y ob-
jetivos bien definidos. El propdsito de la entrevista es complementar la informacién de la
solicitud, aclarar aspectos confusos, poner a prueba al entrevistado y valorar su presencia
fisica y cualidades personales para el puesto. Es importante crear un ambiente agradable,
escuchar con atencién, anotar las impresiones en el momento y hacer un buen cierre.

Periodos de prueba. Los periodos de prueba se usan muy poco hoy en dia, pero constitu-
yen una excelente oportunidad para valorar las habilidades y aptitudes del trabajador y, en
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consecuencia, hacer una buena eleccién. El periodo de prueba debe ser retribuido, pero es
preciso aclarar al aspirante que es requisito para la contratacién.

Curriculum vitae. El curriculum vitae, o historia laboral, es el concentrado de las experien-
cias y conocimientos que posee el aspirante. Los puntos de interés para la seleccién se retinen
en el curriculum vitae; por ello es importante que todo aspirante a un puesto sepa cdmo re-
dactarlo. Por otra parte, presentar a las empresas o instituciones un buen curriculum, es hoy
dia una de las habilidades que se desarrollan por parte de los aspirantes a puestos. No sélo se
utilizan para solicitar trabajo, también para los ascensos y promocién de puestos.

“Curriculum” es una palabra que significa “correr’, “vital” significa “vida”; de modo que
la unién de estos vocablos transmite la idea de “el correr por la vida” Asi, en la vida se
acumula conocimiento y experiencias que deben ser demostradas para fundamentar las
pretensiones del individuo.

El curriculum vitae se termina con la firma del solicitante y la fecha en que fue elabo-
rado, ya que es frecuente que se sigan acumulando conocimientos y experiencias a través
del tiempo. Es indispensable acreditar con documentos lo afirmado en el curriculum vitae.

En la seleccion de recursos humanos se requiere conocer los aspectos relacionados con
la Ley Federal del Trabajo para informar y orientar a los aspirantes. El cuadro 5-6 muestra
un ejemplo de un curriculum vitae.

Cuadro 5-6 Ejemplo de un curriculum vitae

|. Datos generales
Nombre
Fecha y lugar de nacimiento
Registro Federal de Contribuyentes

CURP
Nacionalidad
Domicilio
Estado civil
Teléfono

Il. Escolaridad
Maestria En enfermeria. UMSNH, 2004-2007, Morelia, Michoacéan.
Licenciatura En enfermeria y obstetricia, UNAM, 1998-2001, México, D.F.
Bachillerato En ciencias biolégicas, UNAM, México, D.F. 1995-1998
Secundaria Escuela Secundaria Federal, SEP. México, D.F. 1991-1997
Primaria Escuela Primaria Tipo SEP. México, D.F. 1990-1996
Preescolar Escuela Preescolar Rosaura Zapata, 1994-1996.

Ill. Cursos

Especialidad Administracién en enfermeria, UNAM, 2001-2002.
Docencia Docencia en enfermeria, UNAM, 2003-2004
Investigacion Investigacion en ciencias sociales, 45 horas

IV. Experiencia

Jefe de enfermeras Hospital Rosario de la Secretaria de Salud, Estado de México, 2001-2007
Enfermera general Hospital del IMSS, categoria de 8 horas, 2007 a la fecha.
(continda)
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Cuadro 5-6 Ejemplo de un curriculum vitae (continuacion)

V. Organizaciones

De Enfermeria Colegio de Licenciadas en Enfermeria del Distrito Federal, A.C.
Otras Jévenes unidos por el medio ambiente.

VI. Investigacion

De enfermeria Deteccién oportuna de cancer mamario. Presentada en el Tercer Congre-
so de Enfermeria del Colegio de Enfermeras del Estado de México, 2007.
Otras. Disefio de protesis mamarias. Investigacion multidisciplinaria, Hospital

del IMSS, México, D. F.
VIl. Reconocimientos

Local Medalla al Mérito en Enfermeria, 2010.
Nacional Secretaria de Salud.
Otros

VIIl. Obras publicadas
v Atencién de enfermeria en la prevencién del cancer mamario, Editorial Versa, México, D.F., 2008
IX. Idiomas

v Inglés basico, Centro Intercultural de Lenguas, México, D. F.

Atentamente

Fecha

Contratacién. La contratacién de trabajadores establece una relacién de trabajo entre
el trabajador y el que contrata. La Ley Federal del Trabajo, en su articulo 20, establece lo
siguiente: “Se entiende por relacién de trabajo cualquiera que sea el acto que le dé origen,
la prestacién de un trabajo personal subordinado a una persona mediante el pago de un
salario”

Contrato. Un contrato individual de trabajo, cualquiera que sea su forma o denominacién,
es aquel por virtud del cual una persona se obliga a prestar a otra un trabajo personal subor-
dinado, mediante el pago de un salario (la prestacién de un trabajo y el contrato producen
los mismos efectos).

La contratacion se efectda al ser seleccionado el aspirante. Como nuevo miembro de
la organizacién, el empleado debe recibir un contrato y un nombramiento que formaliza
su contratacion.

Contenido de los contratos. El articulo 25 de la Ley Federal del Trabajo establece lo si-
guiente. El escrito en que consten las condiciones de trabajo deberd contener:'

I. Nombre, nacionalidad, edad, sexo, estado civil y domicilio del trabajador y del pa-
trén.

Il. Sila relacién de trabajo es para obra y tiempo determinado o indeterminado.
lll. Servicio que debe prestarse.
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IV. Lugar donde ha de prestarse.
V. Duracién de la jornada.
VI. Forma y monto del salario.
VII. Diay lugar de pago del salario.
VIII. Indicacién de que el trabajador sera capacitado o adiestrado.

IX. Otras condiciones de trabajo.

En el caso de que la contratacion sea de tipo colectivo, es decir, aquella en que la organi-
zacion establece un solo contrato con todos los trabajadores, denominado expresamente
“contrato colectivo’, y que es firmado por el representante sindical y el patrén, el nuevo
trabajador recibe una copia del documento.

Los contratos deben incluir al menos los siguientes puntos:

¢ Definicién de conceptos.

¢ Jornadas de trabajo y obligaciones.
e Permisos y licencias.

e Escalafén.

¢ Riesgos de trabajo.

e Salarios y tabuladores.

e Jubilaciones y pensiones.

e Capacitacion y desarrollo.

e “Profesiogramas” y reglamentos.

Seleccién de recursos materiales

En la seleccién de material, equipo o instrumental, es importante elegir aquellos que ret-
nan las condiciones necesarias para el tipo de trabajo a que se destinan.

Introduccién y desarrollo

El dltimo paso de la integracién consiste en propiciar el éptimo rendimiento del personal
y el equipo, promover las potencialidades de los recursos humanos para lograr una 6ptima
productividad. Una forma de lograr eficiencia es la ensefianza en servicio (en sus cuatro
dreas), y es una responsabilidad y una necesidad de la organizacion.

Areas de la ensenanza en servicio

e QOrientacion.

e Adiestramiento.

e Desarrollo de liderazgo.
e Educacion continuada.

Orientacion

Las necesidades de orientacién se producen a causa de la movilizacién del personal, de los
ingresos y de las necesidades de adaptacion de los trabajadores; estd indicada para:
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1. Personal de nuevo ingreso.
2. Personal que cambia de turno o servicio.

3. Personal que asciende o cambia de puesto.

La orientacion incluye la introduccién al puesto, en la cual es importante considerar los
siguientes aspectos: bienvenida, presentacién, informacién, asesoria y ubicacion fisica.

Adiestramiento

El adiestramiento es necesario cuando el personal tiene dificultad para aplicar técnicas o
procedimientos, cuando debe manejar equipo que requiere conocimientos especiales
o desconoce procedimientos técnicos.

La necesidad de adiestramiento se presenta cuando se producen desperdicios inne-
cesarios, descomposturas, ausencias frecuentes por frustraciéon en actividades manuales
que se dificultan, relaciones interpersonales defectuosas, ambiente limitante y servicio de-
ficiente. Los programas de adiestramiento no son para todo el personal, se adiestra sélo a
los miembros que lo requieren.

Desarrollo de liderazgo

En toda organizacién es indiscutible la necesidad de contar con personal para asumir el
liderazgo de grupos. El desarrollo de potencialidades de liderazgo se orienta a producir un
ambiente favorable para la productividad. Algunos aspectos por desarrollar son los siguientes:

¢ Solucién de conflictos.

e Comunicacion.

e Manejo de personal.

e Direccidn, y las relativas al puesto que se va a desempenar.

Educacién continuada

La educacion continua, o ensefianza continuada, tiene como propdsitos:

1. Reforzar la confianza del trabajador en su organizacién.
2. Sensibilizar a los cambios.
3. Producir innovaciones.

4. Apoyar la creatividad.

La ensefnanza continuada es un imperativo para todo el personal, aplicada periédicamente;
puede realizarse en dos formas:

¢ Ensefanza formal. Se realiza en un centro educativo oficial, con un plan de estudios
definido, a cuyo término se obtiene un grado académico amparado por un documento
formalizado por la institucién educativa. Para este tipo de ensefianza se pueden pro-
porcionar becas.

¢ Enseianza informal. Se produce al interior de las instituciones empresariales, a tra-
vés de conferencias, cursos, talleres, congresos, simposios, etc. Los propdsitos de dicha
ensenanza suelen ser de actualizacion.
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Se considera conveniente programar la ensefianza en servicio en todos los turnos. Con
las nuevas tendencias en la administracion, la calidad incluye como aspecto esencial la
educacion. El elemento clave para lograr la calidad es la estrategia educativa por excelencia.

Si se considera que el conocimiento se hace cada vez mas importante en las empresas
y en las instituciones, es imprescindible aplicar en la practica real la necesidad cada vez
mayor de contar con personal que tenga amplios conocimientos sobre su trabajo.

Introduccién y desarrollo de recursos
materiales

Los recursos materiales son desarrollados por medio de una correcta utilizacién por parte
del personal, proporcionando mantenimiento constante, renovando o sustituyendo a
aquellos que ya no funcionan.

En lo que respecta al reclutamiento, la informacién sobre los recursos materiales se
realiza a través de un departamento denominado de “compras’, que se encarga de la inves-
tigacion sobre costos, existencias y calidad del material.

La seleccién de recursos materiales se establece por pardmetros de rendimiento, cali-
dad o costos, por lo general son decisiones de la gerencia. La introduccién y desarrollo de
material y equipo se realiza por personal de nivel directivo intermedio, por lo regular las
organizaciones cuentan con un departamento de mantenimiento.

Principios de la direccién

A. Del propésito. La integracion procura asegurar que las funciones de la empresa sean
realizadas por personal capacitado.

B. Dela calidad. De la seleccion apropiada de recursos depende la calidad del servicio que
se preste.

C. De la definicién de puestos. A mayor precisién de los puestos, mejores pardmetros
para la seleccién de candidatos ideales.

D. De la seleccidn. Se debe seleccionar a la persona adecuada para el puesto, no adecuar
el puesto a la persona.

E. Del conocimiento. El individuo es capaz de asumir cualquier funcién, siempre y cuan-
do se le desarrolle para ello.

Cuadro 5-7 Introducciéon y desarrollo de recursos materiales

. Reunir informacién sobre Reunir informacién sobre costos,
Reclutamiento . s . . -
candidatos idéneos existencias y calidad
. Seleccionar por medio Seleccionar proveedores conforme
Seleccion . . .
de métodos adecuados al cumplimiento de estandares

Introduccion A través de la A través de mantenimiento,
y desarrollo ensefanza en servicio renovacion o sustitucién
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F. De los recursos materiales. El mantenimiento y la conservacién de los recursos ma-
teriales permiten un mejor aprovechamiento.

Control

Se define al control como la apreciacién del resultado en cuanto al logro de objetivos orga-
nizacionales.

Concepto del control

“El control es apreciar el resultado de ejecutar los planes en relacién con los objetivos pre-
viamente establecidos, conociendo las causas de las posibles desviaciones y las medidas
oportunas para su correccion”.

Propésitos del control

e Evaluar el logro de objetivos.

e Prever desviaciones en la ejecucion de planes y programas.
e Optimizar la utilizacién de recursos.

* Proponer y sugerir alternativas administrativas.

e Establecer diagnésticos continuos.

e Promover la creatividad e innovacién.

Sistemas de control

El control se define como la etapa final del proceso administrativo en el cual se aprecia el
resultado de la ejecucion de los planes, comparando ese resultado con los objetivos y es-
trategias planteados. Lo anterior se hace posible aplicando los sistemas, métodos y medios
de control. En lo que respecta a los sistemas, se consideran la supervision y la evaluacion.

Supervisién

Aun cuando la supervisién se considera mas bien como parte de la direccién, es un sistema
importante de control en las organizaciones.

La supervision se concibe en concordancia con la teoria de las relaciones humanas o
del comportamiento, ya que la teoria clasica de la administracién ubica la supervisién como
forma de control por excelencia. El enfoque humanista da connotacién diferente a la super-
visién y la ubica como parte de la direccién, enfoque que prevalece. Por ello, el concepto de
supervisién presentado aqui combina los dos enfoques, pero enfatiza el humanista.

La supervision es una direccién democratica, cuyo principal interés es el individuo y su
realizacién va en consonancia con los objetivos organizacionales.

Objetivos de la supervision:

e Desarrollo del personal subordinado, hacia el logro de la eficiencia.
e Promover la calidad del servicio para los usuarios.

e DProteger y apoyar el logro de objetivos organizacionales.

e Aplicar medidas correctivas en las desviaciones.
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Principios de la supervision:

¢ Principio de la planeacion. La supervisiéon planeada logra sus objetivos, no es posible
pensar en realizar la supervision si no se sabe perfectamente qué ha de supervisarse.

¢ Principio de liderazgo. Supervisar es dirigir entre otras cosas; el liderazgo promueve
conductas positivas. El conocimiento de las motivaciones conductuales facilita la
supervision.

¢ Principio de ensefianza. Supervisar requiere conocimiento del proceso ensefianza-
aprendizaje, ya que ésta es funcién central del supervisor.

¢ Principio de comunicacion. Cuando se supervisa, es indispensable comunicarse en
forma significativa. La comunicacién adecuada simplifica la supervision.

La supervision es funcién de personal altamente calificado, conocedor del trabajo que se
realiza, responsable de aplicar medidas disciplinarias sin detrimento del logro de objetivos,
capacitado en el liderazgo y manejo de conflictos, y altamente creativo.

Requisitos de los planes de supervision:

1. El plan de supervision exige ser global.
2. Amplia difusién, para asegurar la participacién del supervisado.

3. No rebasar los seis meses planeados puesto que, por fundamentarse en diagnésticos
situacionales, después de ese tiempo resultarfan inoperantes.

4. Fundamentarse en documentos normativos para los aspectos disciplinarios.
5. Establecer medidas disciplinarias y acciones correctivas de tipo constructivo.

6. Determinar acciones de reforzamiento de conductas deseables, conforme a las teorias
de la motivacion.

Evaluacidn

Se concibe a la evaluacién como un proceso sistematico de medicién y comparacién de re-
sultados en relacién con los objetivos. Se evaltian logros, objetivos, recursos y necesidades.
La evaluacién es constante, dindmica, objetiva, oportuna y permanente.

Tipos de evaluacion:

e Directa. Se aplica por medio de la investigacién en el campo especifico de trabajo.
Como métodos se utilizan las entrevistas, las reuniones, la observacion, el recorrido y
la ensefianza, entre otros.

¢ Indirecta. Se aplica por medio de la consulta de documentos, estadisticas y el propio
plan de la empresa.

El objetivo principal de la evaluacion es el control de variables que pudiesen alterar el plan,
y apoyar la toma de decisiones, proporcionar informacién confiable sobre los avances o
desviaciones, y presentar con oportunidad los resultados de la ejecucién.
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Métodos de control

Para el control se aceptan como mas adecuados dos métodos: archivo y auditoria.

Archivo

Se define el archivo como el conjunto de documentos debidamente clasificados y ordena-
dos, que integran los datos histéricos y la informacién esencial de una organizacién social.
El archivo se clasifica segtin su destino y el sistema de acceso:

. . Pasivo o en almacén
Segtn el destino ) e
Activo o en ejercicio

Publico

Segtn el sistema de acceso ! Privado

Secreto

Definir el contenido del archivo es complejo, sistematico y metddico, pero sin duda,
esencial para la vida de la organizacién.

Auditoria

La auditoria es un procedimiento técnico que sirve para evaluar la marcha de un trabajo.
Objetivo. Descubrir deficiencias e irregularidades, y plantear soluciones.

Utilidad. Ayudar a la direccién a lograr un control continuo y constructivo.

Tipos de auditoria:

La auditoria puede ser externa (fiscal y contable) o interna (administrativa, contable y pro-
fesional).

Las auditorias externas suelen hacerlas las empresas de contadores publicos. Se intenta
evaluar el estado financiero, comprobando la exactitud de los registros.

Las auditorias internas se ejecutan con personal de la organizacién: la administrativa
evalta los controles administrativos, la estructura de la organizacidn, las politicas, los pla-
nes vy la ejecucién.

La auditoria contable evalta la exactitud de los datos presupuestales y su ejercicio, a
través de las estadisticas. La auditoria profesional evalda la practica del profesional diverso,
conforme a un objetivo de calidad.

Técnicas de control mas empleadas

Algunas técnicas del control de uso frecuente son las senaladas a continuacién.

Informes

Concepto. Los informes son documentos escritos en los cuales se presentan datos y cifras
en forma ordenada y significativa que son utiles para evaluar, volver a definir o tomar de-
cisiones.
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Requisitos:

e Los informes deben presentarse a tiempo, es decir, ser oportunos.

e Los datos y cifras deben corresponder a la realidad, y ser precisos.

e Los aspectos informados serdn detallados y completos, es decir, integros.
e Los datos y cifras deben ser comprobables.

e Los aspectos a informar deben ser importantes y congruentes.

e Presentar la informacidn sistematica y organizada.

Objetivos. Los objetivos de los informes son:

1. Constituir la base para la toma de decisiones con informacién real, integra, veraz y
oportuna.

2. La informacién proporciona datos significativos para actualizar los planes y progra-
mas.

3. Servir para coordinar esfuerzos a todos los niveles de autoridad.

4. Sintetizar informacién importante.

5. Ahorrar tiempo en el analisis de la organizacion.

Clasificacion. Los informes pueden clasificarse segun el propdsito, disefio, contenido, etc.;
los mds comunes son:

Cualitativos
Cuantitativos
De control

De planeacion
Provocados
Solicitados

Tipos de informes

¢ Informes cualitativos. Consisten en presentar datos relevantes en forma narrativa con
inclusion o no de cifras o datos estadisticos, se ordena y presenta la informacién pro-
curando mostrar una visién integral del aspecto a informar.

¢ Informes cuantitativos. Son informes con datos numéricos organizados y presentados
en forma estadistica cuya funcién es la de mostrar en forma gréafica y detallada aspec-
tos especificos que requieren de acciones correctivas.

¢ Informes de control. Son aquellos que se realizan en forma rutinaria y previamente
programada para medir los avances o para comparar el logro de metas en espacio y
tiempo determinado.

¢ Informes provocados. Son aquellos informes especiales que se realizan cuando existen
desviaciones en el logro de objetivos o metas. Las fallas o deficiencias requieren ser
examinadas y, por lo mismo, se precisa de informacién especial.

¢ Informes solicitados. Sélo se incluye el hecho, actividad o funcién sobre la cual se de-
sea conocer a fondo.

Periodicidad. Segtn el propdsito de los informes, es posible realizarlos de diferente forma:
diario, semanal, mensual, semestral o anual.
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Estructura del informe
1. Preliminares. Son los datos generales de presentacién del informe, incluyen portada,
referencias, directorios, contenido.
2. Introduccién. Puede presentarse en forma convencional o con una justificacion.

3. Informe cualitativo. Son los datos en forma narrativa que son sefialados por temas,
capitulos, titulos y subtitulos.

4. Informe cuantitativo. Puede presentarse en seccion separada o integrado al texto del
informe cualitativo.

. Cuadros y graficos.
. Conclusiones y sugerencias.

. Fuentes de informacidn.

o N O

. Anexos.

No todos los informes se presentan de la misma forma que la mencionada, algunas organi-
zaciones tienen formatos especiales en los cuales sélo se vacian los datos para el informe.
Independientemente de la estructura mencionada, que puede servir de apoyo a quienes
inician a elaborar informes, es importante adquirir habilidad al realizarlos.

Deben reflejar el aprovechamiento de recursos, en relacién con el logro de objetivos;
su redaccién debe incluir conclusiones y sugerencias. Por lo general un buen informe se di-
vide en dos partes: cualitativa y cuantitativa. En la primera se describen los aspectos que se
desea informar y en la segunda se expresan con tablas o graficos los avances. Los aspectos
que se debe incluir en un informe son:

e Preliminares. Se integran por la portada, directorio, tabla de contenido, introduccién
y listas de tablas o graficos.

e Informe. Se inicia por una justificacion, los objetivos, la descripcion de los aspectos que
se desea informar, los avances, los contratiempos, las conclusiones y las sugerencias.

e Seccién técnica. Se incluyen tablas o figuras que ilustren los aspectos sobre los cuales
se estd informando.

e Seccidén de referencias y apéndices. Se incluye la bibliografia y los anexos correspon-
dientes.

Tipos de informes

1. Informe provocado. Consiste en hacer notar la necesidad de entregar resultados.

2. Informe solicitado. Es aquel que se desprende de una solicitud que generalmente se
origina en el nivel jerarquico superior.

3. Informe de rutina. Se realiza en forma fijada por un periodo determinado.

A continuacién se listan algunas caracteristicas fundamentales que deben cumplirse para
realizar un buen informe.

Observacion. Es indispensable; para su ejercicio se deben fijar parametros de medicién
que impidan la subjetividad.
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Datos estadisticos. Permiten la medicién y comparacién en términos de precision.

Control de cantidad. Se relaciona con la mayor o menor demanda —en los departamen-
tos de enfermeria se considera la cantidad de pacientes atendidos—.

Control de calidad. Es acorde al tipo de servicio que se preste. En los departamentos de
enfermeria se relaciona con la calidad de atencién que se presta.

Control de tiempo. En casi todos los organismos es de méxima importancia como indi-
cador de la programacién de actividades y el méximo aprovechamiento de los recursos.

Control de inventarios. Se aplica para medir las existencias previstas y los suministros
necesarios.

Pasos del control

Los pasos del control son establecer parametros de medicién, aplicar los sistemas del con-
trol y evaluar los resultados; en la figura 5-17 se ilustran esquemadticamente (figura 5-16). La
evaluacion permite comparar los logros en relacién con los objetivos planteados en la pla-
neacién. Si se detectan errores, desviaciones u objetivos sin lograr, se aplican las medidas
conducentes para enderezar el camino; pueden aplicarse también correcciones y mejoras
urgentes. Cuando se termina la evaluacién se reinicia el ciclo.

Descripcién del esquema de control

a) Establecimiento de parametros de control. Es importante determinar guias de
medicion objetivas, tanto cuantitativas como cualitativas.

Medicién
por sistemas

Establecimiento de parametros s

de evaluacién

Planeacion
N l Ejecucién

Mejoras y T

correcciones

A Figura 5-17 Pasos del control.
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b) Medicién por sistemas. Implica la ejecucion de la supervision y la evaluacion res-
pecto a logros, alcances y progreso de la ejecucién en los planes de trabajo.

c) Comparacidn. Se realiza confrontando los alcances ya conocidos, a través de la
supervision y la evaluacion respecto a los objetivos preestablecidos, detectando las
causas de posibles desviaciones y emprendiendo medidas para su correccion.

d) Mejoras y correcciones. De acuerdo con los resultados de la comparacién se me-
joran los planes si es necesario, o se corrige la ejecucion.

El control es la ultima de las funciones administrativas y la que cierra el ciclo del proceso
administrativo. El control permite conocer los resultados de la ejecucién en relacién con el
plan inicial, puede establecer causas de posibles desviaciones, limitantes en la ejecucién o
en otras funciones administrativas.

Con controles adecuados, es posible determinar medidas correctivas o cambios nece-
sarios para lograr los objetivos. En la época actual, los parametros para medir los avances
se orientan a los procesos, es indispensable establecer con exactitud lo que se desea lograr,
sobre todo en aquellas actividades que con la administracion tradicional no se controlaban.

Las mejoras y correcciones se aplican en cuanto se descubre la desviacién de los planes
originales; al medir el proceso, es posible corregir a tiempo y no al final. Las técnicas para
medir los procesos se incluyen en la planeacién y se aplican cuando se ejecuta el plan. La
estadistica ofrece varias alternativas para medir. A manera de resumen, se puede decir que
el control incluye lo que se muestra en la figura 5-18.

Principios del control

1. Principio del equilibrio. Consiste en verificar la congruencia entre resultados espe-
rados y resultados obtenidos. El equilibrio se logra cuando la autoridad delegada es
proporcional al tipo de decisiones que debe tomar aquel a quien se delega.

2. Principio normativo. Las funciones delegadas tienen que estar contempladas en los
documentos oficiales de la empresa. Al mismo tiempo, los pardmetros bien determina-
dos en los respectivos planes o en manuales, o en los reglamentos.

3. De la garantia del objetivo. La funcién del control es asegurar el éxito de los planes a
través de la deteccidn oportuna de desviaciones.

SISTEMAS METODOS MEDIOS

Estadisticas

Supervisién Archivo m

Evaluacién Auditoria SR

y programas

A Figura 5-18 Aspectos relevantes del control.



10.

3,

Funciones administrativas 139

. Principio de eficiencia. Los controles implantados deben detectar oportunamente

desviaciones del plan, causas y fallas.

. Principio de economia. La deteccién de efectos indeseables en comparacién con el

plan y que es realizada por el control, serd con un minimo de costos para la organiza-
cion.

. Principio de la armonia de planes. Los diferentes programas y planes de la organiza-

cién deben sefalar con claridad los sistemas y técnicas de control a utilizar, asi como el
progreso entre acciones.

. Principio de la jerarquia. Los controles deben reflejar la responsabilidad por la ac-

cién para facilitar las correcciones.

. Principio del control de punto critico. La atencién del control en punto critico se

orienta a factores que pueden interferir con los planes o los objetivos.

. Principio de accidn. El control de accién indica la necesidad de actuar en el momento

preciso, lo que lo hace un control efectivo.

Principio de excepcidn. Los resultados manifiestos de alteraciones al plan implican
un control por excepcién.

Preguntas y actividades para estudio

. ¢Por qué se dice que la administracién surge con las organizaciones humanas?
¢Cuales son los fundamentos para tal afirmacién?

Mencione algunas aportaciones de la Revolucién Industrial a la teoria de la ad-
ministracién y su importancia para que diera inicio la teorfa general de la adminis-
tracion.

. Elabore una cuartilla con las caracteristicas de la administracién publica en México.

. Elabore un cuadro sinéptico de las aportaciones de Taylor.
. Elabore un cuadro sinéptico de las aportaciones de Fayol a la administracién.
. ¢Cudles son las caracteristicas del modelo neoclésico de la administracion?
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7.

8.

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Introduccién a la teoria general de la administracion

;Por qué es importante la filosoffa en la aplicacién de los conocimientos de la ad-
ministracién y cudles son los tres aspectos relevantes que se toman en cuenta?

Explique los objetivos llamados organizacionales, de la administracién o institucio-
nales.

;Cudles son y en qué consisten las caracteristicas de la administracién?

Elabore un concepto propio de la administracién y explique por qué es una ciencia
social.

Elabore un perfil de la administradora en enfermeria, argumentando por qué se les
asignan determinadas caracteristicas.

;Cudles son las variables que estudia la administracién?

¢Coémo ha evolucionado el concepto del ser humano en los diferentes modelos ad-
ministrativos?

De acuerdo con su opinidn, ;cudl modelo administrativo le convence mdas? Funda-
mente surespuesta.

;Cudles son las funciones administrativas?
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16. ;Qué es la planeacién?

17. Analice organigramas de diferentes instituciones y defina el sistema de organizacién
esquematizado.

18. Diferencie entre una organizacién lineal y una funcional.
19. Elabore un concepto propio de organizacion.

20. ;Qué es la direccion?

21. ;Qué es el liderazgo?

22. Mencione algunas teorfas de la direccién.

23. ;Qué es la comunicacion?

24. Mencione algunas barreras para la comunicacion.

25. ;Coémo se establece la comunicacién administrativa?

26. Compare diversos formatos para la atencién de enfermeria y seiale ventajas y des-
ventajas.

27. Verifique sila dotacién de personal de una institucién X cumple con los indicadores
y analice si con el cumplimiento de requisitos el nimero de personal es suficiente.

28. ;Qué conclusiones puede elaborar respecto a las administradoras de enfermeria?
29. ;Cudles técnicas nuevas encuentra Utiles para el trabajo de enfermeria?
30. Disefie un plan para proporcionar atencién de enfermeria.

31. Disefie un diagrama de flujo para un proceso o actividad propia de la enfermera.
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cApiTuLo 6

Conceptos generales

La administracion de los servicios de enfermeria en el siglo xx1 se ha transformado, igual
que acontece con la evolucion de la ciencia y la tecnologia. Hoy las variables de estudio de
la ciencia administrativa han reforzado su teorfa, el conocimiento fluye, transforma, cultiva
y nutre dfa a dia el espiritu y la préctica.

No cabe duda que esta evolucion exige modificaciones importantes en todos los dmbi-
tos, los profesionales de la salud de este siglo enfrentan retos globales, al tiempo que deben
resolver problemas antiguos. La normalizacién de los servicios de salud en cuanto a sector
publico es hoy una exigencia a nivel nacional en la mayoria de los paises que se integran a
un mundo globalizado.

La enfermeria del siglo xx1 coexiste en el ambiente laboral con profesionales a nivel
de doctorado y enfermeras técnicas, parteras y empiricas, practicantes e investigadoras,
maestras y estudiantes, en fin, una gama que se ha forjado en el crisol de la historia de esta
profesion. Se ha modificado el concepto de enfermerfa al grado de orientarse por determi-
nadas teorfas. El paciente, por tradicién, cambia en su esencia para convertirse en “cliente”
de un servicio.

Si bien la administracién de los servicios de enfermeria se orienta a la satisfaccién de
necesidades de salud de los pacientes, es de igual manera importante su ubicacién en las
empresas de servicios. Como individuos que conforman una sociedad, cualquier persona
hace uso de los servicios todos los dias, en los supermercados, plazas comerciales, restau-
rantes, servicios publicos, escuelas, consultorios, hospitales, lavanderias, etc. Las empresas,
por su parte, también utilizan diferentes servicios que por lo general son a gran escala.

Ahora bien, con el propdsito de establecer la diferencia en la praxis institucionalizada y
privada de los servicios de enfermeria, considere en primer lugar aspectos generales de las
empresas de servicios. Primero se abordan tres conceptos generales de la administracion,
para posteriormente ubicar la prictica administrativa en enfermeria (si el lector desea pro-
fundizar en los conceptos generales, repase los capitulos previos de esta obra).

1) Concepto de administracién

La administracién es una ciencia social que permite a las organizaciones humanas crear,
producir y obtener satisfacciéon de sus necesidades. Se aplica mediante principios y mé-
todos que le son propios, orientando los esfuerzos para obtener éptimos resultados en el
logro de objetivos tanto de los integrantes de la organizacién, como de los usuarios de los
bienes o servicios que se prestan, contribuyendo asi al desarrollo social.
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2) Variables de estudio de la ciencia administrativa

e Estructura de la organizacion.
e Division del trabajo.

¢ Productividad.

° Ambiente.

e Tecnologia.

3) Funciones de la administracién

e Planeacion.

e Organizacién.
e Direccion.

e Control.

La administracién de empresas de servicios también aplica a las funciones administrativas,
solo que se profundiza en tres procesos; por otra parte, las variables administrativas se
abordan desde el punto de vista de la administracién de procesos.

La teoria relacionada con los servicios est4 fundamentada en el crecimiento y desarro-
llo de los sectores econémicos de los paises, ya que las sociedades evaltian su desarrollo,
segun el equilibrio y crecimiento de los sectores econémicos que forman la base sobre la
cual se determina el producto interno bruto (PIB).

La administracién de servicios se ha transformado e incluye ahora los elementos del
medio ambiente que pueden afectar o colaborar en la creacién de empresas de servicios e
incluso de expandirlas globalmente.

Sectores econdmicos

El sector agricola, denominado primario. Comprende las actividades de extraccién directa
de bienes de la naturaleza sin transformar. La minerfa, la agricultura, la ganaderfa, la silvi-
cultura y la pesca forman dicho sector.

El sector industrial, denominado secundario. Ubica las actividades que implican
transformacion de alimentos y materias primas.

El sector de servicios, denominado terciario. Se integra con actividades que utilizan
trabajo humano y equipo especializado.

Los informes del Banco Mundial sobre la economia global reflejan cudl sector econd-
mico tiene mayor crecimiento en los diversos paises. Para comprender cémo ha evolucio-
nado en las dltimas décadas el sector servicios en las diversas economias, véase la figura
6-1, cuya grafica permite visualizar que el sector servicios es el de mayor crecimiento en la
economia global.

Por otra parte, las empresas de servicios incrementan los empleos, lo cual hace que en
los ultimos afios mds de 70% de los trabajos nuevos se encuentran en este sector. La cons-
tante demanda y crecimiento del sector servicios han hecho que las estadisticas guberna-
mentales se enfoquen a localizar y darle la importancia que merece dentro de la economia.
Aun cuando tradicionalmente los servicios se asocian con el mercado informal, cambiante
y poco lucrativo, actualmente aumentan las empresas formales, de ahi la importancia de
dejar claro lo que es una empresa.
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A Figura 6-1 Sectores econémicos de desarrollo (2000-2010)." Grafica elaborada por la
autora con base en el informe citado.

Va Concepto de empresa

El concepto aceptado por la mayoria de los administradores, que incluso se encuentra le-
gislado, es el siguiente:

“La empresa es una unidad econdmica social, integrada por elementos humanos, recur-
sos materiales, técnicos y financieros cuyo objetivo es obtener utilidades a través de su
participacién en el mercado de bienes y servicios”

El cuadro 6-1 muestra la clasificacion de las empresas.
En la Ley General de Sociedades Mercantiles en México, el articulo lo. establece:

1. Sociedad en nombre colectivo. La que existe bajo una razén social y en la que todos
los socios responden de modo subsidiario ilimitado y solidariamente de las obligacio-
nes sociales.

2. Sociedad en comandita simple. Los socios aportan el capital pero no administran.

3. Sociedad anénima. Existe bajo una denominacién y los socios se limitan al pago de
sus acciones.

4. Sociedad cooperativa. Integrada por trabajadores con igualdad de derechos y obliga-
ciones, se compone de un nimero variable de socios no menor a 10. No se persigue
lucro y se reparte el rendimiento.
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Cuadro 6-1 Clasificacion de las empresas

S —
Por actividad econémica Produccién

Empresas del sector primario De recursos naturales
Empresas del sector secundario Transformacién de bienes
Empresas del sector terciario Oferta de servicios
T Comtudonrdea | Dutes |
Individuales Una persona
Societarias Varias personas
Cooperativas Una comunidad
Pablica Estado
Privada Particulares
Mixta Particulares y Estado

Va Servicio

Los servicios son actividades econémicas que crean valor y proporcionan beneficios a los
clientes en tiempo y lugar especifico.

La sociedad actual se organiza en torno a los sectores econdémicos, cambia constante-
mente y de forma veloz. Las empresas de servicios grandes, medianas y pequefias generan
y crean la mayoria de los nuevos empleos en el mundo, se integran a una gran variedad de
industrias e incluyen actividades de empresas publicas, privadas y no lucrativas, crecen a
ritmo acelerado abarcando segmentos de mercado no imaginados.

En la practica administrativa se incluyen los aspectos que reflejan el contexto global, se
determina el tipo de servicio, se fortalece el liderazgo y se utilizan estrategias para competir
y posicionarse en el mercado.

En este apartado se tratan temas muy generales, que mds adelante se profundizan para
ser aplicados detalladamente, en el manejo de las organizaciones cuyo producto son los
servicios que generan valor para los clientes.

Concepto de servicio
“Un servicio es un acto o desempeio que ofrece una empresa a un cliente determinado.

Los actos y desemperios pueden estar ligados a un producto fisico pero, en esencia, el ser-
vicio es intangible y no produce como resultado la propiedad de ninguno de los factores de
produccién.

El dinamismo creciente de la industria de los servicios actuales otorga valor a la eficacia
de la administracién, las habilidades en las estrategias, en el marketing, en los recursos hu-
manos, en los procesos; estas son dreas en las que la mayorfa de las empresas de servicios
son débiles.
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Al administrar empresas de servicios es importante relacionar las percepciones de los
clientes, con las caracteristicas propias de los servicios. Es util plantearse una serie de
interrogantes relacionando ambas categorias (percepcion del cliente y caracteristicas de los
servicios).

Algunos autores de obras de administracion plantean el hecho de que no existen diferen-
cias relacionadas con bienes y servicios, ya que opinan que todas las empresas proporcionan
servicios en mayor o menor escala. La realidad es que no produce resultado efectivo admi-
nistrar empresas de servicios de igual manera que las empresas que producen bienes. Por tal
motivo y para fundamentar la postura de una administracion de servicios en relacién con en-
fermeria, es conveniente analizar las diferencias sustantivas que se muestran en el cuadro 6-2.

En el analisis de las diferencias cabe distinguir caracteristicas de los servicios, las cuales
se detallan a continuacién.

Caracteristicas de los servicios

Las caracteristicas mas relevantes de los servicios —y que al mismo tiempo los distinguen
de las empresas que producen bienes— son:

1. Los clientes no son propietarios de los servicios. Puede decirse que la diferencia
m4és importante entre las empresas que producen “bienes” y las que proporcionan “ser-
vicios” radica en el hecho de que los clientes reciben los servicios sin obtener la propie-
dad de éstos.

2. Los servicios son intangibles. Aun cuando los servicios incluyen a menudo eviden-
cias tangibles del desempefio (como una curacién, una inyeccién, un trato amable,
etc.), el desemperio del servicio es intangible, es la naturaleza del servicio la que pro-
porciona los beneficios.

3. Participacion del cliente en el proceso de produccién. Los clientes tienen que ex-
perimentar los servicios para conocerlos realmente, ya que por su caracteristica de ser
intangibles, hace que sea mas dificil de imaginar o desear, como ocurre en el caso de
productos como bienes.

Cuadro 6-2 Diferencias entre las empresas de servicios y las que generan bienes

Los clientes no son propietarios El cliente es duefio
de los servicios
Los servicios son intangibles El bien comprado es un objeto
Participacion del cliente en el proceso El cliente participa poco o nada
de produccién en la produccién del bien
El tiempo como factor importante El tiempo es independiente
Para los sistemas de entrega se requiere La entrega del bien no requiere la presencia
la presencia del cliente del cliente
Los servicios no se almacenan Los bienes se almacenan
Los servicios no caducan La mayoria de los bienes caducan
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4. El tiempo como factor importante. Muchos servicios se entregan en tiempo real,
es decir, el cliente debe estar presente para recibir el servicio, asi que es necesario que
se entregue con una rapidez aceptable. Con mayor frecuencia, los receptores dan un
valor importante al tiempo y cada vez es mds comun encontrar clientes que prefieren
pagar mas por un servicio més rapido. Ahora los clientes valoran el tiempo y lo aso-
cian al buen servicio; por ello se debe comprender que las limitaciones y prioridades
de tiempo varfan, segtn el segmento de mercado que se trate; por la misma razoén, es
necesario buscar formas de reducir al minimo los tiempos perdidos.

5. Sistemas de entrega. La entrega de los servicios se realiza por el personal encargado
de proporcionarlos, de ahi que es importante poner a funcionar la cadena de utilidad
en el servicio. El valor se crea por medio de empleados satisfechos, leales y productivos.
El liderazgo tiene relevancia indiscutible en lograr un enfoque a clientes y empleados.

6. Los servicios no se almacenan. Puesto que un servicio es una acciéon o desempeno,
es de cierta forma perecedero; por ello es imposible almacenarlo para su venta. El re-
sultado del servicio puede permanecer con el cliente por mucho tiempo, tal es el caso
de la ensefnanza, el derivado de una cirugia, la atencién de enfermerfa que permite su
curacion, etc.; sin embargo, el servicio potencial estd presente; si no se aprovecha es
un desperdicio. Ademas, si la demanda excede la capacidad del servicio, el cliente se
decepciona. Una tarea importante para los administradores de servicios es encontrar
la manera de que la oferta y la demanda se equilibren.

7. Caducidad. Los servicios se consumen conforme se producen; si no se usan cuando
se tienen, se desperdician. Asi ocurre, por ejemplo, con los asientos del avién que no se
ocupan en un vuelo, pues ya no se pueden compensar después, los cuartos vacios de un
hotel, etc.; de modo que cuando no hay clientes, pero si existen servicios disponibles,
los servicios que no se consumen se estan desperdiciando.

Servicios esenciales y suplementarios

Muchos de los resultados de servicios dependen y se integran por el conjunto de elementos
humanos y materiales necesarios para proporcionarlos. Por consiguiente, es importante di-
ferenciar cudl es el servicio que el cliente compra y cudles son los servicios suplementarios
que lo acompanan.

El servicio esencial determina el giro de la empresa y el servicio suplementario agrega
valor al servicio esencial. Pese a lo anterior, es importante determinar exactamente cudl es
el servicio esencial, ya que el cliente compra el servicio por una razén.

A fin de ejemplificar entre el servicio esencial y el suplementario, considere lo que
conlleva la oferta de hospedaje: el servicio esencial que el cliente compra es una cama para
dormir o descansar, una habitacién privada y un bafio. El hotel puede ofrecer muchos ser-
vicios adicionales para agregar valor: reservaciones, estacionamiento, alimentos, teléfono,
television, servicio a la habitacién, etc. Algunos de estos servicios suplementarios se ofre-
cen de manera gratuita, otros tienen un costo, pero todos se subordinan al servicio esencial
de dar alojamiento u hospedaje.

En el caso de los servicios de salud, el servicio esencial es la atencién médica, ya sea
que ésta se proporcione a nivel preventivo, curativo o de rehabilitacién. La atencién médica
se brinda en consultorios, hospitales, centros de tratamiento especializado y comunidades.
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Incluye a todo el equipo de salud, esto es, médicos (en sus diversas especialidades), enfer-
meras, trabajo social, intendencia, administrativos y otros profesionales diversos, como los
que coadyuvan en el diagnéstico. Un ejemplo de lo que es el servicio esencial de la atencién
meédica y los suplementarios se muestra en la figura 6-2.

Va4 Clasificacidn de los servicios

La forma tradicional de clasificar los servicios es por industria, por el tipo de servicio, por
la dependencia y por zona de influencia (cuadro 6-1).

Asi, por industria la clasificacién serfa en: servicios de transporte, hotelerfa, banca,
electrénica, automdviles, de salud, telecomunicaciones y una diversidad de organizaciones.
De acuerdo con el tipo de servicio seria: empresas de comercio, turisticas, de educacién,
de prestacién de un servicio, de telecomunicaciones y otras. Otra clasificacién puede ser
por la dependencia: empresas oficiales, publicas, privadas y mixtas. Segin la zona de in-
fluencia: empresas locales, nacionales, internacionales y mundiales.

Sea cual sea la forma como se clasifique a una empresa de servicios, una forma de clasi-
ficacién rigurosa se establece de acuerdo con ciertos pardmetros de servicios. Al distinguir
los servicios esenciales de la empresa, es posible entender las necesidades del cliente y la
competencia. Algunas de las propuestas mds comunes para clasificar los servicios incluyen
el andlisis de los siguientes elementos.

Elementos que deben analizarse para clasificar los servicios

1. Calidad tangible o intangible de los procesos de servicios. El grado en que la cali-
dad esté presente durante los procesos de los servicios, determina la entrega y el des-
empefo del empleado lo que, a su vez, se refleja en la experiencia del cliente. Para saber

Atencién
médica

A Figura 6-2 Servicio esencial y suplementario.
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si es necesario mejorar la calidad, pueden plantearse como preguntas de investigacién
las siguientes: ;el proceso de servicio incluye instrumentos tangibles como equipo,
material o dreas fisicas?, ;el proceso de servicios incluye mayormente elementos intan-
gibles como los conocimientos del trabajador?

. Cliente. La naturaleza del contacto entre el prestador del servicio y el cliente determi-

na el grado de participacién requerida entre ambos, los servicios disefiados sélo para
el usuario requieren amplia participacion del cliente; los servicios que benefician indi-
rectamente al cliente, como es el caso de educacién para la salud y los realizados con
la familia, comunes en los procesos de servicios de salud, no requieren participacién
amplia del cliente. Al respecto y para detectar las necesidades de disefio y entrega del
servicio es importante plantear como pregunta de investigacion la siguiente: ;quién o
qué es el receptor directo del proceso de servicio?

. Lugar y momento de la entrega de servicios. Al disefiar y elegir los sistemas de en-

trega, es importante identificar qué clientes necesitan acudir a las instalaciones de
la empresa, cudles servicios pueden entregarse al domicilio del cliente, cudles son las
preferencias de los clientes en relacion con la entrega y el costo que implica cada una
de las alternativas.

. Personalizacion vs. estandarizacion de los servicios. Para determinar si los servi-

cios se entregan de forma personalizada o se generalizan, es importante conocer los
requerimientos de los clientes. En la atencién médica, la mayoria de los servicios son
estandarizados; sin embargo, en ocasiones pueden individualizarse segun las preferen-
cias de los clientes.

. Relacion con los clientes. Algunos servicios implican una relacién formal con los

clientes, se establecen mediante contratos o convenios y se mantiene un registro de sus
actividades, por ejemplo, empresas bancarias. Otras empresas no tienen una relacién
formal ni registros, de modo que para establecer una relacién con sus clientes ponen en
movimiento ciertas acciones como promociones u obsequios. Los servicios de salud y
seguridad social tienen registros, pero son poco utilizados. Las empresas de atencién
médica mantienen registros y bajan el costo del servicio a partir de la segunda visita.

. Nivel de equilibrio entre la oferta y la demanda. Cuando la empresa prestadora de

servicios tiene una demanda constante y la capacidad suficiente para responder
de manera adecuada, cabe asumir que existe equilibrio. Cuando se presentan fluctua-
ciones importantes entre la oferta y la demanda se manifiesta un desequilibrio. Una
empresa estd en crisis si posee capacidad para prestar servicios pero carece de una de-
manda de éstos.

. Experiencia de servicio. Grado en que la infraestructura y superestructura forman

parte de la experiencia de servicio. Cuando se clasifica la empresa de servicios, es po-
sible medir el grado de influencia que los elementos tangibles e intangibles tienen en
la experiencia del cliente. En la atencién médica, la experiencia de los clientes estd
integrada con elementos tangibles, como el mismo edificio, mobiliario, equipo, instru-
mental, higiene, consultorios, personal, alimentos, areas verdes y muchos otros. Los
elementos intangibles, como el grado de conocimientos de los prestadores de servicios,
los procesos que apoyan los servicios esenciales y los suplementarios, a pesar de no
ser percibidos por el cliente, forman parte de la experiencia de servicio que el cliente
experimenta.
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A fin de realizar una adecuada administracién integral de los servicios es importante cono-
cer las necesidades de los clientes, lograr un perfecto funcionamiento de los sistemas opera-
tivos, que los empleados trabajen de manera productiva y proporcionando un buen servicio.

La comprensién de los procesos de negocios asegura el logro de objetivos y evita pro-
blemas financieros en un futuro. En el anlisis de las estrategias de mercado para empresas
que producen bienes, los gerentes de marketing subrayan cuatro elementos estratégicos:
producto, precio, plaza y promocién.

Los negocios de servicios toman en cuenta otros elementos estratégicos para lograr
una administracién integral, ya que sobre todo el factor tiempo y la participacion del cliente
hacen diferente el desemperio de los servicios.

La administracién integral trata de que las necesidades de los clientes sean satisfechas,
que los procesos operativos funcionen sin problemas, en forma eficiente, y que los emplea-
dos trabajen de manera productiva.

La comprensién de estos procesos permite al administrador alcanzar el éxito; a fin de
administrar en forma integral los servicios es preciso tomar en cuenta los siguientes ele-
mentos (figura 7-1):

¢ Elservicio esencial como producto. Para una administracion integral, los elementos
del servicio esencial se relacionan con los elementos de los servicios suplementarios y
con los beneficios para los clientes. La funcién del gerente en la administracién integral
es determinar las caracteristicas de los servicios esenciales y suplementarios en rela-
cién con los beneficios que los clientes esperan. Otra funcién importante del gerente
es evaluar el rendimiento de empresas de servicios de la competencia y, por supuesto,
la integracién de estrategias para crear valor.

¢ Lugar, ciberespacio y tiempo como plaza. La entrega de los elementos de servicio
por canales adecuados y métodos precisos permite beneficios para el cliente. La ra-
pidez y la conveniencia de lugar y tiempo para el cliente son factores determinantes.

¢ Proceso. Los procesos eficaces, que describan el método y la secuencia de las acciones
ademds del buen funcionamiento de los sistemas operativos, son clave. Los procesos
deficientes por lo general disminuyen la productividad y producen fallas en la presta-
cién de los servicios.

¢ Productividad. La productividad se relaciona con el modo en que las entradas se
transforman en salidas que son evaluadas por los clientes, en tanto que la calidad es el
grado en que un servicio satisface al cliente. Mejorar la calidad es esencial para mante-
ner los costos bajo control; sin embargo, es preciso ser cuidadosos para que la inversién
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El servicio esencial
como producto

| [

Lugar, ciberespacio
y tiempo como Personal
plaza

! |

Proceso ——>  Productividad

Promocion ——> Evidencia fisica

!

A Figura 7-1 Elementos de la administracién integral.

en el mejoramiento de la calidad tenga que equilibrarse con los costos incrementales y
las ganancias, pues de lo contrario se afectan los elementos de la rentabilidad.

¢ Personal. Muchos servicios dependen de la interaccion personal directa entre los clien-
tes de una empresa y los empleados a menudo, los clientes evaltan los servicios, teniendo
como base la valoracién que hacen del personal que proporciona el servicio. El perso-
nal que entrega sus conocimientos, sus habilidades y su inteligencia cuando proporciona
el servicio es capaz de volver exitosa a cualquier empresa. Con un equipo profesional es
importante dirigir los esfuerzos para crear un sistema y un entorno en el que se pueda
desarrollar el personal, de modo que realicen con gusto y satisfaccién el trabajo para el
cual se les contratd. La importancia de reclutar, seleccionar, capacitar, motivar y retener
al empleado calificado es prioridad de los administradores.

e Promocion. De acuerdo con Zyman,' comunicarse con claridad y precisiéon asegura
el éxito futuro de cualquier organizacion; el marketing inteligente es un negocio inteli-
gente, y la publicidad debe transmitir un verdadero mensaje de su actuacién, asi como
una afirmacion clara que efectivamente venda. Los anuncios deben dar resultados, la
publicidad tiene que aportar un profundo conocimiento del consumidor y conectar
con él, comunicdndole las ventajas del producto, tiene que ver con el desarrollo de una
buena estrategia basada en la esencia del producto, para después tomar esa estrategia
y comunicarla de modo agresivo. Es imperativo crear valores en la mente de los con-
sumidores que los lleve a elegir los servicios que se ofrecen. Como es evidente, se in-
cluyen las categorias de la mezcla de marketing y se complementan con los elementos
distintivos de los negocios de servicios.

¢ Evidencia fisica. Se incluyen las categorias de la mezcla de marketing, las cuales son
complementadas con los elementos distintivos de los negocios de servicios.

¢ Precio. El componente de precios y costos se refiere a los desembolsos que los clien-
tes deben hacer para obtener los servicios; esto implica estar al tanto de la politica, la
economia, la historia, las tendencias sociales, las modas, los miedos y el ocio; por ello,
observar al mundo y no sélo al mercado es lo correcto. Es importante no permitir que
el precio sea el voto de calidad, el asesor de marketing tiene que conseguir que la gente
crea que el producto es diferente, mejor y especial.
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Procesos administrativos de las empresas
de servicios

La mayoria de los expertos en administracién reconocen tres procesos interrelacionados e
interdependientes en las empresas de servicios (figura 7-2):

1. Proceso de marketing.
2. Proceso de operaciones.
3. Proceso de recursos humanos.

Se busca crear la sinergia en los tres procesos de manera que se encuentren integrados y
alineados. A fin de desarrollar una visién estratégica de los servicios es preciso administrar
rompiendo los paradigmas, es decir, tener una visién de los servicios como negocios.

Los tres procesos pueden presentar conflictos variados, sobre todo si la administracién
tradicional dejé en la organizacion el sistema funcional; en tal caso el reto es evitar lo que
se conoce como “silos funcionales’, en los cuales cada funcién se opera en forma aislada de
las demads y pretendiendo el trabajo independiente.

La tradicional divisién por funciones o especializacién no responden adecuadamente
a las actuales exigencias y tampoco es posible administrar asi a las modernas empresas de
servicios. Los servicios de la atencién médica conservan su tradicional enfoque departa-
mental, en el cual es frecuente encontrar “silos funcionales’, es decir, cada departamento
opera en forma aislada.

Proceso de marketing

El marketing actia como un vinculo entre los productores y los clientes, proporciona las
directrices para los servicios que satisfacen las demandas de los clientes, el mercado, la
competitividad y el posicionamiento.

Proceso
de recursos
humanos
Proceso
de
marketing
Proceso

de operaciones

A Figura 7-2 Procesos de las empresas de servicios.
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Zyman define el marketing como una propuesta comercial que tiene que ver con pro-
poner ideas, realizar acciones de un modo sistemdtico y cuidadoso para lograr que mas
gente compre mds y con mayor frecuencia.' Sugiere que se inicia por establecer el objetivo
al que se quiera llegar, no al que se pueda conseguir, lo cual se hace por la planificacién por
objetivos. La elecciéon de los objetivos tiene su base en la decisién estratégica relacionada
con el posicionamiento en el mercado o con la rentabilidad de los activos y no basarse sim-
plemente en un incremento sobre lo obtenido en el ano.

El marketing es una actividad empresarial centrada en la planificacién sistemédtica y un
desarrollo de procesos que logren convencer a la gente. También afirma que si una estra-
tegia no funciona es preciso cambiarla y aprender de todo, de tal forma que se convierta el
pensamiento estratégico en un estilo de vida. Mds importante que tratar las limitaciones es
controlar el didlogo global en el mercado. Posicionar a la competencia significa definir las
reglas del juego del mercado. Todo lo que ocurre a los consumidores y todo lo que hacen
deberia influir en las decisiones que se toman cuando se hace marketing. Lo anterior sig-
nifica que es preciso observar la politica, la economia, la historia, las tendencias sociales,
las modas, los miedos y el ocio. Asi, observar el mundo y no sélo el mercado es el camino
correcto.

Es crucial no dejar que el precio sea el voto de calidad; el asesor de marketing tiene que
conseguir que la gente crea que el producto es diferente, mejor y especial. La tercera parte
del libro de Zyman inicia a manera de resumen sobre lo que un asesor de marketing debe
hacer, a saber:

e Tener una meta.

e Desarrollar estrategias.

e Posicionar el producto.

e Crear marcas.

¢ Entender al consumidor.

¢ Vender el producto constantemente.
e Inventar marcas.

e Ir a mercados nuevos.

e Crecer.

e Pensar de un modo creativo.

e Medir y evaluar.

e Renovar continuamente.

¢ Hacerlo en muchos mercados diferentes.

Los anuncios deben dar resultados, la publicidad tiene que aportar un profundo conoci-
miento del consumidor y conectar con él, comunicindole las ventajas del producto, tiene
que ver con el desarrollo de una buena estrategia basada en la esencia del producto; enton-
ces es imperativo tomar esa estrategia y comunicarla de un modo agresivo. La estrategia
que debe tomarse en cuenta es la del cliente, no la de la agencia de publicidad. Es el cliente
quien decide qué se va a decir y la agencia es la que decide cémo decirlo de manera eficaz.

Zyman propone que el marketing es una ciencia; considera que en si no es un arte, sino
una ciencia que aborda todo en forma sistemadtica y légica, de modo que reunir informa-
cién y analizarla es crucial. Afirma que la ciencia del marketing consiste en experimentar,
medir, analizar, ajustar y probar.
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El branding crea identidad, Zyman asume que la verdadera razén de crear una marca es
para conseguir que los consumidores relacionen una serie de caracteristicas y rasgos desea-
bles con un producto concreto. Zyman afirma que el nombre, la expectativa y la distincién
constituyen el branding. También afirma que se debe competir con uno mismo, considera
que la gestion de cartera tampoco es efectiva, ya que impide que se invadan entre los pro-
ductos de una misma empresa, aunque si no lo hace la misma compania otros lo haran.

El marketing incremental es mucho més barato que el horizontal porque permite gas-
tar menos y vender mas; segiin Zyman, el objetivo del branding es diferenciar el producto
en el mercado y conseguir que los consumidores lo consideren distinto, por lo cual las
megamarcas no son buena idea.

La constante redefinicién y renovacién de los productos es trabajo arduo; sin embar-
go, es el camino del futuro. Ampliar el mercado volviendo a definirlo, prestar atencién a
las tasas de conversion, para comprobar que son rentables. Por otra parte, abunda en la
necesidad de pensar de manera global y actuar localmente. La importancia de que en cada
mercado se deben crear organizaciones locales con directivos locales que puedan hablar
con los consumidores locales.

Un punto a destacar es la afirmacién de que es importante recompensar la excelencia,
castigar la ineficiencia y que todo el mundo hace marketing.

Zyman concluye que el marketing tradicional estd muerto, que la publicidad de masas
ha perdido la habilidad para movilizarlas, que la tecnologia ha dado muchas opciones
y se ha creado una democracia del consumidor. Por otra parte, también menciona que las
promociones negativas no sirven para conseguir apoyo a largo plazo. Piensa que en el futu-
ro el marketing tiene que crear valores en la mente de los consumidores.

En las empresas de servicios muchas de las operaciones requieren la presencia del
cliente, por medio de la entrega y con la participacién del cliente, el servicio se consume
conforme se produce.

El marketing debe relacionarse con las operaciones y los recursos humanos en am-
biente de entrega del servicio, en la zona de contacto con el cliente. En lo que respecta al
marketing en los servicios de la atencién médica, consiste en establecer vinculo entre los
productores y los clientes, proporcionar las directrices para los servicios que satisfacen las
demandas de los clientes, el mercado, la competitividad y el posicionamiento. No se trata
s6lo de dar la atencién médica, sino de esforzarse por satisfacer las expectativas de los
clientes. Considere el ejemplo del cuadro 7-1.

Cuadro 7-1 Ejemplo de procesos de operaciones, recursos humanos y marketing
en la atencién hospitalaria.

Atencidn de urgencia a un Diagnéstico médico Asegurar la satisfaccion del
cliente para curacién de una Tratamiento cliente
herida Atencién de enfermeria Disenar el servicio esencial

personalizado

Presencia del cliente Zona de contacto Niveles de servicio
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Se requiere, entonces, que los gerentes de los procesos de operaciones, los de recursos
humanos y los de marketing establezcan acciones coordinadas. En empresas de servicios,
la funcién del marketing debe asumir las siguientes tareas:

1. Evaluar y seleccionar los segmentos de mercado.
2. Detectar las preferencias de los clientes.
3. Investigar la competencia.
4. Disefiar el servicio esencial.
5. Establecer niveles de servicio y servicios suplementarios.
6. Participar en el diseno del proceso de servicio.
7. Fijar precios.
8. Disenar estrategias de comunicacién y promocion.
9. Crear normas de desempeno.
10. Proponer formas para el desarrollo de marketing por todo el personal.
11. Proponer medidas para obtener la lealtad.
12. Realizar investigaciones para mejora continua.

13. Promover el posicionamiento de la empresa.

Proceso de operaciones

La gerencia de los procesos, por lo que se refiere a las empresas de servicios, es tradicio-
nalmente quien dirige las acciones relacionadas con los insumos, el proceso y el producto.
Son responsables de la mayoria de los procesos que participan en la creacién y entrega de
los servicios. Por lo general, las operaciones representan el drea de mayor actividad, motivo
por el cual los gerentes de linea son los responsables de la mayoria de los procesos que par-
ticipan en la creacién y entrega del servicio.

En servicios de alto contacto los gerentes dirigen el trabajo de muchos empleados, in-
cluyendo los que tienen contacto directo con el cliente. En lo que respecta a los servicios de
la atencién médica, el director general, el subdirector por drea y los jefes de departamento
asumen la posicién de gerentes de procesos.

En el caso del departamento de enfermeria, la jefa de enfermeras, las subjefas, las su-
pervisoras y las jefas de servicio representan la gerencia de procesos operativos de los ser-
vicios de enfermeria. Sin embargo, quienes estdn en contacto directo con los pacientes son
las enfermeras asignadas a los diversos servicios médicos.

Los procesos de operaciones en los servicios de enfermerfa se detallan mds adelante;
por el momento, para proporcionar al lector una visién general, se aborda otro de los as-
pectos relevantes al administrar empresas de servicios.

Proceso de recursos humanos

Las personas son necesarias en toda organizacidn, se encargan de las tareas operativas a
partir de la zona de contacto con el cliente, hasta la entrega del servicio. Los recursos hu-
manos se consideran un elemento clave en la estrategia de las empresas.
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La responsabilidad relacionada con los trabajadores se dividia entre diversos depar-
tamentos, lo cual hacia que se descuidaran aspectos importantes; hoy, los expertos en ad-
ministracién definen la gerencia de recursos humanos como: “la toma de decisiones que
afectan la relacién de la empresa con sus trabajadores’”.

Las actividades relacionadas con el personal de una empresa se agrupan en cuatro
aspectos vitales (figura 7-3):

1. Flujo de personal. Se refiere a los movimientos constantes que operan en el fun-
cionamiento de una empresa, y a la previsién de dotar de personal para satisfacer los
requerimientos de la empresa. Se efectiian a través del reclutamiento, seleccién, ca-
pacitacién, desarrollo y promociones.

2. Sistemas de trabajo. Se refiere a determinar los procedimientos, la distribucién de
personal, la comunicacion, la capacidad instalada y la tecnologia necesaria para pro-
ducir y crear los servicios que se ofrecen.

3. Motivacion y sistemas de recompensa. Se incluye en este apartado a los métodos
y procedimientos generados para que los empleados conozcan y hagan suyos los ob-
jetivos de la empresa, sobre todo en las actitudes y comportamientos deseados para
cumplir con las estrategias de la organizacién. El trabajo debe proporcionar satisfac-
cién a los empleados.

4. Condiciones de trabajo. Se relaciona con la valuacién de puestos, la estabilidad en el
empleo, la seguridad, el disefio de procesos, el desarrollo de los empleados y la posibi-
lidad de otorgar mayor influencia de los mismos en la prestacion de servicios.

La calidad y el compromiso laboral de los empleados se han convertido en una fuente
importante de ventaja competitiva, sobre todo en empresas de servicios. En la estrategia
de las empresas de servicios, la gerencia de recursos humanos disminuye el tiempo rutina
para innovar y crear nuevos procesos que involucran el esfuerzo cooperativo de sus em-
pleados.

P  Sistemas de trabajo

P  Motivacién y sistemas de recompensa

P  Condiciones de trabajo

A Figura 7-3 Proceso de recursos humanos.



Cuadro 7-2 Ejemplo de un instrumento para medir los eslabones de la cadena de utilidad.

Satisfaccion del Relacién de
Utilidades Cliente Valor Productividad Calidad empleado Liderazgo eslabones

Lealtad del
cliente

Utilidades que
deja el cliente

Retencién del
cliente

Desercién del
cliente

Gastos para evi-
tar desercién

Gastos en el
desarrollo del
negocio

¢Cémo se mide
la satisfaccion
del cliente?

Canales para
escuchar al
cliente

¢Qué se hace
con la informa-
cién?

¢{Cémo se mide
el valor?

¢Cémo se
utiliza?

Servicio y
expectativa

Correccién de
errores

Medicién

Medidas

Motivacion

Desarrollo

Servicio y uni-
dad de trabajo

Cliente interno

Cliente exter-
no

Apoyo tecno-
|6gico

Encuestas

Entrevistas

Motivacion

Desarrollo

Seleccién orien-
tada al cliente

Satisfaccion del
cliente como
medida

Energia

Creatividad

Participacién

Comunica-
cion

Valores

Politicas

Importancia

Utilidades y
crecimiento

Recompen-
sa, incentivos

Estrategias

09L
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La funcién de los gerentes de recursos humanos se orienta hacia los negocios en el cual
el empleado puede aportar soluciones y, con base en ello, tomar decisiones estratégicas. La
importancia de conservar a los trabajadores productivos, disminuir la rotacién y obtener
lealtad se superpone a la capacitacion.

Cadena de utilidad

Heskett y colaboradores mencionan el concepto de cadena de utilidad en el servicio para
disenar los sistemas de administracién de las empresas de servicios.” Las relaciones entre la
utilidad, la lealtad del cliente y la lealtad del empleado definen los eslabones de la cadena.

La utilidad que se obtenga depende del cliente que adquiere el servicio, la lealtad del
empleado genera la preferencia del cliente. Por otra parte, el valor del servicio impulsa la
satisfaccion del cliente, ese valor es elemento clave para lograr la lealtad del cliente; si hay
clientes leales y satisfechos, se estimula el crecimiento de la empresa y se obtienen utilida-
des mayores.

Los vinculos de la cadena de utilidad pueden determinarse por tres elementos estra-
tégicos: el cliente, los empleados y los lideres. Los vinculos de la cadena de utilidad tienen
su base en la teorfa de sistemas, la dependencia e interrelacién mutua se muestran grafica-
mente en la figura 7-4.

Los lideres que comprenden la cadena de utilidad promueven y desarrollan una cultura
corporativa con orientacién al cliente y a sus companeros de trabajo. Al medir las relaciones
de los eslabones de la cadena de utilidad, es posible establecer estrategias para obtener una
ventaja competitiva perdurable. Al respecto, es util elaborar un instrumento para medir
los eslabones de la cadena de utilidad y responder algunas interrogantes, como el que se
muestra en el cuadro 7-2.

e Su lealtad permite el crecimiento de la empresa.
o La satisfaccidn del cliente apoya la lealtad.
e El valor del servicio produce satisfaccién al cliente.

Empleados ¢ La productividad del empleado genera valor.
e La satisfaccién del empleado produce lealtad.
e La calidad interna produce satisfacciéon del empleado.

e El lider que integra los procesos apoya la cadena de utilidad.
e Liderazgo efectivo provoca el éxito.

A Figura 7-4 Cadena de utilidad.






cAPITULO 8

Servicios de enfermeria

En este capitulo, la administracién aplicada a enfermeria se integra en tres amplios campos
de accion, que son indiscutiblemente los que determinan la practica administrativa:

1. Administracién de servicios de enfermeria.
2. Administraciéon de recursos humanos de enfermeria.
3. Administracion de la atencién de enfermeria.

Cada uno de los campos de accién en la administracién de los servicios de enfermerfa con-
tiene las tendencias actuales de un mundo globalizado que integra los conocimientos de la
administracién estratégica. Por otra parte, la atencién médica se ofrece como servicios de
salud, los cuales tienen caracteristicas especificas pero, al mismo tiempo, son servicios que
requieren de insumos, procesos de operacién, y como resultado y salida, un producto
que solucione las necesidades de un cliente real y potencial.

En vista de lo anterior, un concepto de los servicios de salud resulta util para deter-
minar el concepto de los servicios de enfermeria. Asi pues, el concepto que describe los
servicios de salud puede establecerse de la siguiente manera:

Los servicios de salud son actos o desempenos de la atencién médica que se ofrecen a
personas sanas o enfermas que los requieren.

Administracién
de servicios de
enfermeria

Administracién
de recursos
humanos de
enfermeria

Administracién
de la atencién de
enfermeria

R~

A Figura 8-1 Campos de accién de la administracion de los servicios de enfermeria.
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Administracidn de los servicios de enfermeria

Los campos de accién de la administracion de servicios de enfermeria se establecen de
acuerdo con las tendencias de la administracién de servicios, que tiene su base en la geren-
cia de procesos y administracion estratégica.

Asi que este es el punto de partida, al establecer el concepto de servicios de enfermeria
que, consecuentemente con el concepto de servicios de salud, puede establecerse como se
delinea a continuacioén.

Si se considera que un servicio es un acto o desempefio que ofrece una empresa o ins-
titucién a un cliente determinado, es légico suponer que los servicios de enfermeria son:

Todas aquellas acciones orientadas a proporcionar atencién de enfermerfa al paciente,
familia o comunidad, y que se ofertan por parte de una empresa de salud a personas
sanas o enfermas que los requieran.

Propiedades de los servicios de enfermeria

1. Los usuarios no son propietarios de los servicios que reciben. Cuando se propor-
cionan cuidados de enfermeria al paciente, se pretenden determinados objetivos. Al pla-
near la atencién de enfermeria es preciso establecer los diagndsticos correspondientes y
las acciones que requieren la intervencién de la enfermera para satisfacer y solucionar los
problemas de salud detectados. La prestacién de los servicios es s6lo para alcanzar
los objetivos trazados; por tanto, el paciente no adquiere la propiedad de ellos.

2. Presencia del cliente. A fin de proporcionar los servicios de enfermeria se requiere
la presencia del paciente. Cuando se brindan tales servicios al paciente, su familia o la
comunidad, no sélo es condicién que las personas estén presentes, sino que ademas
participen en la prestacién y adquisicién de los servicios.

3. Zona de contacto alto. Esta propiedad se determina por el hecho de que se requiere la
presencia del cliente y que la atencién de enfermeria se proporcione de forma directa.

4. Los servicios no se almacenan. Los cuidados de enfermeria se consumen en el preci-
so instante en que se proporcionan, de ahi que no es posible almacenarlos, entregarlos
mds tarde o enviarlos.

5. Los servicios de enfermeria no caducan. Esta propiedad se identifica porque la
atencién de enfermeria prestada, en muchas ocasiones tiene una duracién indefinida.
Algunos servicios suelen durar toda la vida del cliente, por ejemplo, la educacién para
la salud, la rehabilitacién de alguna parte del cuerpo, el sentimiento de bienestar que el
cliente experimenta cuando recibe un servicio de su agrado.

Caracteristicas de los servicios hospitalarios
de enfermeria

En lo que se refiere al hospital, lugar donde se concentra en forma mayoritaria el trabajo de
enfermeria, hay determinadas caracteristicas de la prestacion del servicio, a saber:
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. Se ofrecen los 365 dias del afo.
. Se proporcionan las 24 horas en forma ininterrumpida.
. Los instrumentos utilizados en la atencién directa sirven como medios de informacion.

. El trabajo diario permite la formacién de profesionales de la salud.

a b WON -

. Los controles de enfermeria son un espacio para integrar las acciones del equipo de
salud.

A continuacion se sittia el contexto a partir de conceptos relacionados con la salud y la
enfermeria.

Salud

En el mundo occidental, la prictica de los cuidados de la salud o atencién médica responde
a modelos médicos de tipo bioldgico, es decir, una concepcién de la salud y la enfermedad
como dos estados antagénicos.

Sila salud y la enfermedad son dos estados antagdnicos, las acciones de la atencién mé-
dica se organizan y administran para individuos sanos o enfermos. Se parte de la premisa de
que la persona es una estructura que puede sufrir alteraciones susceptibles de correccién.

Concepto ecoldégico del fenémeno
salud-enfermedad

Desde el punto de vista ecolégico del concepto, “la salud es el equilibrio entre el agente, el
huésped y el medio ambiente”

Se considera al agente como el microorganismo que puede producir la enfermedad, el
huésped es el humano, y el medio ambiente se representa por factores psicolégicos, socia-
les, culturales, ambientales, politicos, econémicos e histéricos.

El fenémeno salud-enfermedad cobra vigencia, ya que ambos aspectos son el resultado
de acciones multiples y diversas.

Considerando el concepto ecolégico, el sistema de salud realiza acciones dirigidas al
entorno a través de la salud ptblica y, al mismo tiempo, realiza acciones dirigidas al indivi-
duo en los establecimientos de salud.

En la prestacion de servicios de enfermeria, el concepto ecolégico vincula las acciones
del equipo de salud en los tres niveles de prevencion.

1. Prevencion primaria. Es el primer nivel de prevencién, cuyo objetivo es evitar el ini-
cio de procesos patoldgicos. Se consideran en este primer nivel las acciones de promo-
cién de la salud y la proteccién especifica. En este nivel, la promocién de la salud por el
sistema consiste en proporcionar: educacién para la salud en los aspectos bésicos de la
higiene ambiental y la vivienda, los programas relativos a la nutricién y el autocuidado
responsable de la salud. En relacién con la proteccién especifica se encuentran las in-
munizaciones, la profilaxis, la higiene industrial y los aspectos relativos a la proteccién
del trabajador, entre otras.

2. Prevencién secundaria. Su objetivo es limitar el progreso de procesos patolégicos
y evitar secuelas. Las acciones son el diagndstico temprano, el tratamiento oportuno y
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Salud Enfermedad

Factores que
predisponen a la salud
o la enfermedad

A Figura 8-2 Concepto de salud.

la limitacién del dafio. El sistema de salud debe actuar considerando el control epide-
mioldgico, la deteccidén oportuna de procesos patoldgicos y proporcionar el tratamien-
to médico o quirtrgico en los casos en que asi sea necesario.

3. Prevencion terciaria. Su objetivo es limitar el dafio, limitar secuelas y rehabilitar. Las
acciones del sistema de salud se orientan a la reintegracion del sujeto a la sociedad a la
que pertenece y proporcionar terapias de rehabilitacion.

El concepto ecoldgico de la salud deriva de una concepcién histérica-social, la cual presenta
una abstracciéon mas cercana a la realidad. Se considera a la salud como una interaccién
organica y ambiental, donde el esfuerzo de los mecanismos de adaptacién del ser humano a
los estimulos y agresiones del medio ambiente, se expresa en términos de éxito.

La salud se entiende como un continuo cambiante y multifactorial, lo cual implica
considerar la salud y la enfermedad en linea continua (figura 8-2).

Si la salud esta en un extremo de la linea y la enfermedad en el otro, cuanto mas se
acerque el estado de salud de un individuo a la linea media, mds dificil serd saber si esta
sano o enfermo.

En el transcurso de la vida se recorre el camino de salud a enfermedad y se retrocede en
la linea conforme los mdltiples factores del medio ambiente. En el concepto de salud, desde
el punto de vista ecolégico, se supone también la existencia de una trfada ecoldgica formada
por el agente, el huésped y el medio ambiente (figura 8-3).

Huésped

Agente Medio ambiente

A Figura 8-3 Triada ecoldgica.
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Se parte también de la premisa de que existe una historia natural de la enfermedad que,
al conocerse, permite a los profesionales de la salud actuar en consecuencia.

Historia natural de la enfermedad

La epidemiologfa considera dos tipos de procesos para explicar el fenémeno salud-enfer-
medad: la historia natural de la enfermedad y la red de causalidad. Para cada padecimiento
existe una historia natural, sin importar su naturaleza. Se toman en cuenta dos periodos:
prepatogénico y patogénico.

La figura 8-4 muestra un esquema que ilustra la historia natural de la enfermedad, iden-
tifica la triada ecoldgica y la evolucién del padecimiento hacia la recuperacién o la muerte.

Niveles de prevencién

Las acciones en pro de la salud segtn el esquema de la historia natural de la enfermedad
abarcan diversos niveles de prevencion. Entre los mejor conocidos estan los propuestos por
Leavell y Clark.

A manera de sintesis es factible asumir que los niveles de prevencién son los ya men-
cionados:

1. Prevencién primaria. Su propdésito es evitar el inicio de procesos patolégicos con ac-
ciones de promocién de la salud y proteccién especifica.

Periodo
prepatogénico Periodo patogénico
Muerte
Agente | Huésped ’—T Cronicidad
Defecto
. . Incapacidad
Medio|ambiente
Enfermedad Signos|y sintomas
Horizonte clinico

Inmunidad-resistencia —

Estimulo \ Alteraciones tisulares

Respuesta

Recuperacién

A Figura 8-4 Historia natural de la enfermedad.
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2. Prevencion secundaria. El objetivo es evitar el comienzo de procesos patoldgicos
mediante el diagndstico temprano, el tratamiento oportuno y la limitacién del daiio.

3. Prevencion terciaria. Trata de limitar el dafio, reducir o evitar secuelas y rehabilitar
al paciente.

Las funciones para la salud en relacién con los niveles de prevencidén se ilustran en la
figura 8-5.

En sentido estricto y segun la practica, la medicina preventiva se encarga del primer
nivel de prevencion, en tanto que la medicina curativa se enfoca a los niveles secundario
y terciario. Por otra parte, el sistema de salud realiza acciones tomando en cuenta la salud
publica dirigida al entorno y la atencién médica dirigida al individuo. De acuerdo con lo
anterior, el nivel de salud y el nivel de vida de la comunidad influyen y son influidos por el
desarrollo socioeconémico de dicha sociedad.

Concepto holistico de salud

El concepto holistico de la salud reconoce que la salud es un fenémeno multidimensional
que integra las fuerzas curativas intrinsecas de cada organismo viviente, mismas que ejerce
mediante los procesos de autoconservacién. Considera los sistemas utilizados a través del
tiempo; de acuerdo con dicho concepto y segin la evoluciéon mostrada por las sociedades
existen los siguientes sistemas:

¢ Chamanismo. Este sistema inicia en culturas que no conocen la escritura. Concibe a
los seres humanos como parte de un sistema ordenado. El enfoque es psicosomdtico
y social.

e Medicina hipocratica. La medicina hipocrética se asocia con los procesos de cura-
cidn, el enfoque es bioldgico.

— Prevencion primaria

® Promocién de la salud. Educacién para la salud, nutricién,
higiene ambiental, higiene de la vivienda.

e Proteccidn especifica. Inmunizaciones, profilaxis,
proteccién en el trabajo.

—  Prevencién secundaria

e Diagndstico temprano. Control epidemioldgico.
e Tratamiento oportuno. Deteccién oportuna.
e Limitacion del dafo. Tratamiento médico, quirirgico o ambos.

Prevencion terciaria

® Rehabilitacion.
® Entrenamiento.
e Integracion social.

A Figura 8-5 Funciones del sistema de salud por niveles de prevencién.
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e Medicina clasica china. Este enfoque de la medicina considera los elementos am-
bientales y el poder curativo intrinseco de la naturaleza. Cada persona es responsable
de su salud.

* Modelo holistico. Considera la enfermedad como un desequilibrio y falta de armonia
biolégica y psicosocial.

Para el modelo holistico de la salud, el organismo humano es un sistema viviente, cuyos
componentes se relacionan entre s{ e implican una interaccién con su entorno fisico y so-
cial. El concepto incorpora a la persona en armonfa con su entorno, el ser humano influye
en el ambiente pero, al mismo tiempo, las personas son influidas por el entorno.

Acorde con un modelo holistico, la atencién de enfermeria tendrd necesariamente un
sistema de prevencioén eficaz y bien integrado.

Atencidon médica

En México, el Estado se hace cargo del desarrollo social; por ello, los servicios de salud de-
penden directamente de la capacidad de financiamiento del Estado para proporcionar a sus
ciudadanos servicios de salud.

La dinamica social, politica y econémica de los mexicanos es muy compleja, en 2014
hay una poblacién de mas de 108 millones de habitantes, con una tasa anual de crecimiento
de alrededor de 2 por ciento.

En este contexto, cabe recordar que la atencién médica es: “El conjunto de acciones
que los profesionales de la salud realizan para promover, prevenir o tratar los problemas de
salud de la sociedad”.

Funciones de la atencidn médica

Las funciones de la atencién médica pueden dividirse en tres grupos, segin las organiza-
ciones o personas que la realizan:

a) Las realizadas por el gobierno y en cuyo caso los beneficiarios de estas acciones casi
nunca intervienen.

b) Las que efectdan los establecimientos médicos.

c) Las realizadas por el propio individuo.

Ademas de la clasificacién mencionada, también se reconocen como funciones de la aten-
cién médica las siguientes:

. Promocién de la salud.

. Proteccion especifica.

. Diagndstico temprano y tratamiento oportuno.

. Curacion.

. Rehabilitacion.

. Docencia.

N O~ g b~ WDN =

. Investigacion.



170 Administracién de servicios de enfermeria

8. Administracion.

9. Aplicar los aspectos relacionados con la legislacién en salud y el ejercicio profesional.

Requisitos de la atencién médica

Los elementos de la atencién médica que intervienen en toda organizacién de salud son:

e Beneficiarios del sistema de salud.
e Prestadores de servicios de salud.
e Recursos.

Atendiendo a ello, los requisitos que debe reunir la atenciéon médica serian los siguientes:

1. Igualdad. La salud es un derecho individual garantizado en la Constitucién politica
mexicana. Se desprende de ese hecho que todos los mexicanos deben tener la opor-
tunidad de gozar, con igualdad de oportunidades, de las acciones para la salud que el
Estado implemente.

2. Calidad. Un requisito de la atenciéon médica —a menudo no cumplido— es la calidad
en la atencién proporcionada al usuario.

3. Tecnologia apropiada. Se refiere a que es importante contar con los recursos médi-
cos apropiados para el tipo de atencion que se presta.

4. Atencion oportuna, completa, accesible y cientifica.

Los niveles de atencién médica son “los procedimientos administrativos que se aplican
con el fin de racionalizar el uso de los recursos de salud en funcién de las necesidades de
la sociedad”.

La administracién de los servicios de salud se organiza conforme a tres niveles de aten-
cién médica:

1. Primer nivel de atenciéon médica. Este nivel representa el acceso al sistema de salud.
Es el contacto inicial entre la comunidad y el personal de salud. Sus recursos fisicos
son consultorios, clinicas, centros de salud, dispensarios, fabricas y servicios urgentes.
El primer nivel de atencién médica estd incluido en la atencién primaria de la salud.
A este nivel se manejan programas de salud publica, educacién para la salud, control
de enfermedades transmisibles, salud escolar, mental, dental e industrial, y seguridad
social.

2. Segundo nivel de atenciéon médica. Las acciones del segundo nivel se orientan al
diagndstico temprano, el tratamiento oportuno y la limitacién del dafio. Sus recursos
tisicos son hospitales con servicios como medicina interna, cirugia, ginecologia, obste-
tricia, pediatria y consultas externas especializadas.

3. Tercer nivel de atenciéon médica. La problemdtica de salud que requiere alta espe-

cializacion, equipo sofisticado o servicios de rehabilitacién, hace uso de este nivel. Sus
recursos fisicos son hospitales especializados.
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Programas segun niveles de atencién médica

e Primer nivel de atencién. Incluye los programas de salud publica, educacion para la
salud, control de enfermedades transmisibles, salud escolar, salud dental, salud men-
tal, salud industrial y seguridad social. En este nivel se agrupan los problemas simples
de salud que no requieren tecnologia compleja. Los servicios de salud se ofrecen me-
diante consultorios, dispensarios, centros de salud y casa de salud.

¢ Segundo nivel de atencién. Las acciones del segundo nivel se orientan al diagndstico
temprano y tratamiento oportuno, asf como a la limitacién del dario. Sus recursos fi-
sicos son hospitales y consultorios; se incluye la hospitalizacién basica para problemas
de medicina interna, cirugfa, ginecologia y obstetricia, pediatria y consultas especia-
lizadas.

e Tercer nivel de atencidn. En este nivel se atienden problemas de salud complejos
que requieren de alta especializacion, equipo sofisticado y personal experto para la
rehabilitacién.

En relacion con las personas que se atienden en un sistema de organizacién por niveles,
85% de los usuarios se localiza en el primer nivel de atencién médica en la base de la pirdmi-
de; 12% de los usuarios se ubica en el segundo nivel, y 3% ocupa la ctspide de la pirdmide
en el tercer nivel (figura 8-6).

Si se tiene en mente que en el primer nivel de la atencién médica se ubica la atencién
primaria de la salud, es importante aclarar algunos conceptos.

Atencién primaria de la salud

La Organizacién Panamericana de la Salud determina que la atencién primaria de la salud
es: “el conjunto de acciones al alcance del individuo, familia y comunidad, para satisfacer
sus necesidades basicas de salud, en aspectos tanto de promocién y conservacién, como de

3% ocupa la cuspide de la
piramide en el tercer nivel
de atencion médica.

12% de los usuarios se
ubica en el segundo nivel
de atencién médica.

85% de los usuarios se
localiza en el primer nivel
de atencién médica.

A Figura 8-6 Usuarios del sistema de salud.
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reparacion y prevencién”. Forma parte de los servicios de salud y es la puerta de acceso a
niveles de atencién médica més complejos.

Si bien de dicha definicién se desprende una semejanza entre la atencién primaria y el
primer nivel de la atencién médica, no son lo mismo.

El primer nivel de atencién médica es una forma de administrar los recursos de salud,
en la cual se ubican problemas de salud simples o que no requieren tecnologia compleja.
Por otra parte, la atencién primaria es mas amplia, significa no sélo atender casos en con-
sultorios, clinicas y especialmente a pacientes considerados “sanos” y con los recursos de
las instituciones. En este rubro también se solucionan problemas de salud con recursos
profesionales, pero para ello es indispensable la participacién de la comunidad. En cambio,
en el primer nivel de atencién médica los recursos del sistema de salud se orientan a los
individuos, con participacién de la comunidad o sin ella.

En resumen, la atencién primaria de la salud difiere del primer nivel de atencién mé-
dica en que la primera es la puerta de entrada al sistema de salud, puede abarcar los
tres niveles de atencién segun el caso, y se aplica mediante programas especificos que son
temporales.

Atencidn médica en el sistema de salud en México

Caracteristicas

El sistema de salud en México ha sufrido cambios importantes en la tltima década; sin
embargo, algunas de sus caracteristicas son las siguientes:

e Atencién médica de tipo curativo y asistencial. La tradicién y la cultura de los
mexicanos en relacién con la salud induce a la busqueda de la atencién médica sélo
cuando la enfermedad estd presente. No es practica comun de los usuarios realizarse
revisiones periédicas ni cuidar como debieran de su salud. Como consecuencia, en
muchas ocasiones la atencién llega demasiado tarde y se hace necesario la hospitaliza-
cién para restaurar la salud.

e Cobertura limitada a la capacidad econémica del cliente. A pesar de los esfuerzos
del Estado en cuestiones de salud, la cobertura de servicios de salud a los ciudadanos
no es total. Ademds, los servicios del sistema de salud en su mayorfa no son satisfacto-
rios por lo que, si se quiere calidad y es posible pagarla, la mayorifa de la gente prefiere
los servicios ofrecidos por empresas privadas de salud.

e Tratamientos con base en medicamentos. La gran mayorfa de las ocasiones se
atiende al paciente con férmulas medicamentosas, lo que subordina a las instituciones
meédicas a la industria farmacéutica.

e Atencion de tipo especializado. La medicina se practica por especialidades, es decir,
de acuerdo con la estructura bioldgica de las personas; bajo esta premisa se atienden
problemas de corazén, de rindn, endocrinolégicos, sistémicos, nutricionales, psiquia-
tricos, etc., lo que implica una grave deficiencia en cuanto a la atencién médica integral.

¢ Concentracién. La atencién médica se proporciona en establecimientos ex profeso,
los cuales se ubican en las zonas geogréficas de mayor densidad de poblacién. Por
supuesto, los recursos para atender la salud y los recursos humanos también muestran
concentracién. En México, la mayorfa de los establecimientos médicos que tienen ca-
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pacidad para atender la problemética grave de las personas se localiza en las grandes
ciudades del pais.

La estructura de organizacién de la Secretarfa de Salud en México muestra también cam-
bios significativos, entre ellos: una direccién de calidad, una subsecretaria de renovacién y
calidad, algunos érganos de posicion, staff, etc. Sin duda, la globalizacién influye para que
el sector publico actualice su administracién.

Ademas de todo lo expuesto, es importante aclarar que la divisién del trabajo en los
establecimientos médicos se organiza en torno a tres aspectos: atencién médica, servicios
técnicos y servicios administrativos.

Es comtn ubicar al servicio de enfermeria como parte de los servicios técnicos, incluso
en los contratos colectivos de trabajo se ubica a la profesién como un servicio paramédico.
Actualmente, y en forma lenta pero gradual, se produce con la homologacién de personal
un cambio sustantivo para determinar al profesional de enfermeria en la seccién médica.

El médico en dichos establecimientos es quien dirige, organiza, distribuye y toma de-
cisiones. El cliente (paciente) se convierte en un receptor pasivo asociado al interior de las
instituciones. Por otra parte, y en lo que a servicios de enfermeria se refiere, los paradigmas
educativos actuales se han modificado, se pretende una prestacién de cuidados con base en
diagndsticos enfermeros; con planes de accién que establecen objetivos claros y precisos,
se propicia y se aspira a un trabajo en equipo.

Por desgracia, la evolucidn en el sistema de salud es lenta y no se adapta a un trabajo
diferente; es posible que al aplicar la administracién de procesos se provoque un cambio a
las estructuras tradicionales.

Para la prestacion de servicios de enfermerfa se han adoptado diversos modelos; sin
embargo, la realidad demuestra que las estructuras tradicionales no han sido modificadas
para aplicar diferentes modelos y que los servicios de enfermerfa siguen otorgandose en
forma tradicional (figura 8-7).

Hospital

La palabra hospital proviene del latin hospitium, que significa “lugar en que se tienen hos-
pedadas a las personas”; hospitalis es un adjetivo relativo a hospital. Los primeros hospitales
aparecieron quiza en el siglo 1v d.C., en Ostia, Italia. Se da cuenta de Fabiola, una dama ca-
ritativa y quizd una de las enfermeras destacadas, fundé uno de los primeros hospitales de
Italia en el afio 400 d.C. Mas tarde surgieron otros hospitales, en su mayoria patrocinados
por iglesias o monasterios.

Un hospital reconocido por su servicio de enfermeria es el de Saint Thomas, fundado
en 1215, y en el que después funciond la escuela de enfermerfa de Florencia Nightingale.
En América estd el hospital que fundé Herndn Cortés en 1524 con el nombre de Jests Na-
zareno. El hospital, como lugar de aislamiento y préctica de la caridad, fue desapareciendo
con el tiempo hasta convertirse en el principal establecimiento para la atencién médica. El
hospital, como organismo de salud, dirige sus acciones a personas enfermas; ademds inclu-
ye actividades de promocién y proteccién a la salud.

El diccionario define al hospital como “centro de albergue y tratamiento de enfermos”.
Segtn la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), un hospital es una “parte integrante de
una organizacién médica y social, cuya misién es proporcionar a la poblacién asistencia
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médica y sanitaria tanto curativa como preventiva, cuyos servicios externos se irradian
hasta el &mbito familiar”

No siempre las acciones de los hospitales se dirigieron a la atencién médica, en un
principio fueron centros de hospedaje de viajeros; durante la época colonial en México
también fungieron como escuelas. De las colonias hispénicas de ultramar, la Nueva Espana
fue la que mayor tradicién tuvo durante los tres siglos que duré la dominacién espariola.

Funciones del hospital

En los hospitales, el producto de los procesos de servicios tiene como principales funciones
las siguientes.

Prevencion

Abarca la deteccién de enfermedades, diagnéstico temprano, tratamiento oportuno y
proteccion especifica de enfermedades. Se incluyen los programas de control de la salud,
saneamiento ambiental, vigilancia del crecimiento del nifio y del adolescente, control de
enfermedades, nutricién, prevencién de invalidez fisica, educacién sanitaria e higiene
del trabajo. Si bien la prevencién en primer nivel corresponde a establecimientos que no
cuentan con hospital, la prevencién secundaria y terciaria se efecttia en los hospitales.

Curacion

Se trata de proporcionar tratamiento médico y la prestacién de un servicio asistencial en
caso necesario. Consiste bdsicamente en diagndstico temprano, tratamiento oportuno y
atencién de casos de urgencia. La curacién es una de las actividades prioritarias de los
hospitales, por lo mismo el paciente acude a los centros hospitalarios con una importante
disminucién de sus capacidades que debe ser atendida con calidad.

Rehabilitacion. Busca reintegrar al paciente a su medio familiar y social, limitando en
lo posible el dafio y las secuelas originadas por su enfermedad. En la rehabilitacion, que es
necesaria para una recuperacion pronta de la salud, la educacién para el autocuidado cobra
especial importancia.

Docencia. Elhospital es el medio ideal de confrontacién entre la teorfa y la practica en
el area de la salud, por lo cual facilita la formacién de profesionales en diversas disciplinas.
Incluye la educacién para la salud a pacientes, al mismo personal y, segiin programas
especificos, proyecta las acciones educativas a la comunidad en sus zonas de influencia.

Investigacion. Consiste en desarrollar un pensamiento innovador y creativo, teniendo
como fundamento la metodologia cientifica. Se pretende incrementar el saber médico en la
prestacién de un servicio de calidad. En lo que se refiere a la investigacién en enfermeria, se
produce un aumento de la demanda de cuidados de enfermeria especializados y, al mismo
tiempo, se produce una gran presion para bajar los costos.

La incongruencia de la situacién en la cual se busca, por una parte, elevar la calidad y, por
otra, reducir los costos, hacen que sea inevitable realizar estudios de investigacién sobre la
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eficiencia de la atencién de enfermeria y su costo, la ineficiencia y su costo, la identificacién
de procesos gerenciales y operativos en enfermeria.

Clasificacion de hospitales

La descripcién de un hospital, segtin la clasificacién, permite analizar su funcionalidad y
mejorar la distribucién de sus recursos. Los tipos mds usuales para clasificar a un hospital
se muestran en el cuadro 8-1.

Organizacién y funcionamiento

El sistema de organizacién lineal y departamental es un modelo tipico en las instituciones
de salud en México. El sistema lineal no favorece la gestién de procesos, de ahi la importan-
cia del cambio de cultura organizacional en la busqueda de la calidad.

De manera convencional, los servicios del hospital se agrupan en tres secciones:

e Seccién administrativa.
e Seccién de servicios técnicos.
e Seccién de servicios médicos.

Los jefes de cada seccién son responsables ante el subdirector o director. La autoridad fluye
en orden descendente; asi, los jefes de departamento dependen de los jefes de seccién.

Cuadro 8-1 Clasificacion de hospitales.

Por el nimero de camas e Pequefos. Hasta 50 camas.
e Medianos. De 51 a 250 camas.
e Grandes. Méas de 250 camas.

Localizacién geogréfica e Urbanos. Ubicados en ciudades.
¢ Rurales. Ubicados en poblaciones pequenias.

Por el promedio dia-estancia e Agudos. Hasta 15 dias.
e Crénicos. Mas de 15 dias.

Por su dependencia e Gubernamentales. Dependen del gobierno.
¢ Privados. Dependen de su duefo.

Por el servicio que prestan. e Especializados. Atienden problemas especificos.
* Generales. Atienden problemas generales.

Verticales.
Horizontales.
En U.

En H.

Otras formas.

Construccién arquitecténica

Por su zona de influencia Concentrados. Son dirigidos por un centro universal.
¢ Descentralizados. Reciben indicaciones de un
centro pero son auténomos.

e Auténomos. Dirigidos por su propio personal.
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A Figura 8-8 Organigrama tipico de hospital.

En la organizacién lineal hay concentracién de autoridad en los directivos y, sobre
todo, en el de mayor rango; por ello es conveniente definir un cambio en la estructura de
organizacién a fin de propiciar que los procesos de transformacién de los insumos sean los
més adecuados para lograr la satisfaccién del cliente.

El departamento de enfermeria ha venido progresando de manera muy lenta en la
estructura de organizacién hospitalaria. Hasta hace poco se le consideraba un servicio pa-
ramédico, en el que las decisiones tomadas a nivel directivo no tenfan representacién de
las enfermeras.

En la actualidad, ha llegado a ser un departamento en hospitales cuya administracién
ha mejorado; sin embargo, el avance no es generalizado y las decisiones del drea de enfer-
merfa casi siempre son tomadas por personal ajeno al departamento. La figura 8-8 muestra
un esquema tradicional del organigrama de un hospital.






cAPITULO 9

Departamento
de enfermeria

El enfoque neoclasico reconoce la divisién del trabajo como la base de la organizacién, el
término “departamento” designa un érea, divisién o segmento de una empresa sobre la cual
un administrador tiene autoridad para desempenar actividades especificas.

En algunas empresas se establecen formalmente las relaciones jerdrquicas de los di-
versos departamentos asi, una divisién la dirige un director, un departamento esta a cargo
de un gerente, una seccién a cargo de un jefe y un sector a cargo de un supervisor. No
existe una terminologfa universal, ya que cada empresa designa sus puestos de la manera
que les parece mds conveniente.

Seguin Gulick, los cuatro factores de la departamentalizacién son: objetivos, procesos,
clientes y drea geografica.! De acuerdo con diversos autores, es factible adoptar una orga-
nizacion por departamentos, los cuales pueden disenarse por funciones, por productos o
servicios, por procesos, por proyectos o funcionales.

Tradicionalmente, en las instituciones de salud los departamentos estan a cargo de
jefes o “coordinadores” Asi, por ejemplo, el departamento de enfermeria estd a cargo de la
jefa de enfermeras; cabe definir al departamento de enfermeria como:

Parte integrante de una institucién médica, sanitaria o asistencial, que presta un servicio
eficiente, eficaz y oportuno al paciente, la familia y la comunidad. Es fuente de informa-
cién y formacion de profesionales de la salud; es el drea donde se integran las acciones
del equipo médico, las cuales culminan en una proyeccion de la institucién hacia los
usuarios.

El departamento de enfermeria es una parte de una institucién médica que puede ser
sanitaria (como un centro de salud) o asistencial (un hospital), se ubica fisicamente en los
controles de enfermeria, estaciones de enfermeras, oficinas administrativas del departa-
mento, consultorios y otras dreas especificas. Este departamento presta servicio de enfer-
merfa, pretende ser eficaz y eficiente, lo cual serd posible en la medida en que se aplique
un modelo de calidad.

Es fuente de informacion y formacién de profesionales de la salud, pues tanto las
instituciones sanitarias como asistenciales sirven de campos clinicos en donde se estu-
dia, investiga y aprende.

En el departamento de enfermeria se integran las acciones del equipo de salud porque
la enfermera no sélo cuida del paciente, sino que establece las conexiones para el cuidado
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integral, si es necesario llama al especialista, solicita las interconsultas, los estudios de labo-
ratorio y gabinete, se relaciona con servicio social, oficinas administrativas y todas aquellas
vinculadas con la prestacién de la atencién médica.

En esta drea se proyecta la atencién médica que proporciona la institucion; es decir, al
estar en contacto directo con el cliente y familiares se logra o no la satisfaccién del paciente
y esto se proyecta a la comunidad.

Concepto de enfermeria

La enfermerfa ha sido definida como arte, ciencia, profesién, técnica y proceso; de hecho,
con los modelos y teorias de enfermeria los conceptos se han ampliado.

Segtin la universidad china, el concepto de enfermeria incluye promover el bienestar,
prevenir la enfermedad, ayudar en la curacién y aliviar el sufrimiento, todo ello en un marco
ético legal.

El Colegio Internacional de Enfermeras (CIE) define a la enfermerfa como aquella
practica de cuidados auténomos y en colaboracién que se presta a las personas de todas las
edades, familias y comunidades, enfermos o sanos, en todos los contextos.

La Asociacién Estadounidense de Enfermeras define a esta profesiéon como el diagnés-
tico y tratamiento de las respuestas humanas ante problemas de salud reales y potenciales.

La Universidad de Moscu define la enfermeria como ciencia o disciplina que se encarga
del estudio de las respuestas reales o potenciales de la persona, familia o0 comunidad tanto
sana como enferma en los aspectos bioldgicos, psicoldgicos o sociales.

En la actualidad se considera a la enfermeria como una ciencia, a decir de Martha Ro-
gers, en su teorfa de “Seres humanos unitarios’, concibe a la enfermerfa como “una ciencia
y un arte que se encarga de promover la salud y el bienestar, el balance y la armonia de la
persona con su entorno”.

Para la autora de este texto, la enfermeria puede definirse de la siguiente manera:

Es una ciencia que se encarga del estudio de las diversas formas de prestar atenciéon de
enfermeria en la promocion, prevencién, curacion y rehabilitacion de personas sanas o
enfermas que requieren asistencia en el cuidado de su salud. Es también la investigacion
para el desarrollo de conocimientos que permitan un servicio integral de enfermeria;
incluye la docencia y la administracién como funciones sustantivas.

Objetivos del departamento de enfermeria

1. Proporcionar atencién de enfermeria, con base en un método propio que permita la
toma de decisiones constantes de acuerdo con la valoracién diagnéstica y el trata-
miento de enfermerfa.

2. Coordinar las acciones del equipo de salud que demande la atencién médica que re-
quiere el paciente.

3. Proporcionar al paciente y familiares educacién para el autocuidado responsable de su
salud.
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4. Prestacion de servicios de enfermeria de calidad que logren una proyeccién extramu-
ros de la institucion.

5. Mostrar competencias y valores en la prictica profesional, ejerciendo con un alto sen-
tido ético y humano.

6. Integrarse al equipo multidisciplinario para atender las demandas en materia de la
atencién médica, con una actitud de respeto hacia el ser humano y una conducta pro-
fesional basada en principios éticos.

7. Satisfacer las expectativas de servicio de los clientes internos y externos.

Ubicacidn fisica

En lo que se refiere a la ubicacion del departamento de enfermeria, la planta fisica debe
contener bésicamente los siguientes elementos (figura 9-1):

o Area administrativa. En el drea administrativa del departamento de enfermerfa se
debe contar con oficinas para: jefa de enfermeras, subjefas de enfermeras, superviso-
ras, jefas de enseflanza.

¢ Control de enfermeria. Es la zona a partir de la cual se organizan las acciones de en-
fermeria, se encuentra en todas las dreas de hospitalizacion, se debe tener la siguiente
distribucién:

Zona de operacion. Al centro de los cubiculos de los pacientes, con posibilidades
de mantener el control de acceso a los mismos. Es importante delimitar el drea de
registros clinicos (expedientes) y el area secretarial.

Cuarto de medicamentos. Debe tener un espacio adecuado para preparar con fa-
cilidad y tranquilidad férmulas medicamentosas.

Cuarto de tratamientos especiales. En el tratamiento especial que requiere aisla-
miento del paciente, como serfan las curaciones complicadas, aplicacién de férulas,
yesos, etc. No s6lo es importante para enfermerfa, sino para la atencién médica en
general, contar con un cubiculo especial.

Zona de almacén. También es indispensable contar con un espacio fisico para el
material, equipo o instrumental de uso constante y exclusivo del servicio.

Sala de estudio. La atencién de los pacientes requiere un espacio para discutir,
analizar o revisar casos clinicos, en los cuales sea necesaria alguna consulta en libros,
internet o documentos.

Funciones de las jefas de enfermeria

Jefa de enfermeras

El puesto de jefa de enfermeras es el de mas relevancia en el departamento. Quien lo ocupa
es responsable de la organizacién y administraciéon de los servicios de enfermeria.

Para el ejercicio de este puesto es deseable que quien lo desemperie tenga un posgrado,
o por lo menos el grado de licenciado en enfermeria, y que haya cursado la especializacién
en administracién de servicios de enfermerfa. La jefa de enfermeras es la encargada de



Cubiculos de pacientes

<
T

.0 — 4'
10 ]\ /[! - K[ r[

d]
?

—

g

13
Cubiculos de pacientes PLANTA DE HOSPITAL:
1. Area secretarial 6. Cuarto de curaciones 10. Séptico ESI?J}S\:IDERIID:
2. Area de comunicacién 7. Cuarto de medicamentos  11. Escaleras ESC. 1: 100: ..
3. Expedientes 8. W.C. para enfermeras 12. Sala de descanso . t i acotacion
4. Zona de operacién 9. Espacio de reunién de 13. Sala de juntas €n metros
5. Zona de limpieza pacientes y familiares 14. Elevadores

A Figura 9-1 Planta fisica del departamento de enfermeria.

sajuaped ap sojnoignd

r4:1%

©11I9WIBJUS BP SOIDIAIDS BP UOIDEIISIUILPY



Departamento de enfermeria 183

nombrar su equipo de calidad para revisar los procesos operativos y mejorarlos; sus funcio-
nes son, entre otras, las siguientes:

Conocer los objetivos, politicas, normas, instructivos, reglamentos, contrato colectivo
de trabajo, Ley Federal del Trabajo, procedimientos de enfermeria y sistemas de tra-
bajo.

Asesorar al personal supervisor en la elaboracién, interpretacién, difusién y aplicacién
de los aspectos mencionados.

Elaborar el diagnéstico situacional del departamento cada vez que sea necesario.
Elaborar planes y programas del departamento de enfermerfa en colaboracién con per-
sonal dirigente.

Actualizar y difundir el sistema de organizacién del departamento.

Asistir a juntas de directivos, analizar la problemidtica del departamento y proponer
sugerencias que faciliten la toma de decisiones.

Programar las actividades de supervisién y asesorfa a los diferentes servicios.
Mantener actualizada la plantilla de personal.

Elaborar los calculos de personal y de ausentismo.

Registrar los movimientos de personal originados por cambio de jornada, turno,
adscripcién, categoria o nuevo ingreso.

Relacionar periédicamente la némina con la plantilla.

Revisar los informes escritos de los tres turnos de trabajo diario.

Identificar y solucionar las necesidades y los problemas diarios de los servicios y del
personal de enfermerfa.

Programar y supervisar los movimientos de personal, asegurando el buen funciona-
miento de los servicios.

Hacer los estudios necesarios para determinar los recursos que solicite en forma fun-
damentada.

Determinar y distribuir en forma equitativa las funciones del personal, de acuerdo con
los andlisis y descripciones de puesto correspondientes.

Promover y estimular el interés del personal para mejorar la atencién al paciente.
Establecer y supervisar la aplicacién de normas de calidad en la atencién de enferme-
rfa, entre ellas la aplicacién del proceso de atencién de enfermerfa.

Verificar la dotacién y funcionalidad de los recursos materiales.

Actualizar y pronosticar las dotaciones de fondo fijo.

Fundamentar y dar tramite a la requisicién necesaria de material, equipo e instru-
mental.

Coordinar y supervisar los enlaces de enfermerfa con la admisién hospitalaria.
Verificar que no exista desperdicio en la utilizacién de recursos materiales.

Supervisar la calidad de la atencién de enfermerfa mediante la consulta, de manera
periddica, de los registros de enfermeria, los informes, los pacientes, familiares y directa-
mente los servicios.

Evaluacién del personal de acuerdo con los pardmetros establecidos.

Elaboracién de diversos informes.

Elaborar y mantener actualizados los expedientes del personal.

Verificar el funcionamiento de los sistemas de comunicacién.

Delegar autoridad conforme a los criterios correspondientes.
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e Verificar la asistencia y puntualidad del personal.

e Estimular y motivar al personal para que cumpla de manera eficiente con sus labores.

e Supervisar el consumo de narcéticos.

e Promover reuniones con su personal cada vez que sea necesario.

e Mantener coordinacién con otros departamentos para verificar la atencién integral del
paciente.

e Autorizar permisos cortos de personal.

e Fomentar las buenas relaciones humanas.

e Supervisar la seleccién, introduccién al puesto y desarrollo personal.

e Verificar y elaborar los registros necesarios.

e Supervisar el cumplimiento de los programas bésicos de salud por parte de enfermeria.

e Enviar al archivo clinico los censos que se manejen.

e Corroborar registros estadisticos en la préctica.

e Colaborar en estudios de investigacion en enfermeria.

e Representar al personal de enfermeria a nivel directivo.

e Programar la introduccién al puesto del personal de nuevo ingreso.

e Evaluar los planes y programas del departamento.

Las actividades ya mencionadas son genéricas, lo mismo que las que se mencionan a con-
tinuacién para otros puestos.

Subjefe de enfermeras

El segundo puesto jerdrquico dentro del departamento de enfermeria lo ocupa la subjefa de
enfermeras, quien se encarga de auxiliar, suplir y colaborar en la jefatura de enfermeras. Es
importante que el grado académico de la subjefa sea el de licenciada en enfermeria y espe-
cialista en administracion de servicios de enfermeria. Desempena las siguientes funciones:

e Elaborar con la jefa de enfermeras los planes y programas propios del departamento.

e Colaborar con la jefa de enfermeras y supervisoras en la revisién y programacién de
movimientos del personal de enfermeria.

e Darticipar en la elaboracién de plantillas del personal.

e Elaborar con las supervisoras los programas de supervision.

e Distribuir el trabajo a los puestos jerdrquicos descendentes e inmediatos.

e Participar en las técnicas de integracién del personal.

e Participar en la elaboracion de organigramas y descripciéon de puestos.

e Supervisar y evaluar en forma periddica la atencién que el personal de enfermeria pro-
porciona al paciente.

e Verificar y supervisar los enlaces de turno.

e Supervisar y controlar la dotacién de material y equipo en las diferentes areas de en-
fermeria.

o Asistir a sesiones clinicas.

¢ Propiciar un ambiente favorable a la productividad por medio del manejo de las buenas
relaciones humanas.

e Cumplir con responsabilidad las funciones delegadas.

e Tomar decisiones conforme a un diagnéstico situacional.
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Evaluar al personal supervisor.

Suplir a la jefa de enfermeras en ausencias e incapacidades.

Colaborar en la ensenanza del personal y realizar ensefianza incidental.
Supervisar y controlar el recetario colectivo, botiquin de urgencias y fondo fijo.
Verificar los registros estadisticos correspondientes.

Elaborar informes periédicos.

Supervisor en enfermeria

En enfermeria, la supervision se define de la siguiente manera:

Una direccién democriética que orienta los esfuerzos y acciones del personal supervisor al logro
de objetivos organizacionales a través del desarrollo de las potencialidades del supervisado.

La supervision es funcién primordial de jefes, subjefes, supervisoras y encargadas de servi-
cio. Los propositos de la supervision en enfermeria se listan a continuacidn:

o U1 A WN =

. Proporcionar atencién de enfermeria de calidad.
. Promover el desarrollo del personal supervisado.
. Mantener la disciplina y el interés por el trabajo.
. Optimizar los recursos humanos y materiales.

. Crear un ambiente favorable a la productividad.

. Asegurar el logro de objetivos institucionales.

Funciones del supervisor de enfermeria

Establecer un diagnoéstico situacional de supervision.

Elaborar plan de supervision.

Analizar y valorar la cantidad y categorfa del personal de enfermeria que se requiere en
el drea de trabajo asignada.

Tomar parte en la planeacién y ejecucion de los programas de ensefianza en servicio.
Determinar el sistema de trabajo idéneo para los servicios.

Participar en las técnicas de integracién de personal.

Solucionar los problemas que le sean comunicados o que detecte; si estdn fuera de su
alcance, turnarlos al nivel jerarquico correspondiente.

Elaborar la distribucién de turnos, horarios, vacaciones, descansos, y otros calendarios
del personal de enfermeria.

Calcular las necesidades de personal segtin categorias.

Mantener la disciplina y el interés por el trabajo.

Promover esfuerzos cooperativos en el equipo de salud.

Seleccionar personal para aplicar incentivos y sanciones dirigidos al personal de en-
fermerfa.

Establecer medios para atender a los sistemas de comunicacién ascendente, descen-
dente, horizontal y general.

Elaborar informes y recibirlos.
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e Tomar decisiones.

¢ Recibir y delegar funciones.

e Realizar entrevistas al personal cuando sea necesario.

e Aplicar encuestas para conocer las habilidades del personal.

e Evaluar al personal directa o indirectamente en su area.

e Proporcionar ensefianza incidental o planeada.

e DParticipar en la descripcién de puestos y en el andlisis correspondiente.

e Tomar parte en sesiones clinicas promoviendo la participacion del personal.

e Manejar y elaborar formas de supervisién y evaluacion del personal.

e Supervisar la atencién que proporciona el servicio de enfermeria al paciente.

e Planear con el cuerpo médico y otros profesionales del equipo de salud las acciones
correspondientes a la atencién del paciente.

e Propiciar un ambiente favorable a la productividad.

e Procurar que el paciente tenga un ambiente de confianza, bienestar e higiénico.

e Fomentar la creatividad e innovacién con el fin de mejorar la atencién de enfermeria.

e DParticipar en la enseflanza y orientacién a familiares.

e Vigilar la conservacién y uso adecuado de la capacidad instalada del servicio.

¢ Orientar al personal sobre el manejo de equipo especial cuando asf se requiera.

e Evaluar las necesidades de equipo y material de los servicios.

e Colaborar en la elaboracién de instrumentos técnico-administrativos del departamento.

e Contribuir en la elaboracién y actualizacién de formas que maneja el personal del
departamento.

e Vigilar la adecuada y oportuna dotacién de material y equipo en los servicios.

e Elaboracion de informes.

La supervision siempre serd efectuada por personal altamente calificado. Un programa de
supervisién indicard con exactitud los métodos y medios que deben utilizarse para la su-
pervisién y nunca rebasard un periodo de seis meses.
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Administracidn estratégica
en servicios de enfermeria

En esencia, la administracion estratégica en enfermeria consiste en elaborar el plan de ac-
cién para administrar y operar la prestacion de los servicios. Es necesario recordar que la
administracién, como ciencia social, pretende el logro de objetivos organizacionales.
La organizacion se describe como el grupo de personas que trabajan juntas para satisfacer
necesidades, lograr utilidades o prestar servicios a la comunidad.

Con la administracién de procesos toma fuerza la figura del gerente, que es quien tiene
la responsabilidad de tomar acciones que permitan a los integrantes de las organizaciones
trabajar de forma eficiente. La gerencia de enfermerfa se ubica a nivel intermedio de los
mandos en las instituciones de salud; sin embargo, puede ubicarse a nivel ejecutivo en las
empresas de servicios. Los gerentes establecen un ambiente en el que su personal pueda
lograr las metas en la menor cantidad de tiempo, aprovechando al maximo los recursos y
con satisfacciéon de sus empleados y clientes.

Actualmente, el enfoque empresarial cobra fuerza para administrar empresas cuyo
propdsito sea o no lucrativo. Los gobiernos de los diversos pafses consideran que el espiritu
empresarial es importante para incrementar el empleo y la prosperidad de sus habitantes.
Se reconoce el espiritu empresarial como un proceso creativo que tiene su base en el anali-
sis del ambiente externo e interno en el que se desenvuelve la empresa, la construccién de
soluciones que aprovechen las oportunidades de mercado y las necesidades no satisfechas
de los clientes.

Una tarea importante de la gerencia de enfermeria es transformar los insumos en re-
sultados; para ello, las funciones gerenciales de planeacién, organizacién, direccién y con-
trol siguen siendo la forma adecuada, sélo que en la actualidad se aplican los instrumentos
de la administracién estratégica. La innovacidn, creatividad y expansion de las empresas en
un ambiente competitivo es hoy un concepto que se encuentra entrelazado por tecnologias
de comunicacién global.

A fin de aplicar una administracion estratégica, se requiere el compromiso de las ad-
ministradoras y un conjunto de medidas que permitan crecer a la organizacion, satisfacer y
atraer a los clientes, posicionarse en el mercado, mejorar su desemperio y dejar claro cémo
hacerlo.

La estrategia consiste en las medidas que se adopten para hacer competitiva a la orga-
nizacién y, en el caso de las instituciones médicas, los diferentes departamentos, entre ellos
el de enfermeria. Para empresas de servicios, dichas medidas tienen como propdsito hacer
crecer el negocio, atraer y satisfacer a los clientes, alcanzar altos niveles de desempeiio por
parte de sus empleados, entre otras.
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En enfermeria es factible considerar dos grandes campos de accién para administrar
de manera estratégica:

¢ Las instituciones de salud.
e La prictica privada.

Considere primero los aspectos relativos a las instituciones de salud, ya que es importante
recordar que la practica de enfermerfa se realiza en casi 90% de las instituciones del sector
gubernamental. Dichas instituciones, del llamado sector oficial, presentan hoy dia consi-
derables cambios que modifican y transforman la practica médica, y por supuesto la de
enfermerfa.

Al interactuar con el medio exterior, las organizaciones que proporcionan servicios de
salud obtienen diferentes resultados, a pesar de ser idénticas en recursos, formas de trabajo
y propositos; lo anterior se debe a las particularidades que su administracién imprime. Por
supuesto, la forma de planear tiene mucho que ver en la adquisicién de tales resultados.

La gerencia estratégica requiere un proceso de interaccioén con el entorno, donde se
lleva a cabo un proceso para cambiar configuraciones internas y dindmicas. Una gerencia
estratégica responde a las variables externas no controlables utilizando planes emergentes,
ademas de que controla las variables que por su origen pueden ser previstas.

En el plan estratégico se toman en cuenta las tendencias econémicas, politicas y cultu-
rales del ambiente en el cual estd inserta la institucion, y adopta las tendencias del cambio
aplicando la innovacién a sus productos. Si se considera el marco cambiante que se produce
en los escenarios actuales, la organizacion precisa redefinirse elaborando nuevos productos,
adquiriendo nueva tecnologfa y desarrollando sus recursos. Con la planeacién estratégica se
persigue un posicionamiento que respalde el trabajo que se desempeiia en la organizacion.

Hoy, los lideres operan un sistema de gerencia que desplaza el antiguo enfoque de ob-
jetivos hacia las estrategias. Se busca concentrarse en aquellos objetivos que son factibles
de lograr, asi como determinar en qué drea se debe competir, de acuerdo con las oportu-
nidades o amenazas del entorno; asi, combinar la cadena de causas con datos estadisticos
permite obtener la base para tomar decisiones.

El proceso de planeacion estratégica consiste en formular estrategias que definen la
misién, los propdsitos, los objetivos y las politicas, asi como las metas de desemperio, pla-
nificacién y evaluacién de resultados. El enfoque estratégico de la administracion desarrolla
una orientacion a la gerencia de procesos y se muestra una clara tendencia hacia la coordi-
nacion de la creatividad para transitar al futuro en forma satisfactoria.

El pensamiento estratégico fundamenta la importancia del enfoque con base en la utiliza-
cién de los juicios razonados, los sistemas de informacion y la toma de decisiones. Del mis-
mo modo, la visién de la organizacién ya no queda en manos y al arbitrio de los directivos,
sino que se basa en los andlisis documentados. Al incorporar los valores organizacionales
se obtienen los elementos intuitivos de lo que se espera de los miembros de la organizacién.

El pensamiento estratégico es el fundamento para la toma de decisiones y se desarrolla
en un proceso complejo y articulado que integra las aspiraciones de la organizacién, las
oportunidades y las amenazas del entorno. La administracién estratégica se ocupa de cues-
tiones fundamentales como:

e ;Qué es la empresa hoy y quién debe ser?
¢ ;Quiénes son sus clientes y cudles sus alternativas?
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Se orientan los esfuerzos y los recursos a situaciones prioritarias, al crecimiento y bienestar
de la organizacién. El propésito es descubrir las oportunidades que brinda el entorno y que
benefician a la organizacién y, al mismo tiempo, descubrir las amenazas que pueden afec-
tar. Los planes estratégicos permiten aprovechar las oportunidades y evitar, o al menos
disminuir, los peligros del entorno.

La importancia de la gerencia estratégica en enfermeria puede resumirse de la siguien-
te manera:

¢ El manejo adecuado de los recursos de la organizacién, apoyando las acciones y to-
mando decisiones para un futuro determinado.

e Lograr ventajas sobre la competencia para consolidar la posicién de los procesos de la
institucién.

e Analizar la complejidad de los fenémenos ambientales externos a la institucién, que
afectan o pueden afectar el desarrollo y crecimiento sostenido en el posicionamiento
del futuro.

e Lograr y desarrollar nuevas aptitudes, actitudes e ideas para mejorar.

e Lograr una imagen corporativa que haga diferente la institucién y, por supuesto, obte-
ner la preferencia del cliente.

e Tener una visién del futuro que permita explotar las oportunidades, precisar los ries-
gos y reducir las amenazas.

Planeacidn estratégica

En lo que se refiere a los servicios de enfermeria que se ubican en el Sector Salud, la planea-
cidn estratégica consiste en proyectar en el tiempo el cumplimiento de objetivos a largo
plazo mediante el aprovechamiento de las capacidades para influenciar el entorno, asimi-
lando o creando oportunidades del ambiente en beneficio de la organizacién.

Las estrategias formuladas provienen de la alta direccién con el propdsito de guiar a
sus subordinados; por otra parte, las estrategias revisadas tienen su origen en las consultas
hechas para casos especiales; en tanto que las estrategias implicitas provienen de los usos
comunes en la empresa y las estrategias impuestas provienen del exterior, como es el caso
de las estrategias en el sistema de salud. Las estrategias no buscan establecer cémo lograr
los objetivos, eso se determina en programas operativos. La creatividad que produce la
estrategia genera acciones sistematizadas para alcanzar una posicién de competencia ven-
tajosa. Por lo general, se utilizan enfoques para establecer el concepto de estrategia; asi, el
enfoque administrativo define la mision y los objetivos.

La estrategia con un enfoque de planeacién comprende el ambiente y el tiempo. Un en-
foque de direccién es un proceso, asi que la estrategia como negocio consiste en posicionar
y ser una empresa competitiva segtn el entorno. Independientemente del concepto con que
se desarrollen las estrategias, presentan las siguientes caracteristicas:

1. Expresan la misién y la visién de la organizacién.
2. Sistematizan las relaciones internas, considerando el ambiente y el entorno especifico.

3. Describen la actitud proactiva de la organizacion.

4. Tienen su base en la teoria de sistemas.
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5. Recurren a técnicas especiales de la administraciéon de calidad y la gerencia de pro-
cesos.

6. Proporcionan claridad en las funciones de la administracién.
7. Son elaboradas y dirigidas por los niveles directivos mas altos.
8. Establecen un marco de referencia de la empresa.
9. Enfrentan mayores niveles de incertidumbre que los planes tradicionales.
10. Cubren amplios periodos.

11. Hacen coincidir los recursos con las oportunidades del mercado a largo plazo.

Como se ilustra mds adelante, en la figura 10-3, las fases para elaborar y ejecutar una estra-
tegia son cinco: visién, objetivos, estrategia, ejecucién y control (evaluacién). Ahora bien,
las areas a considerar para planear y ejecutar las estrategias son las siguientes:

* Area de objetivos. Consiste en establecer los objetivos por niveles de importancia; se
definen los propdsitos organizacionales.

o Area diagnéstica. El diagnéstico de la situacién actual se hace mediante un analisis
FODA (véase capitulo 11).

* Area del entorno. Consiste en posicionar la organizacién en mercado, a través de
un andlisis del ambiente y de los factores que influyen para ubicarla en determinada
situacion.

o Area estratégica. El drea estratégica consiste en determinar los diferentes cursos de ac-
cién para lograr los objetivos. Se realiza a través del disefio de alternativas o estrategias.

En forma general, cabe decir que la planeacién estratégica inicia con el establecimiento de
los objetivos organizacionales, se definen las estrategias y las politicas y entonces se disefa
el plan, ejecucién y evaluacién. De acuerdo con lo expresado por diversos autores, el proce-
so de planeacién se proyecta en cuatro etapas, a saber:

1. Disenar la misién de la empresa.
2. Formular las estrategias.
3. Ejecutar el plan estratégico.

4. Evaluar el resultado.

Con la planeacién estratégica se disenian escenarios de la misién y la vision; lo anterior re-
porta ventajas porque las alternativas pueden ser analizadas y cuestionadas, y entonces ser
elaboradas una y otra vez hasta que cumplan a cabalidad su propésito. Las decisiones que se
toman sin considerar cuidadosamente las consecuencias y las circunstancias que pudieran
presentarse en etapas futuras, a menudo conducen a pérdidas irreparables. La planeacién
estratégica trata con las decisiones actuales y su futuro; es un proceso, un conjunto de pla-
nes interrelacionados y una filosofia de vida.

Por otra parte, un plan estratégico de negocios es aquel en el que se expone un método
para llevar a cabo una actividad en el futuro. Es una transicién ordenada entre la posicién
que una organizacién tiene ahora y la que desea para el futuro.' La planeacién estratégica
es la respuesta logica a las necesidades de escudrifar un futuro incierto, complejo y cam-
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biante. Las variables externas que no se pueden controlar son precisamente la causa para
elaborar planes estratégicos, ya que es la inica forma de responder a las consecuencias de
dichas variables que afectan a las organizaciones.

Mediante la planeacién estratégica es posible construir los escenarios que permitan
integrar a la organizacién al medio ambiente en una posicién competitiva. Algunos autores
manifiestan que la planeacidn estratégica es un proceso mediante el cual las organizaciones
deciden el mejor camino para ubicarse al frente en un mercado. El Centro Latinoamerica-
no de Administracién para el Desarrollo propone varias etapas del proceso de planeacién
estratégica, las cuales se mencionan a continuacién:

e Determinar la misién o razén de ser de la empresa.
e Definir la estrategia.

e Especificar las tdcticas.

e Establecer los proyectos.

Por su parte, Bower sugiere las siguientes etapas:

e Establecer objetivos.

e Disenar la estrategia.

Establecer metas.

e Expresar la filosofia de la organizacién.
e Determinar las politicas.

Disenar la estructura de la organizacion.
Controlar la informacién.

e Motivacidn.

La terminologia empleada por los autores es diversa y expresa el conocimiento de variados
modelos de la administracién; algunos proponen incluir la matriz FODA (véase capitulo 11);
otros sugieren manejar escenarios, algunos mas proponen analisis de insumos o determi-
nacién de oportunidades; en fin, utilizando diversas herramientas administrativas se pro-
ponen etapas y formas.

Existen multiples conceptos sobre lo que es la planeacién estratégica, pero casi todos
ellos coinciden en que es un instrumento para ubicarse en una posicién competitiva, que
parte de la situacién actual y llega a la ubicacién futura de la organizacién. La problematica
entre la posicion actual y futura se plantea como una inquietud cuando se intenta describir el
perfil actual o futuro de la organizacion.

En el caso de los servicios de enfermeria, la planeacién estratégica es ttil bajo las si-
guientes circunstancias:

e Es preciso describir el perfil y los procesos.

e La meta es describir el futuro del servicio en el sistema de salud.

e Se desea elaborar un plan que permita una transicién ordenada en el tiempo.
¢ Esindispensable cuando se proyecta una empresa de servicios.

La planeacién estratégica también ha recibido el nombre de “planeacion cientifica’; debido
al gran trabajo de investigacion que se requiere para elaborar un plan estratégico. Por medio
de la opini6én de un buen nimero de enfermeras que han aplicado la planeacién estratégica
es que puede aprenderse mucho sobre la profesion.
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Objetivos de los planes estratégicos

Los objetivos de los planes estratégicos son muy importantes para impulsar el cambio; son
la imagen del futuro al que se desea llegar. Los planes estratégicos se emplean con diversos
fines, por ejemplo:

1. Elaborar un plan formal. No quiere decir “llenar una formalidad’, hacer un plan como
un ejercicio burocratico no tiene ningtin caso. Un plan formal incluye documentar las
acciones operativas y contar con respuestas a los posibles problemas que puedan pre-
sentarse en el desarrollo.

2. Fundamentar financiamiento. Detrds de todo plan que se presente se encuentra la
intencién de obtener la aprobacién vy el financiamiento. Para lograrlo se requiere pre-
sentar un plan que precise los argumentos, las razones y los resultados que justifican el
presupuesto.

3. Buscar la aprobacion de la direccién estratégica o de los empresarios. Un plan do-
cumentado ofrece un marco de referencia para obtener la aprobacién. La aprobacién y
el financiamiento estdn relacionados; en cierta medida equivale a obtener recursos.

4. Elaborar el instrumento para operar. La informacién contenida en el plan permite con-
vertirlo en un instrumento para la administracién. El marco de referencia es un instru-
mento vital para hacer operativo el funcionamiento de la empresa, ya que se establece
la estrategia general y las acciones requeridas para lograrla. La extension de los detalles
varfa segtn el grado de medicién y control que se realiza.

Un plan estratégico del departamento de enfermeria se elabora considerando la premisa de
que “nadie conoce mejor el trabajo de la enfermera que ella misma”. En efecto, los térmi-
nos que utilizan las enfermeras son poco conocidos por quienes no se dedican a este traba-
jo (por ejemplo, las siglas E.S.P. antes del nombre de una enfermera constituyen un acertijo
para los nedfitos en la materia); de ahi la importancia de definir los términos e incluirlos
como un glosario para consulta de quienes lo deseen. Es posible que los lectores del plan
(en este caso los directivos) pasen por alto el glosario inicial; sin embargo, su ubicacién en el
texto les permite saber que existe y no tendran que llegar al final para descubrirlo. Ademads,
el plan de enfermerfa define a los clientes tanto internos como externos; ahi se examinan su
comportamiento, deseos y necesidades.

En el plan de enfermeria se incluye también el servicio que se presta, en este caso, la
atencion de enfermeria. Se analizan la aceptacion, la eficacia, la eficiencia y la efectividad,
en qué consiste, qué se hace y qué se puede hacer. Ademas, es importante sefialar cuéles son
aquellas acciones que pueden ser cambiadas.

Como el proceso de planeacién considera el ambiente, éste se ubica desde el punto de
vista de la influencia de factores como los que se mencionan a continuacién:

e Fuerzas y tendencias econémicas.

e Factores y politicas, sociales y tecnoldgicas que condicionan el desarrollo de la organizacién.
e Amenazas y oportunidades.

e Competitividad.

e Aspectos legales.

e Aspectos demograficos y geograficos.

e Desarrollo de productos y servicios.
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e Mercado.

e Investigacién y desarrollo.

e Produccién.

e Operacién y compras.

e Marketing.

e Recursos humanos y financieros.
e Imagen de la empresa.

e Clima organizacional.

e Clientes.

Etapas para elaborar un plan estratégico
en enfermeria

Los problemas de estudio de la administracién a través del tiempo se desprenden de la
evolucién de las empresas, primero fue la estructura de organizacién y la productividad,
después la division del trabajo y, por tltimo, la tecnologia y el ambiente. Hoy se enfatiza la
situacién de las empresas en lo interno y lo externo para determinar la situaciéon en que se
encuentra pero, ademas, la interrogante mds importante es: ;hacia dénde dirigir la empresa?
Los administradores y directivos deben evaluar las condiciones ambientales, las presiones
de la competencia, el desempeiio de su empresa y la posicién en el mercado, al mismo tiem-
po sus fortalezas, capacidades, puntos fuertes y debilidades competitivas. Para responder a la
pregunta planteada, los directivos recurren a las estrategias que los llevaran en la direccién
deseada, estrategias que permitan aumentar su capacidad y mejorar su desempeio financiero.
La estrategia de una empresa es el plan de accién para administrar y operar el nego-
cio. Bésicamente se requiere el compromiso administrativo con un conjunto de medidas
que permitan crecer a la organizacidn, satisfacer y atraer a los clientes, posicionarse en el
mercado, mejorar su desempeno y dejar claro cémo hacerlo. Las raices etimoldgicas de la
palabra estrategia provienen del verbo griego stategos, que significa “acaudillar’, “planificar
la destruccion del enemigo en razén de los recursos” La palabra estrategia también se iden-
tifica con el término griego strategeia, que significa “arte o ciencia de ser general” Para los
generales griegos, cada tipo de objetivo requeria un despliegue distinto de recursos, planea-
cién y decisiones. Asi, una estrategia es una férmula para orientar las acciones, determinar
qué se va a lograr, c6mo se va a competir, contra quién se va a competir y con qué elementos.
Alfred Chandler (1962) incluye tres elementos en su definicién de estrategia: 1) objeti-
vos y propdsitos, 2) cursos de accién y 3) la asignacién de recursos para alcanzar las metas.
En la actualidad se concibe la planeacién estratégica como: proyectar en el tiempo el
cumplimiento de objetivos de largo plazo mediante el aprovechamiento de las capacidades
para influenciar el entorno, asimilando o creando oportunidades del ambiente en beneficio
de la organizacién. Las estrategias formuladas provienen de la alta direccién con el propé-
sito de guiar a sus subordinados.
La estrategia de una empresa consiste en las medidas que toma para ser competitiva, hacer
crecer el negocio, atraer y satisfacer a los clientes y alcanzar altos niveles de desempefio por par-
te de sus empleados. Las estrategias se eligen para vencer las cinco fuerzas competitivas que son:

e Entrada de nuevos participantes.
e Riesgo de sustitucién.
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e DPoder de negociacion de los compradores.
* Poder de negociacién de los proveedores.
¢ Rivalidad entre los competidores.

Las fuerzas competitivas rigen la intensidad de la competencia y la rentabilidad de la em-
presa; por ello la importancia de conocerlas para establecer las estrategias adecuadas.

Ventaja competitiva

El ndcleo de una estrategia lo conforman sus acciones y operaciones para obtener una ven-
taja competitiva. Una ventaja sustentable es cuando los clientes adquieren los productos de
una empresa particular porque los prefieren sobre los demas, pero, sobre todo, cuando son
clientes leales. La estrategia competitiva es una combinacién de objetivos (fines o metas)
con los medios (politicas) que se utilizardn para alcanzarlos.

Michael E. Porter menciona que “la estrategia competitiva consiste en tomar acciones
defensivas u ofensivas para establecer una posicién defendible en una industria [...] con-
seguir un excelente rendimiento sobre la inversién”? Segtn Porter, en el nivel mds general,
existen tres estrategias genéricas internamente compatibles: liderazgo en costos globales,
diferenciacién y enfoque o concentracién (figura 10-1).

Liderazgo en

costos globales

Diferenciacién

e Objetivo estratégico dirigido a un nicho
Enfoque o de mercado.
concentracién ¢ Disefio de estrategias funcionales para conservar
la lealtad de sus clientes.

A Figura 10-1 Estrategias genéricas.
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Liderazgo en costos globales

Consiste en aplicar un conjunto de politicas funcionales encaminadas a alcanzar el lide-
razgo en costos globales. La estrategia implica un esfuerzo significativo y agresivo para
construir instalaciones eficientes, reduccién de costos, control riguroso de los gastos sin
descuidar ni sacrificar la calidad del producto o servicio que se oferta.

Al utilizar la estrategia de costos bajos pueden alcanzarse rendimientos superiores al
promedio, no obstante que exista una competencia fuerte. El liderazgo en costos globales
requiere de una participacién considerable de la empresa en el mercado, acceso preferen-
cial a las materias primas y gran volumen de ventas.

A fin de alcanzar el liderazgo en costos globales es necesario hacer una inversion antici-
pada de capital, reinvertir y acrecentar el mercado. El liderazgo en costos se logra mediante
un control riguroso de todas las operaciones, eliminando gastos inttiles y con un sistema
de distribucién eficiente y de bajo costo.

Las dificultades mds grandes que se encuentran para que la empresa sea lider en costos
provienen de los proveedores, si no se logra convencerlos para que den un precio preferen-
cial y acorde con los altos volimenes de las compras, no se alcanzara el liderazgo en costos
globales.

La estrategia aplicada a empresas de salud implica ofrecer servicios médicos de calidad
a bajo costo.

Estrategia de diferenciacion

Consiste en ofrecer un producto o un servicio que se percibe como “tnico’, las formas de
lograrlo son diversas, puede ser por el disefio, la imagen, el sello, la marca, etc. Cuando
se logra la diferenciacién, se obtienen rendimientos promedio superiores. La estrategia
de diferenciacién a menudo impide conseguir grandes mercados, precisamente por la
percepcién de exclusividad; sin embargo, cuando se consigue, debilita el liderazgo en
costos.

La estrategia aplicada a empresas de salud se representa por ofrecer servicios de
salud con valor agregado y a satisfaccion del cliente, aun cuando puedan considerarse
Costosos.

Estrategia de enfoque o concentracion

Se aplica a un grupo de clientes en un segmento de la linea de productos, en un nicho de
mercado en particular, en un segmento geografico de mercado, en los cuales es factible que
muestre diversas modalidades. Por lo general se ubica en estrategias funcionales que pro-
mueven el servicio mas satisfactorio para sus clientes. También se propicia en segmentos
de mercado donde la competencia es débil.

La estrategia en empresas de salud puede manifestarse por ofrecer servicios de rehabi-
litacién, por ejemplo, con instalaciones adicionales y personal especializado.

Tales estrategias se aplican para obtener ventaja competitiva, pero es importante men-
cionar que la empresa debe dejar bien clara su postura, eligiendo alguna de las estrategias
mencionadas. Otros autores consideran cuatro planteamientos estratégicos que distinguen
a las empresas de sus competidores, lo que se aprecia en la figura 10-2.
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Proveedor Servicios de Nicho de Capacidades

de bajo costo valor agregado mercado competitivas

A Figura 10-2 Estrategias distintivas.

1. Proveedor de bajo costo. Consiste en esforzarse por ser un proveedor de bajo
costo para obtener ventaja competitiva. Similar a la estrategia de liderazgo en costos
globales.

2. Servicios de valor agregado. Se pretende superar a los competidores creando carac-
teristicas que distinguen al producto propio y que le aaden valor agregado.

3. Centrarse en un nicho pequeiio de mercado. Se trata de ganar ventaja competitiva
mediante ofrecer satisfaccién superior a un mercado seleccionado.

4. Capacidades competitivas. Consiste en cultivar recursos y experiencia en capacida-
des que no se puedan imitar o en aspectos que la competencia descuida.

La importancia de las estrategias para posicionar a las empresas depende de la direccién
y administracion para aplicar una serie de movimientos y tdcticas que alejen a los com-
petidores, inclinen la preferencia de los clientes y produzcan una ventaja competitiva
sustentable.

Las academias Charles Hofer y Dan Schendel crearon una definicién de la adminis-
tracion estratégica bajo la premisa de que el disefio organizacional puede describirse si se
agregan factores clave como estrategias. Estos autores consideran como aspectos funda-
mentales de la administracién estratégica los siguientes:

e Establecer metas.

e Determinar estrategias.

e Implantar estrategias.

e Control estratégico cuyo proposito es la retroalimentacién.

Va Proceso de elaborar y ejecutar
una estrategia

Las fases para elaborar y ejecutar una estrategia son cinco: 1) visidn, 2) objetivos, 3) estra-
tegia, 4) ejecucion y 5) control (evaluacion) (figura 10-3).
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N

Control Objetivos

Ejecucion

¢ Estrategia

A Figura 10-3 Proceso para elaborar y ejecutar una estrategia.

Desarrollo de una visién estratégica

Una visién estratégica consiste en describir el camino de la empresa en la preparacién de su
futuro. Concluye sobre el producto, mercado, clientes, tecnologia y aspiraciones.

Una visién bien desarrollada es distintiva y especifica. Evitar redactar conceptos genéri-
cos que pueden ser iguales en cualquier organizacion, por ejemplo, “ser lider en el mercado’, es
una visién que puede asignarse a muchas empresas. Si la visién no especifica el producto, su
enfoque, sus clientes y la tecnologia a emplear, es consecuentemente una visién que no sirve.

A fin de que una visién funcione como herramienta administrativa valiosa, debe de-
sarrollar una idea clara de la empresa y su posicion en el mercado, preverse a futuro, espe-
cifica en su producto, clientes y tecnologia, ser viable, justificar su conveniencia y ser facil
de comunicar.

Ejemplos de vision

Los siguientes ejemplos de visién eficaz se han recopilado de documentos y paginas de
internet de cada empresa o institucién citada.

Visiéon de Coca-Cola de México

Utilidades. Maximizar el retorno a los accionistas, sin perder de vista la totalidad de nues-
tras responsabilidades.

Gente. Ser un excelente lugar para trabajar, en donde nuestro personal se inspire para dar
lo mejor de si.

Cartera de productos. Ofrecer al mundo una cartera de marcas de bebidas que se antici-
pan y satisfacen los deseos y las necesidades de las personas.
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Socios. Formar una red de socios exitosa y crear lealtad mutua.

Planeta. Ser un ciudadano global, responsable, que hace su aporte para un mundo mejor.

Vision establecida en el Plan Nacional de Desarrollo en México

El Plan Nacional de Desarrollo en México es, primero, un documento de trabajo que rige la
programacién y presupuesto de toda la Administraciéon Pablica Federal; ha sido concebido
como un canal de comunicacién del Gobierno de la Reptblica, que transmite a toda la ciu-
dadania de una manera clara, concisa y medible, la visién y estrategia de gobierno de la
presente administracion.

Para lograr que México alcance su maximo potencial se establecen como Metas Na-
cionales: un México en paz, un México incluyente, un México con educacién de calidad, un
Meéxico préspero y un México con responsabilidad global. Asimismo, se presentan estrate-
gias transversales para democratizar la productividad, para alcanzar un gobierno cercano
y moderno, y para tener una perspectiva de género en todos los programas de la Adminis-
tracién Publica Federal.

Vision del sistema de salud en México
(Secretaria de Salud. Programa Nacional de Salud 2001-2006)

Meéxico aspira a que en 2030 serd un pais con desarrollo humano sustentable e igualdad de
oportunidades. La poblacién contara con un nivel de salud que le permitird desarrollar sus
capacidades a plenitud. Para poder alcanzar una verdadera igualdad de oportunidades, sera
necesario asegurar el acceso universal a servicios de salud efectivos y seguros, que seran
ofrecidos por un sistema de salud financieramente sélido, anticipatorio y equitativo.

En las declaraciones insertas en los programas de la Secretarfa de Salud se observa
un cambio manifiesto, es una realidad que al menos en lo que a planificacién se refiere, el
sistema de salud incorpora un nuevo paradigma administrativo.

Las politicas internacionales ciertamente influyen en la forma de administrar las orga-
nizaciones publicas. El diagndstico de salud reconoce los problemas que daiian o afectan a
la poblacién y, como consecuencia, se buscan nuevas lineas de accién.

El Programa Nacional de Salud 2001-2006 anticipa la conformacién de un sistema de
salud universal, equitativo, solidario, plural, eficiente, de alta calidad, anticipatorio, descen-
tralizado, participativo y vinculado al desarrollo.

Vision y mision

El propésito real de una vision estratégica es servir como herramienta administrativa para
dar a la organizacién una direccién clara del camino a seguir. Es natural que la visién es-
tratégica como herramienta pueda utilizarse de manera apropiada o, por el contrario, en

forma inadecuada. Algunas deficiencias comunes de las declaraciones sobre la visién son
las siguientes:

¢ Redaccién ambigua o incompleta. Esto ocurre cuando no se define con claridad el
rumbo a seguir ni las posibles estrategias para el futuro.

¢ No se indican los cambios. Sucede si no se establecen los cambios del producto, mer-
cado o cliente, o no se indica cémo se realizaran.
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* Vision general. Si es tan amplia que la organizacién puede tomar cualquier direccién.

¢ Sin identidad. Se observa si no se distingue la organizacién y puede aplicarse a cual-
quier empresa.

¢ No motiva. Cuando la declaracién es poco elocuente y no inspira confianza a los in-
versionistas o no convence a los trabajadores.

La visidn estratégica de una organizacién tiene caracteristicas que la distinguen de la mi-
sién, pues habla sobre el curso futuro de la empresa. La misién proporciona una breve pers-
pectiva de su razén de ser actual. La visién expresa hacia dénde se dirige la organizacién,
la misién describe quién es, qué hace y por qué. El siguiente recuadro muestra un ejemplo
de misién.

Google. Organizar la informacién mundial y hacerla universalmente accesible y ttil.
En el caso de la misién del sistema de salud, segtin el Programa Nacional de Salud, es:

“Contribuir a un desarrollo humano justo, incluyente y sustentable, mediante la promo-
cién de la salud como objetivo social compartido y el acceso universal a servicios inte-
grales y de alta calidad que satisfagan las necesidades y respondan a las expectativas de la
poblacién, al tiempo que ofrecen oportunidades de avance profesional a los prestadores,
en el marco de un financiamiento equitativo, un uso honesto, transparente y eficiente de
los recursos, y una amplia participacién ciudadana.

Algunas declaraciones de misién son tan confusas que no dicen nada. Otras veces
expresan los objetivos comerciales, lo cual no es recomendable, ya que los objetivos son el
resultado de lo que se hace y no revela las acciones sustantivas de la empresa.

Comunicar la vision

La esencia de la visién se expresa en una frase publicitaria (eslogan), de esa manera se trans-
mite con eficacia y puede ser recordada por los empleados y clientes. Ademds, el eslogan se
repite constantemente y ayuda a mantener en la mente de las personas el rumbo que quiere
la organizacion.

Cuando la direccién y la administracién de la organizacién decide una nueva visién es-
tratégica, es importante ofrecer razones légicas del porqué se decide ese camino y no otro.
Si el personal desconoce el porqué de la nueva vision, presentara resistencia al cambio; por
tanto, se deben abordar las preocupaciones de los empleados, calmar los temores, levantar
el dnimo, y proporcionar informacién oportuna y precisa como acciones de apoyo a la vi-
sién y para obtener el compromiso del personal.

No es suficiente con informar una vez, es importante repetir las razones por las cuales
se cambia, reforzar con cursos de actualizacién que justifique el valor del cambio, sélo de
esta manera se puede trabajar hacia la consecucién de objetivos implicitos en la vision.

Los beneficios de una clara declaracién de visién son.

e Determinar el camino a largo plazo.
e Reducir el riesgo de tomar decisiones sin una base sélida.
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e Servir como herramienta administrativa para ganar el apoyo del personal involucrado
y estimular a los directivos de nivel intermedio a formular misiones departamentales,
objetivos y estrategias funcionales que apoyen la estrategia general de la empresa.

Valores

La visién, misidn, estrategias y modos de operar de una empresa son reforzadas con una
declaracion de valores. Los valores son las ideas y rasgos que determinan la conducta del
personal en el logro de la visién estratégica. Los valores basicos de una empresa deben ser
congruentes con sus prdcticas, a fin de obtener credibilidad y compromiso de sus inte-
grantes.

En empresas nuevas o en aquellas donde sus valores no son reconocidos por el perso-
nal, la administracién considera que los valores son conductas y practicas comerciales que
caracterizan y la distinguen de otras empresas similares.

Ejemplos de valores

El cuadro 10-1 muestra la Declaracién de valores de la empresa Coca-Cola (The Coca-Cola
Company, todos los derechos reservados, 2009).

Valores y principios del sistema de salud

Los valores y principios del sistema de salud se incluyen en los programas. Cabe sefialar que
la salud es un derecho y, como tal, estd protegido por la Constitucién politica mexicana;
eso hace que los valores que se integran a los programas gubernamentales sean los mismos
que se consagran en la Carta Magna. De igual forma, se adoptan los principios de igualdad,
democracia, justicia y libertad.

Cuadro 10-1 Declaracién de valores de la empresa Coca-Cola.

El cumplimiento de la misién y visiéon de Coca-Cola estad guiado por una serie de valores o
principios que son respetados de forma individual y empresarial, éstos son:

e Liderazgo.

e Pasidn.

e Integridad.

e Accountability (rendicién de cuentas, responsabilidad social).
e Colaboracién.

® |nnovacién.

e Calidad.

Junto con nuestra pasién por el éxito hay otros muchos valores arraigados en nuestra cultura,
valores que todos compartimos:

e Liderazgo: el coraje para lograr un futuro mejor.

e Integridad: ser auténticos.

¢ Responsabilidad: si tiene que ser, depende de mi.

e Colaboracién: capitalizar los beneficios del talento colectivo.
¢ Innovacién: buscar, imaginar, crear.

e Calidad: todo lo que hacemos, lo hacemos bien.
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La justicia en el sistema de salud se representa por la garantia de dar servicio y seguri-
dad en la atencién que necesita. La igualdad en el trato obliga a la basqueda de sistemas o
medidas para que las personas puedan elegir de manera informada lo que més les conviene.
La democracia implica instrumentar los mecanismos para asegurar la participacién de los
usuarios en la toma de decisiones. La libertad se maneja en la responsabilidad que los usua-
rios tienen para cuidar su salud.

Los tres principios rectores del sistema de salud se manifiestan como ciudadania, soli-
daridad y pluralismo.

¢ Ciudadania. La salud es derecho de todos los ciudadanos mexicanos. La proteccién
de la salud serd un derecho social.

¢ Solidaridad. Responsabilidad compartida, los organismos con mds recursos apoyaran
a los que menos tienen.

e Pluralismo. La participacion de todas las organizaciones de salud como opciones para
los usuarios en una competencia sana.

Establecer objetivos

La segunda fase en el proceso administrativo de elaborar y ejecutar una estrategia son los
objetivos. Convertir una vision estratégica en objetivos significa determinar el desempefio
especifico, las metas, los resultados y los productos que la administracién de la empresa
quiere lograr.

Es recomendable elaborar objetivos extensos para impulsar al personal a la creatividad,
a mejorar su desempeno y su posicién en el mercado y, al mismo tiempo, centrarse en las
acciones.

De acuerdo con Thompson y colaboradores, “se requieren dos tipos muy distintos de
puntos de referencia para el desempeiio: los que se relacionan con el desempefio financiero
y el desempeno estratégico”? Estos autores identifican como objetivos financieros los in-
crementos, mayores margenes de ganancias, mayor valor de la inversion, flujos de efectivo
interno suficientes y ganancias. Como objetivos estratégicos, elevar porcentaje de partici-
pacién en el mercado, menores gastos, superar competidores, productos nuevos, lideraz-
go, fortalecer atractivo de la marca, mejorar las ventas y colocar productos antes que los
competidores. También mencionan la necesidad de indicadores intermedios que reflejen
los resultados de decisiones y actividades, y ponderan las ventajas del balanced scorecard,
indicadores de desempeno balanceado. La via més segura para aumentar la rentabilidad de
una empresa es la bisqueda de resultados estratégicos que generen ventajas a la empresa.

Es importante plantear objetivos de corto, mediano y largo plazos, pero al mismo tiem-
po se debe contar con un objetivo estratégico ambicioso que indique la necesidad de con-
centrar los esfuerzos, los recursos y las acciones para lograrlo. Por otra parte, los objetivos
se establecen a todos los niveles de responsabilidad, aun cuando el esfuerzo sea de equipo.
Los objetivos especificos se desprenden de los generales y éstos, a su vez, del objetivo es-
tratégico.

Ejemplo de objetivos

Programa de la empresa Coca-Cola (el programa EMPRESA es una iniciativa del Instituto
Aragonés de Fomento [IAF] del Gobierno de Aragén).
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El objetivo del marketing es generar valor.

Cuando alguien estd seducido por una marca, tiende a gastar mas dinero en ella. El mar-
keting que funciona tiene que incrementar el valor de la marca.

Objetivos del sistema de salud en México.*

Prestar servicios de salud con calidad y seguridad.

Para poder mejorar las condiciones de salud de una poblacién, es indispensable contar
con servicios personales y de salud putblica de calidad, efectivos y seguros, que respon-
dan a las expectativas de los usuarios y tomen en consideracién su diversidad cultural.

En esta materia, el Programa Nacional de Salud 2007-2012 se plante¢ las siguientes
metas:

e Acreditar 100% de las unidades de salud que ofrecen servicios al Sistema de Proteccion
Social en Salud (SPSS).

e Implantar medidas de prevencién de eventos adversos, para garantizar la seguridad de
los pacientes en 60% de las unidades del sector publico.

e Alcanzar y mantener una tasa anual de infecciones nosocomiales no mayor de 6% de
egresos en los hospitales publicos de segundo nivel.

Estrategia

Elaboracién de estrategias

Elaborar estrategias que permitan ser competitivos, adaptarse y responder a las condicio-
nes cambiantes del entorno, controlar las finanzas, alcanzar los objetivos y tomar decisio-
nes, no es tarea facil. Las estrategias que funcionan provienen de hacer las cosas de manera
fundamentalmente distinta, ser creativos y emprendedores.

Las estrategias generales provienen de los ejecutivos del nivel directivo, pues son ellos
quienes deben marcar el rumbo de la empresa. Sin embargo, no es funcién exclusiva de los
directivos, todos los gerentes de las dreas funcionales tienen la responsabilidad de elaborar
las estrategias que mejor combinen con las estrategias generales, se puede afirmar que es
una tarea de equipo.

Por otra parte, hoy dia es mas frecuente tomar en cuenta a los empleados y permitirles
exponer sus ideas para proponer nuevas lineas del negocio, nuevas iniciativas o ideas co-
merciales que mantengan el interés y el crecimiento de la organizacion.

Se consideran al menos cuatro tipos de estrategias generales:

e Corporativas. Se refieren a todos los giros de la empresa.

¢ Comerciales. Persiguen fortalecer la posicién en el mercado, estabilizar y hacer renta-
ble el negocio y hacerlo competitivo.

¢ De areas funcionales. Para las diversas dreas de la organizacién.

e Operativas. Que permiten detallar aspectos particulares y especificos.



Administracién estratégica en servicios de enfermeria 203

Para fijar el camino a seguir en la organizacion, es necesario determinar cuatro tareas ba-
sicas: visién, misién, objetivos y estrategias, las cuales implican la elaboracién de un plan
estratégico.

Ejecucion de estrategias

Para ejecutar las estrategias es importante tomar en cuenta que convertir los planes en
realidades exige gran capacidad al gerente. Se trata de dirigir cambio, motivar, construir
capacidades, fomentar un clima laboral propicio, superar las metas de desempeno, en fin,
es una ardua tarea.

Cada gerente en su area requiere visualizar en forma importante su funcién para
apoyar las estrategias corporativas, hacer los cambios internos y la bisqueda de la exce-
lencia en sus funciones. Para ejecutar las estrategias se requiere considerar los siguientes
aspectos:

1. Seleccién y contratacién de recursos humanos idéneos para el tipo de trabajo que se
realiza.

2. Solicitar y aplicar sin restriccién los recursos necesarios para las actividades sustanti-
vas de cada drea.

3. Aplicar procedimientos y politicas precisas para una ejecucién adecuada de las estrate-
gias.

4. Mejora continua.

v

Comunicacién y sistema de informacién actualizado y acorde al tipo de trabajo.

o

Crear la cultura empresarial adecuada y el clima laboral necesario para lograr los obje-
tivos.

7. Ejercer el liderazgo positivo.

Control

El control incluye dos sistemas: la evaluacién y la supervisién; por tanto, para medir el
progreso de la empresa se utilizan técnicas de la administracién. El resultado de la me-
dicién debe permitir conocer las condiciones competitivas, el cumplimiento de metas de
desemperio y objetivos; de esa forma, puede decidirse si es necesario hacer correcciones y
mejoras, o simplemente mantener los esfuerzos y el ritmo de trabajo.

Siempre que los resultados indiquen aspectos con deficiencias, como un deterioro de
su posicién en el mercado, o fallas de desemperio, los gerentes estan obligados a descubrir
las causas y cuestionar lo adecuado o inadecuado de la direccién o de la estrategia.

El aprendizaje organizacional, por lo que se refiere a la administracién estratégica,
siempre es a largo plazo y siempre es agil y rapido en unas areas y lo contrario en otras, lo
cual es normal. Es deseable que los consejos o juntas directivas asuman su responsabilidad
en el buen desempeno de los directores o gerentes ejecutivos, que contengan las acciones
que dafien o perjudiquen a la organizacién, que participe y ofrezca ideas, que tome decisio-
nes, en suma, que supervise la elaboracién y ejecucion de las estrategias.
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Diagndstico interno y externo

Todas las organizaciones actiian en un macroambiente, el cual tiene influencia importante
en el desarrollo y crecimiento de la empresa. Los aspectos que componen los factores del
ambiente externo son econémicos, demograficos, sociales, legales, tecnolégicos y empre-
sariales.

El macroambiente abarca todos aquellos factores que influyen en la compania y que se
encuentran fuera de ésta, que en un momento determinado pueden afectar las decisiones
de la organizacion. Las estrategias que se adopten provenientes del diagnéstico externo
tienen un fuerte efecto en el rumbo y direccién de la comparifa. Al estudiar los factores
externos que afectan a la empresa, los gerentes deben estar atentos a los avances importan-
tes en las dreas que influyen para tomar decisiones, para adaptar, corregir o fortalecer las
estrategias.

Los factores y fuerzas del macroambiente que tienen mayor relevancia son:

e Los que se refieren a las organizaciones que compiten por posicionarse en los merca-
dos, son los factores que producen presién inmediata.

e El comportamiento del cliente.

e Los proveedores.

e Los cambios potenciales.

Es importante pensar estratégicamente en el ambiente competitivo y utilizar las herra-
mientas del andlisis que la administracién aporta.

Caracteristicas econdmicas

Como las empresas difieren en mucho unas de otras, no es posible generalizar los aspectos
econémicos; por tanto, es necesario determinar cudles de esas caracteristicas afectan a la
empresa. Los factores a considerar incluyen los siguientes:

. Mercado.

. Tasa de crecimiento.

. Numero de clientes.

. Aspectos geogrificos.

. Innovaciones de productos.
. Cambios tecnoldgicos.

. Integracién vertical.

. Economias de escala.

O 00 N O U1 A WN =

. Curvas de aprendizaje.

El andlisis de los factores econémicos se hace para precisar aquellos aspectos que determi-
nan el diagndstico de factores externos. En relacién con las caracteristicas econémicas, es
preciso considerar al menos los aspectos incluidos en el cuadro 10-2.
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Cuadro 10-2 Analisis de factores econémicos.

e Tamano de las organizaciones rivales.

e Posicién de la empresa en el ciclo de vida y potencial crecimiento
Mercado del sector industrial al que pertenece.

¢ Grado de fragmentacién de la industria.

¢ Rivalidad competitiva y area geogréfica.

e Condiciones de la oferta y la demanda.

Clientes e Grado en que se diferencian los productos.

e Oportunidades de superar a la competencia.

e Avances en materia tecnoldgica.
Tecnologia ® Ritmo del cambio y actualizacién.
® Innovaciones.

e Etapa en la que opera la competencia.

Integracién vertical g : hys
e Costos segln la integracion.

e Cudles son las caracteristicas de la economia de escala en la compra,
Economias de escala fabricacién, marketing y otras actividades.
e Costos asociados a las economias de escala.

Curva de aprendizaje | ® Relacidn experiencia/reduccién de costos.

Andlisis de la competencia

De acuerdo con Michael Porter,® el andlisis de la competencia considera cuatro componen-
tes diagndsticos:

* Metas futuras.
e Estrategia actual.
e Suposiciones.

e Capacidades.

El resultado del analisis permite predecir el perfil de respuesta de los rivales y, con ello, a
decir del autor, adoptar las técticas correspondientes para competir. No se analizan todos
los competidores, sino aquellos que representan influencias importantes para la empresa.
Sin embargo, es posible que existan organizaciones que potencialmente representen in-
fluencias externas que afecten a la empresa.

A fin de que el andlisis de la competencia sea efectivo, el primer paso es identificar las
presiones que se asocian con:

1. La preferencia de los clientes.
2. La existencia de nuevas empresas.

3. El poder de negociacién de los rivales y de los compradores.

En un segundo momento, de valorar la fuerza de la presion y, finalmente, determinar si la
fortaleza de la compaiifa permite obtener beneficios.



206 Administracién de servicios de enfermeria

¢ Preferencia de los clientes. La parte mds vulnerable de las empresas se encuentra en
obtener la preferencia del cliente; en esa competencia, las empresas plantean estrate-
gias ofensivas y defensivas. La meta es idear una estrategia competitiva que permita
conservar la preferencia de los clientes que, idealmente, produzca ventaja.

Entre las estrategias para competir por la preferencia de los clientes se pueden
mencionar: precios bajos, mejorar los productos, mejorar el desempefio, mayor cali-
dad, mejor imagen, variedad de productos, innovacién constante, mayor capacidad.

¢ Nuevas empresas. Cuando hacen su aparicién nuevas empresas, con mayores recursos,
capacidad superior, mayor oferta y probabilidades de ingresar al mercado saltando
barreras, se convierten en presiones que de resultar en ganancias atractivas son ame-
nazas que es importante diagnosticar a tiempo. La mejor forma de saber si la amenaza
de las empresas nuevas es potencialmente fuerte, es analizar si las perspectivas de cre-
cimiento y ganancias posibles son atractivas para ellas.

¢ Poder de negociacién. Cuando proveedores y empresas rivales se asocian, se presentan
graves conflictos para la rentabilidad del negocio. La disponibilidad de productos es di-
ficil, los precios son altos para aquellos que no estan asociados, se vuelve costoso adqui-
rir productos para que la organizacién trabaje. La fuerza competitiva puede ser también
fuerte o débil; para ello, es importante analizar el poder de negociacién de la compe-
tencia, el grado de importancia de las sociedades y el grado en que ambos se benefician.

Las estrategias para los casos anteriores deben ajustarse a las condiciones competitivas, se
busca una posicién que permita blindar a la compaiia de la mayor cantidad de presiones
generadas. Las acciones que se planean deben producir ventajas competitivas sustenta-
bles y, al mismo tiempo, ser una organizacién generadora de presiones y definir el modelo
comercial. Por otra parte, es relevante conocer las condiciones cambiantes de la industria
o servicios que la empresa ofrece, las causas que impulsan los cambios v si estas fuerzas
operan dentro o fuera de la organizacién.

Las causas posibles de cambios en el sector o drea de la empresa pueden ser: la globa-
lizacién, tasa de crecimiento de la industria o los servicios, cambios en los usos y costum-
bres, innovaciones, tecnologia que modifica el proceso de transformacion de insumos, el
marketing empleado, entrada o salida de empresas importantes, técnicas novedosas, au-
mentos o cambios de costos, preferencia de los consumidores, politicas gubernamentales
y disposiciones oficiales.

El valor de la evaluacion del ambiente externo e interno de la empresa esta en las con-
clusiones que permiten decidir las estrategias a seguir. Prepararse para poner en marcha las
estrategias debidamente documentadas, es decir, pensar estratégicamente.

Una herramienta ttil para evaluar la competencia es el mapeo de grupos estratégicos,
lo que permite comparar las posiciones en el mercado de cada empresa. Los grupos es-
tratégicos son un conjunto de empresas rivales de una industria o servicios, que tienen
planteamientos semejantes. El procedimiento para el mapeo es simple, pero el analisis es
complejo. Los pasos para elaborar el mapa son los siguientes:

1. Identificar las caracteristicas de las empresas competitivas, por ejemplo, precio, calidad,
cobertura geogréfica, servicios que ofertan, integracion vertical y canales de distribucion.

2. Graficar las empresas en un mapa de dos variables por pares (figura 10-4).

3. Asignar el mismo espacio estratégico a las empresas rivales que conforman un grupo
estratégico.
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A Figura 10-4 Mapa con dos variables.

4. Encerrar en circulos los grupos estratégicos y hacerlos del tamafio proporcional a su
participacidn en las ventas totales del sector o servicio.

Los mapas estratégicos permiten conocer cuéles empresas estdn mejor posicionadas, los
circulos més cercanos a la empresa que realiza el mapeo son las empresas con quienes se com-
pite. Al mismo tiempo, la cercania entre todos los grupos indica la competencia entre ellos.

No todas las posiciones en el mapa son igual de atractivas, por ejemplo, en el mapa de
la figura 10-4, la empresa del grupo con mayor calidad no tiene presiones competitivas en
ese rubro, ya que estd muy lejana a las empresas mas grandes, pero con menos calidad; sin
embargo, si tiene presiéon competitiva en relacién con el numero de clientes porque esté en
el sector con pocas localidades.

Evaluacion de la posicion competitiva
La competitividad de una empresa se evalia mediante cuatro herramientas analiticas:

1. Andlisis FODA (véase mas adelante y capitulo 11).
2. Andlisis de la cadena de valor.

3. Benchmarking.

4. Evaluacion de la fortaleza competitiva.

Lo primero es determinar cémo es el funcionamiento de la estrategia actual. Los posibles
indicadores de los componentes de la estrategia son:

e Acciones planeadas para ser competitivos (calidad, disefio y entrega, capacidades, re-
cursos, tecnologfa, lineas de productos o servicios).

e Medidas para responder a los cambios del ambiente.

e Alcance de cobertura y ndmero de clientes.

e Sociedades, alianzas y grupos de colaboracion.

o Estrategia financiera (margenes de ganancia, utilidades netas, créditos, ventas, costos,
valor de las acciones y mejoras financieras).
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e Estrategia de recursos humanos.

o Estrategia de marketing.

e Estrategia de produccion.

¢ Administracién de la cadena de abastecimiento.

e Tecnologfa.

e Estrategias competitivas.

Andlisis FODA

Una vez identificada la estrategia general y sus particularidades, se utiliza un andlisis FODA
para determinar las fortalezas competitivas. Una fortaleza competitiva es todo aquello en
lo que la empresa se distingue y que aumenta su competitividad en el mercado. Las tasas
financieras basicas muestran el diagndstico situacional de la empresa y, por consiguiente,
permite tomar decisiones sobre los cambios, correcciones o modificaciones a las estrate-
gias en funcionamiento. Algunas de las tasas financieras importantes, lo que representan y
medidas para mejorar, se muestran en el cuadro 10-3.

Cuadro 10-3 Algunas tasas financieras importantes.

Margen de
utilidad bruta

Margen de
utilidad neta

Tasa actual

Coeficiente
de liquidez

Rendimiento
de los divi-
dendos sobre
acciones

Flujo interno
de efectivo

Margen
de utilidad
operativa

ventas — costo de bienes

ventas

ganancias después de impuestos

ventas

activos circulantes

pasivos circulantes

activos circulantes — inventario

pasivos circulantes

dividendos anuales por accién

precio corriente de mercado por accién

utilidades después de impuestos +
depreciacién

ventas — gastos de operacion

ventas

El porcentaje
de ingresos
disponibles.

Ganancias des-
pués
de impuestos.
Capacidad
de pago
de una empresa.
Capacidad de
pago
sin depender
de la
venta de sus
inventarios.

Rendimiento
que reciben
los accionistas.

Efectivo que
se genera.

Rentabilidad
dela
operacion.

La tendencia
debe ser
ascendente.

Buscar la que
sea alta.

Buscar que sea
superior a 2.0.

Propiciar que
sea alta.

El normal va
de 2 a 3%.

Debe ser
suficiente para
cubrir dividen-
dos o gastos de
financiamiento.

Tendencia
ascendente.
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La fortaleza de los recursos de una empresa representa sus activos competitivos. La
evaluacién de las competencias y capacidades de los recursos se convierte en la parte esen-
cial para determinar estrategias. Las competencias basicas de la empresa estan representa-
das por su experiencia en el negocio, la competencia distintiva es una actividad valiosa que
permite posicionar a la empresa en un nivel superior.

La prueba para determinar la competencia de recursos se hace conforme a los indica-
dores de originalidad, durabilidad y recurso superior. Para el analisis de la competencia de
recursos puede utilizarse el instrumento que aparece en el cuadro 10-4.

El andlisis FODA no sélo revisa las fortalezas, sino también las debilidades, las opor-
tunidades y amenazas que tiene una empresa, lo importante del andlisis es diagnosticar y
convertir en estrategias los aspectos evaluados.

Andlisis de la cadena de valor

Todas las empresas realizan una serie de actividades en la transformacién de insumos, di-
sefo, entrega y soporte de los productos o servicios que ofertan. La combinacidn, interre-
lacién e interdependencia de dreas o departamentos que componen la empresa forman una
cadena de valor, llamada asi porque el propésito de dichas actividades es crear valor para
los compradores.

El analisis de la cadena de valor indica los procesos, las actividades primarias y de so-
porte; también significa identificar e integrar los componentes de la estructura de costos
de la empresa.

Cuadro 10-4 Evaluacién de recursos.

1. Excelente ____
Humanos 2. Buena Profesionales
3. Mala __
1. Excelente ____
Técnicos 2. Buena ___ Aprendizaje constante
3. Suficiente ____
1. Alta
Financieros 2. Buena Solvencia econémica
3. Suficiente
s sl eliclae Procesos personalizados
Procesos 2. Calidad OE inales
3. Suficiente yorng
1. Excelente Posicionamiento
Marketing 2. Buena Marca
3. Suficiente Imagen
1. Buena
Tecnologia 2. Adecuada Actualizada y durable
3. Suficiente
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La cadena de valor consta de dos categorias que se encuentran distribuidas en to-
dos los sectores que integran la empresa, son las actividades primarias y las de soporte.
Al realizar el andlisis se identifican primero las actividades primarias y después las de
soporte, poniendo especial énfasis en aquellas actividades que generan valor y que son
sustantivas.

El segundo paso es determinar el costo de las actividades especificas, estableciendo los
costos de la actividad responsable. El estimado de costos y el grado de separacién de acti-
vidades depende del objetivo del andlisis. El resultado de las estimaciones de costos servira
para comparar con los de otras empresas. Es importante sefialar que cuando se analiza la
cadena de valor de una empresa en particular se requiere también analizar el sistema
de cadena de valor de toda la industria.

En el caso de empresas que ofrecen servicios de atencién médica se estudia la cadena
de valor de los proveedores, ya que la calidad de los insumos repercute en los costos del
servicio. De los socios y aliados, ya que en este caso, los costos de los materiales para diag-
ndstico o el uso de laboratorios influye en el costo total del servicio. Lo anterior se hace con
el propdsito de valorar las posibles alianzas que puedan beneficiar a todos los que integran
la cadena de valor de todo el sistema.

La figura 10-5 presenta un ejemplo de un andlisis de la cadena de valor en una empresa
de servicios de salud.

La evaluacion de la competitividad de una empresa utilizando el costeo basado en acti-
vidades es una poderosa herramienta para el analisis del ambiente externo.

Actividades y costos de soporte

Servicios auxiliares y de diagndstico Recursos humanos
Servicios paramédicos Administracion

Actividades primarias

Insumos Ventas y marketing
Atencién médica Distribucién

Costos totales

Actividades de soporte Actividades primarias

$ _ $

A Figura 10-5 Costos de la cadena de valor en empresas que proporcionan atencién
médica.
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Benchmarking

La técnica implica comparar los costos de una actividad determinada con los de otras em-
presas similares. Los puntos de referencia, o benchmarking, valoran el desempeno de di-
versas actividades de la cadena de valor en diferentes empresas. El propésito de la técnica
es identificar cudles son las mejores practicas y saber cémo dichas compaiias reducen sus
costos, mejoran sus desempenos y con los datos o puntos de referencia, impulsar acciones
para la competitividad.

En la actualidad, existen datos ptblicos de las mejores practicas, mismos que mantie-
nen el anonimato de las compaiiias para evitar conductas no éticas al buscar y recopilar
informacién. Al mismo tiempo, se han adoptado cédigos de ética para las companias que
aplican el benchmarking.

Resumen ejecutivo

Al documentar el plan por lo general se elabora una sintesis denominada “resumen eje-
cutivo’, que es la parte que mds se consulta, por lo que debe ser la mejor parte del plan. El
resumen ejecutivo, como documento sintético del plan, tiene la ventaja de presentar una
vision general del departamento, drea o sector, o incluso de la propia organizacién, sus ne-
cesidades, expectativas, ventajas y competencias fundamentales.

Sila meta es tener un instrumento para lograr los objetivos, el resumen aporta todos
los elementos para no perder de vista hacia dénde deben dirigirse los esfuerzos. Si el
propdsito es buscar la aprobacidn, el resumen es un excelente instrumento de difusién
para conseguirla, ya que ahf los directivos o funcionarios que a menudo tienen tiempo
limitado para leer planes extensos encontrardn la informacién esencial para tomar de-
cisiones.

El tamano exacto del resumen varfa; sin embargo, es recomendable que no sea mayor
de una pagina. Ademds del resumen, se documentan las acciones correspondientes para
describir el escenario y la empresa, la visién, la misidn, los objetivos, las estrategias que se
empleardn y las correspondientes acciones para desarrollar los servicios o productos. En
la presentacion del resumen ejecutivo o abstract, es conveniente hacerlo también en otro
idioma, en funcién del propdsito del plan estratégico.

Como norma general, el plan estratégico es elaborado por los niveles mds altos de
direccién. En el caso de aplicar el método para los planes de los departamentos, dreas o
sectores de la organizacion, se sugiere tomar en cuenta que los mejores planes son aquellos
en los que participan todos los involucrados a través de la representacién por equipos de
trabajo.

En el contexto presente, la jefa de enfermeras no sélo asume la responsabilidad de
la parte del plan que le corresponde, sino que debe coordinar las acciones para lograr los
objetivos generales del mismo. En consecuencia, el trabajo se acumula, por lo cual es im-
portante delegar el trabajo correspondiente a la documentacién del plan y, de esta forma, la
jefa de enfermeras puede encargarse de tener la visién del conjunto.

A fin de que el plan estratégico funcione es importante documentarlo a detalle, toman-
do en cuenta:
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e El escenario.

e El mercado.

e La competencia.

¢ El posicionamiento.

o Explicar la vision, la misién y sus objetivos.
e Evaluacién y eleccién de estrategias.

e Pruebas de congruencia.

e Planes contingentes.

La visién y la misién, entendidas como propdsitos, tienen una comprensién amplia; el tra-
bajo fundamental es establecer las consecuencias que se consideran valiosas en un futuro,
con una organizacién acorde. Es preciso que el resumen contenga todos los puntos relevan-
tes, como lo muestra el ejemplo del cuadro 10-5.

El plan para desarrollar el producto o servicios tiene que ser elaborado exponiendo las
proyecciones financieras y poniendo de manifiesto los riesgos y las oportunidades. Para ela-
borar el plan estratégico del departamento o de los servicios de enfermeria en instituciones
del sector salud, es necesario tomar en cuenta las siguientes etapas (figura 10-6):

1. Diagnéstico situacional.

2. Posicionamiento.

3. Estrategias.

Cuadro 10-5 Resumen ejecutivo.

Introduccién
concisa

Quién

Cémo

Cuanto

La funcién asistencial directa al paciente es responsabilidad de la enfermera
general, ésta representa mas de 60% de los recursos humanos en la atencién
al paciente.

Es un elemento decisivo en el logro de los objetivos de la organizacion.

El departamento de enfermeria es parte de la institucion, presta servicio
ininterrumpido las 24 horas de los 365 dias del afio, proporciona servicio de
enfermeria eficiente, eficaz y oportuno al paciente, la familia y la comu-

nidad.

Es fuente de informacién y formacién de profesionales de la salud; es el area
donde se integran las acciones del equipo médico, las cuales culminan en una
proyeccién de la institucién hacia los usuarios.

El plan que se presenta pretende gestionar, identificar y mejorar el conjunto de
procesos interrelacionados e interdependientes que generan una atencién
de enfermeria que es de valor para los usuarios.

El comité de calidad verifica un ahorro de 10% en la utilizacién de recursos.

Una mejor aceptacién y satisfaccion para el cliente.

El ahorro de 10% significa una utilidad neta de $

La satisfaccién del cliente incrementara la demanda en $
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Diagnéstico

situacional

Estrategias Posicionamiento

—

A Figura 10-6 Etapas del plan estratégico.

Diagnéstico situacional

No se trata de describir la situacién actual en forma tradicional, se trata de examinar los
factores estratégicos clave que han influido para encontrarse en una situacién determinada.
El andlisis y la evaluacién se hardn considerando los siguientes factores:

e Mision.

e Objetivos.

e Competencia.

e Mercado.

e Producto.

* Medio ambiente.

Mision
El primer elemento clave a evaluar es la misidn, es util describir qué es, qué hace y qué
significado tiene este servicio para los clientes. Todo ello se concentra en la misién. Para
definir la misién del departamento de enfermeria, se debe partir de la misién general de la
institucién o empresa de la cual se forma parte.

La misién y el propdsito es la descripcion concisa de lo que se ocupa el departamento

o el servicio, en este caso, de enfermeria. El cuadro 10-6 presenta un ejemplo de una decla-
racién apropiada.

Objetivos

El segundo elemento clave para evaluar son los objetivos. En relacién con ellos, es recomen-
dable considerar la mision de la institucion y los propésitos. El cuadro 10-7 muestra cémo
pueden definirse los objetivos del departamento de enfermeria.
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Cuadro 10-6 Ejemplo de declaracion de misiéon de un departamento de enfermeria.

Prestar atencion de enfermeria con calidad y calidez a pacientes, familiares y a la sociedad en
general. Se ofrecen los servicios de enfermeria los 365 dias del afio y las 24 horas del dia,
en forma ininterrumpida.

Se busca la excelencia en el servicio, se apoya a la formacion de profesionales en el érea de
la salud, se coordinan las acciones ordenadas por los médicos en favor del paciente y con la
colaboracién de los profesionales de la atencién médica; todo ello con el propdsito de elevar
la proyeccién de la institucion en la comunidad.

Se administran los recursos para los servicios, se realiza investigacion para mejorar la atencién
de enfermeria, se apoya en la formacién de recursos humanos para la profesion y se practica
la docencia para el autocuidado de la salud.

Competencia

El tercer elemento a evaluar para definir la situacion actual es la competencia, entendién-
dola como la forma de hacer competitivo al departamento o servicios de enfermeria, para
lo cual es preciso analizar las ventajas y desventajas en relacién con los competidores de las
diversas organizaciones que integran al servicio de enfermeria y qué capacidad competitiva
se tiene en el presente.

La matriz FODA (véase capitulo 11) es una estructura conceptual para un analisis
sistematico que facilita la adecuacion de las amenazas y oportunidades externas con las
fortalezas y debilidades internas de una organizacién. Las fortalezas y las debilidades son
factores internos sobre los que se tiene cierto control o influencia. Se les encuentra al ana-
lizar los insumos, la forma de trabajo y los resultados obtenidos al proporcionar el servicio
tanto a clientes internos, como a los externos.

Las oportunidades y las amenazas son factores externos que no son posibles de con-
trolar. Se encuentran en el ambiente, son variables, transitorios, cambiantes y debidos a
multiples causas. La matriz FODA también puede emplearse para visualizar periodos de
la compainia o empresa y decidir estrategias de fusién, adquisicién, inversiones conjuntas

Cuadro 10-7 Ejemplo de objetivos para un departamento de enfermeria.

1. Proporcionar atencién de calidad con base en el diagnéstico de enfermeria y las acciones
profesionales correspondientes, en colaboracién con el equipo de salud.

2. Constituir el punto de enlace e integracién de la atencién médica proporcionada a pacien-
tes, familiares y sociedad en general.

3. Hacer una proyeccidn positiva y de confianza de la organizacion que presta los servicios de
la atencién médica.

4. Desarrollar el potencial humano de las enfermeras para una prestacion de servicios eficien-
te, eficaz y oportuna a los clientes.

5. Asegurar la mejora continua de los servicios de enfermeria.
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y alianzas. En lo que se refiere a la aplicacién del andlisis FODA en el departamento de
enfermerfa, considere aquellos aspectos en los que es factible encontrar oportunidades y
amenazas, por ejemplo, los siguientes (cuadro 10-8):

e Oferta y demanda.

e Efectividad y costo del servicio.

e Doliticas que afectan la prestacion del servicio.
* Reglamentos que apoyan o afectan.

e Tendencias en empresas similares.

e Tecnologfa.

Aspectos en los cuales se pueden encontrar fortalezas y debilidades:

¢ Productividad. Por ejemplo, si la productividad es buena o requiere estimularse, si es
necesario hacer personal creativo.

e Experiencia. Qué tanto el conocimiento a través de los aios de la empresa hace una
fortaleza o una debilidad.

e Servicio. Si es necesario diversificar el servicio o conservarlo como tal.

¢ Instalaciones. Aspecto de infraestructura que se requiere para la prestacion del servi-
cio, la evaluacién incluye el valor agregado.

e Equipo. Qué tanto el equipo con el que se trabaja apoya la prestaciéon de los servicios.

e Empresa. Qué grado de estabilidad tiene la empresa de la cual se forma parte.

Mercado

Otro de los factores clave es el mercado; se representa por la demanda del producto o del
servicio por parte de los usuarios. Los clientes directos son quienes definen el mercado; por
lo que respecta al servicio de enfermeria, la demanda real y potencial se expresa conforme
a las expectativas de los clientes.

No es préctica frecuente aplicar cuestionarios para conocer las preferencias de los
pacientes en cuanto al servicio que reciben; sin embargo, antes de aplicar un modelo
tedrico para la atencién de enfermeria, es mejor conocer cudles son las preferencias de
aquellos a quienes vamos a servir, tanto clientes internos como externos, y asi valorar sus
necesidades.

Cuadro 10-8 Clasificacion de oportunidades y amenazas segun el analisis FODA en el
departamento de enfermeria.

Oferta y demanda En crecimiento Saturacion
Efectividad y costo Efectivo y profesional Bajo costo y técnico
Politicas Estimulos fiscales Incremento de la practica privada
Se requiere certificacién Acreditacién y certificacion
Reglamentos .y
y acreditacion en ascenso
Tendencias Nuevas organizaciones de salud Seguro popular
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Producto

El producto es el resultado del proceso de transformacién de insumos; en el caso del de-
partamento de enfermeria, el producto es la atencién de enfermerfa. Los procesos y sub-
procesos que generan atencion de enfermerfa se aplican a partir del contacto primario del
cliente con la atencién médica, contindan durante su estancia o permanencia y terminan
con el egreso del paciente. Ademas, se realizan procesos para administrar los servicios,
para la investigacién especifica a la atencién de enfermeria y en la docencia, asf como en la
formacién de recursos humanos en la profesion.

El producto como factor clave a evaluar para definir la posicién actual debe analizarse
por la importancia que se le asigna en la atencién médica. Es indispensable conocer c6mo
es apreciado de acuerdo con la opinién del cliente, lo cual se hace tomando en cuenta los
siguientes factores:

¢ El conocimiento sobre cémo se valora el servicio de enfermerfa.
e Coémo se acepta y si puede ser sustituido.
e Coémo ofrecer el producto para satisfacer las expectativas del cliente.

Si el producto de los servicios de enfermeria es la atencién de enfermeria, el conocimiento
de su utilidad permite ubicarlo como eficiente y efectivo, insustituible y con grandes expec-
tativas para generar valor.

El sistema de enfermeria se integra por diferentes procesos y subprocesos que im-
plica la prestacién de servicios; en forma general y sintética se pueden representar los
tres elementos de un sistema (insumos, proceso y producto), como se aprecia en la
figura 10-7.

Medio ambiente

El dltimo aspecto clave a valorar es el ambiente, las presiones del entorno y las tendencias
en relacién con el producto, en este caso, la atencién de enfermeria; dichas tendencias am-
bientales se identifican al precisar:

INSUMOS
Humanos: personal PROCESO ';Eﬁ:gfzg
Materiales: equipo, Servicios de necesidades
instrumental y espacio enfermeria

del cliente

Financieros: presupuesto

A Figura 10-7 Sistema de enfermeria.
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e ;Cudles fuerzas y tendencias econémicas, politicas, sociales y tecnoldgicas influyen en
la prestacién de los servicios?

En el andlisis del ambiente tanto interno como externo no sélo aplica la matriz FODA, en
empresas de negocios existen las estrategias del “océano azul” que sugieren enfocarse
en oportunidades que exploran mercados no contendidos, en lugar de enfocarse en la com-
petencia en “océano rojo” que implica eliminar competencias o ganar espacios.

Posicionamiento en los servicios de enfermeria

El posicionamiento implica determinar el nuevo papel que tendrdn los servicios de en-
fermeria en la institucion; igualmente, los pasos que se realizaran para lograrlo, asi como
las estrategias y los paradigmas que se aplicardn en lo sucesivo. El cambio significativo de
reglas, supuestos y actitudes para desarrollar las actividades en lo sucesivo son un reto para
la administracién de los servicios de enfermerfa.

En el posicionamiento para los servicios de enfermeria se debe iniciar por una com-
paracion entre la misién y la visién. Los elementos para dicha comparacién pueden es-
tablecerse considerando los objetivos estratégicos, la misién y la visién de la institucién. Se
requiere precisar los procesos operativos de los servicios de enfermerfa. Por regla general,
los servicios se ofrecen para unos clientes especificos; en consecuencia, lo correcto es pro-
porcionar los servicios que el cliente demanda.

En la practica, y sobre todo en salud, esta légica no es lo real. Los servicios se ofrecen a
unos clientes que no tienen mds remedio que aceptarlos, puesto que son acciones que rea-
lizan las instituciones de salud en donde lo real es considerar y llamar al usuario “paciente”.
De ahi que un primer cambio es percibir y llamar “cliente” al “paciente”

Lo real también es que no se toman en cuenta las necesidades y expectativas de los
pacientes porque no se les considera clientes. He aqui entonces otro cambio: hacer que
el paciente se encuentre satisfecho del servicio que se le presta.

La transformacién de insumos en los servicios de enfermeria, es decir, los procesos
operativos, para el disefo y entrega de servicios, considerando la administracién estratégi-
ca, debe ubicarse a futuro.

Los cambios que se generan con una administracién que pretende satisfacer las ex-
pectativas y necesidades de los clientes (pacientes), pueden aprovecharse para ampliar el
campo de accién de los servicios de enfermeria, recuperar espacios que tradicionalmente
fueron ocupados por la practica enfermera y, al mismo tiempo, modernizar el sistema de
salud, que actualmente es un requerimiento para posicionarse de forma competitiva.

Otro aspecto a documentar en el posicionamiento son las interrelaciones que los
servicios de enfermerfa tienen con otros departamentos, areas o unidades médicas; se des-
criben al mismo tiempo las dependencias que el departamento tiene y que impiden el flujo
de trabajo, los cambios para respaldar las mejoras; ademds, sirve para evaluar los costos.
Por dltimo, en el posicionamiento se crea un ambiente o clima organizacional adecuado
al cambio.

La planeacién estratégica se ocupa de cuestiones tan fundamentales como qué es la
empresa hoy y quién debe ser, quiénes son sus clientes y cudles alternativas tiene la organi-
zacién. Se orientan los esfuerzos y los recursos a situaciones prioritarias, al crecimiento y
bienestar de la organizacién.
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Cuadro 10-9 Importancia de la administracion estratégica en enfermeria.

1. El manejo adecuado de los recursos de la organizacién apoyando las acciones y tomando
decisiones para un futuro determinado.

2. Lograr ventajas sobre la competencia para consolidar la posicién de los procesos de la
institucién.

3. Analizar la complejidad de los fenémenos ambientales externos a la institucion, que afectan
o pueden afectar el desarrollo y crecimiento sostenido en el posicionamiento del futuro.

4. Lograr y desarrollar nuevas aptitudes, actitudes e ideas para mejorar.

5. Lograr una imagen corporativa que haga diferente la institucidon y, por supuesto, obtener
la preferencia del cliente.

6. Tener una vision del futuro que permita explotar las oportunidades, precisar los riesgos y
reducir las amenazas.

El propésito de la planeacién estratégica es descubrir las oportunidades que brinda el
entorno y que benefician al mismo tiempo, asi como descubrir las amenazas que pueden
afectar a la empresa. Los planes estratégicos permiten aprovechar las oportunidades y evi-
tar o al menos disminuir los peligros del entorno. La importancia de la gerencia estratégica
en enfermeria puede resumirse como se muestra en el cuadro 10-9.

Una de las primeras actividades para el posicionamiento es levantar un inventario, que
por lo general se hace mediante una auditorfa interna. Se incluyen el nombre de la organi-
zacion, la situacion juridica (sociedad anénima, sociedad, asociacién, representacion, etc.),
domicilio fiscal, registro federal de contribuyentes, es decir, una especie de “retrato” de la
organizacion. Resulta necesario especificar vision, mision y filosofia.

Es importante documentar la visién porque en ella estd lo que motiva el plan estratégi-
co. Definir la misién en forma precisa, explicando lo que se desea lograr, es la meta del plan.
Es pertinente sefialar la filosofia que se aplicard, con el propésito de dejar claros los valores
que se intentan aplicar en el proceso de ejecucion. Por lo que se refiere al departamento de
enfermeria, la visién define los aspectos que se impulsardn (cuadro 10-10).

Cuadro 10-10 Visién de los servicios de enfermeria.

El propésito del servicio de enfermeria es aumentar la satisfaccion de nuestros clientes, re-
ducir los costos en la atencidon médica, mejorar las condiciones laborales de las enfermeras 'y
buscar la preferencia del servicio en el mercado.

Los servicios de enfermeria contribuyen al desarrollo sustentable en la proteccién de la salud
de la poblacién, mediante servicios integrales de enfermeria que satisfagan las necesidades de
nuestros pacientes.

Se impulsan la ensefanzay la formacidn de recursos humanos para atencién de la salud, forta-
leciendo las acciones de investigacion en enfermeria para proporcionar atencién a partir del
diagndstico temprano, el tratamiento oportuno y la rehabilitaciéon temprana.
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Permanencia

o (60%)
e Admisién (5%) e Satisfaccion del cliente
® Recepcion (15%) (10%)
e Servicios de valor
o Atencién médica (30%) agregado (10%)
o Atencion de enfermeria (20%)
e Servicios de diagnéstico (10%)
Ingreso (20%) Egreso (20%)

A Figura 10-8 Tres subprocesos de la atencién médica.

El posicionamiento tiene una importante funcion: dejar claro el diagndstico situacio-
nal y el estado de los procesos. Puesto que la planeacién estratégica es una herramienta, es
indispensable revisar las actividades de los procesos y observar cémo se les agrega valor.
A fin de revisar coémo se agrega valor en la atencién de enfermeria, es necesario considerar
los diferentes niveles de responsabilidad, lo cual ayuda a intentar nuevas formas de organi-
zacion con base en dichos preceptos.

Los procesos y subprocesos de la atencién médica representan un proceso operativo
en la cadena de utilidad, de tal forma que se pueda apreciar con claridad cémo se agrega
valor a medida que se transforman los insumos.

La técnica permite revisar los procesos y subprocesos y al mismo tiempo el costo para
la empresa, su funcionalidad y el valor agregado que puede generarse. Asi, por ejemplo,
en la prestacién de la atencién médica en instituciones del sistema de salud, es factible
considerar tres subprocesos a los que pueden asignarse un valor econémico determinado,
como se ilustra en la figura 10-8.

Al revisar los subprocesos del proceso sustantivo que es la atenciéon médica, se observa
lo siguiente:

e El subproceso “permanencia” consume 60% del presupuesto de la empresa de salud.

e Los tres subprocesos estan interrelacionados y son interdependientes.

e El equipo de salud se involucra en los tres subprocesos.

e El personal médico y de enfermeria consumen 50% del presupuesto.

e Considerando el equipo de salud en los tres subprocesos, ;qué tanto la estructura de
organizacion facilita y apoya la prestacion de servicios?

e Lasactividades de los subprocesos pueden agregar valor acorde con el costo que tienen
en el presupuesto de la empresa.

La grafica de costos en los subprocesos puede aprovecharse para descubrir las fortalezas y
debilidades internas, la importancia de un verdadero trabajo en equipo que apoye las estra-
tegias de la administracion.






Instrumentos para
administrar servicios
de enfermeria

Presupuesto

El presupuesto considerado como plan es la expresién de los resultados esperados en tér-
minos numéricos.

Concepto de presupuesto

El presupuesto es un plan de accién expresado en términos financieros, en funcién de horas
hombre-hombre, unidades producidas, horas-maquina, o cualquier otro término numérico
mensurable. Hacer un presupuesto es planear, también se reconoce como el instrumento
fundamental de la planeacién. De acuerdo con el concepto ya expresado, se describe al pre-
supuesto como un plan porque sigue los mismos pasos de la planeacién; es decir, se orienta
a conseguir determinados objetivos, se elabora con base en un diagndstico financiero y se
eligen determinadas alternativas para su ejercicio. Por otra parte, se habla de “términos
financieros” porque se estiman en unidades monetarias.

Funcién del presupuesto

La funcién del presupuesto es programar la distribucién de ingresos y egresos financieros,
prever el aprovechamiento de recursos y apoyar la consecucién de objetivos.

Importancia

De la utilizacién adecuada y racional de los recursos disponibles dependera el logro de
objetivos organizacionales.

Requisitos del presupuesto

e Elaborarse por partidas.

e Prever cambios e imprevistos.

e Fijar ingresos y egresos.

Ser flexible.

Aprovechar al maximo los recursos disponibles.
Fijar controles.
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Elaboracién del presupuesto

La responsabilidad de elaborar el presupuesto corresponde a un equipo, el cual debe incluir
dirigentes, patrocinadores, administradores, jefes de departamentos o dreas y sectores es-
peciales relacionados con presupuesto. Por lo general, la forma de operar de los integrantes
del equipo es coordinada por el administrador del presupuesto (que puede recibir diversas
denominaciones).

En el proceso, cada jefe de departamento presenta sus necesidades de financiamiento.
Posteriormente, el dirigente presenta el presupuesto global a los socios que subsidian, quie-
nes a su vez aprueban o modifican las erogaciones. En cada organizacién, la elaboracion del
presupuesto se norma conforme al tipo de funcionamiento.

Tipos de presupuesto

e Presupuesto de ingresos y egresos.
e Presupuesto de costos fijos.

e Presupuesto de costos variables.

* Presupuesto por programa.

¢ Presupuesto financiero.

e Presupuesto operacional.

* Presupuesto con base cero.

Presupuesto de ingresos y egresos

Es un plan financiero que se estima de acuerdo con los ingresos fijos y percepciones pro-
medio, segln experiencias previas. Los egresos se consideran como inversiones necesarias,
ya probadas.

Los presupuestos de ingresos y egresos quiza son los mds comunes y pueden ser tan
variados como las clasificaciones de egresos. Este tipo de presupuesto suele relacionarse
con partidas individuales de gastos. El jefe de departamento presupuestara sélo partidas
importantes.

Presupuesto de costos fijos

Como su nombre lo indica, se programan partidas que por lo general son las mismas por
periodos prolongados; por ejemplo, sueldos, mantenimiento, alimentacién, etc. También
se le conoce como presupuestos de gasto capital porque describe gastos especificos. Son
presupuestos inflexibles y deben relacionarse con la planeacién a largo plazo.

Presupuesto de costos variables

Las partidas programadas se estiman conforme a un promedio de egresos. Es apropiado
para controlar los egresos que pueden variar segin la demanda: por ejemplo, material de-
sechable, vidticos, actividades de ensefianza, etcétera.

Los presupuestos variables o flexibles son de gran utilidad para la eficiencia, se pla-
nean para variar a medida que el volumen de utilidad varfa. Tiene su base en un andlisis de
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las partidas de gastos para determinar cémo deben variar los costos individuales acorde
al volumen de utilidad. La actividad principal de un presupuesto variable es seleccionar
alguna unidad de medida que refleje el volumen, y por estudios estadisticos, analisis de
ingenieria de métodos o por otros medios, establecer cémo se produce la variacién y cémo
debe variar.

Presupuesto por programa

Se detallan los egresos conforme a los diversos programas que integran el plan general. En
sus partidas, cada programa presenta particularidades que dificultan la elaboracién de un
presupuesto general. Este método es aplicable en sistemas de organizacién matricial, y por
lo general es de utilizacién temporal.

Presupuesto financiero

Es aquel que se expresa en unidades monetarias, y en funcién de horas-hombre y horas-
mdquina. La particularidad de esta técnica presupuestal es el establecimiento de nimeros
en su elaboracion.

Presupuesto operacional

Los egresos se sefialan en detalle, indicando cantidad, costo por unidad, y total parcial y
global. A veces se incluye un andlisis de la existencia.

Presupuesto con base cero

Su propésito es un sistema variable bien operado, la idea sustantiva de esta técnica es di-
vidir los programas empresariales en paquetes y calcular los costos por paquetes. Cada
programa se inicia con base cero, los gastos se calculan asi cada vez que se revisa el presu-
puesto evitando con ello la tendencia a tomar en cuenta sélo los cambios producidos en el
ejercicio anterior.

La principal ventaja de esta técnica de presupuesto es que cada vez que se evalda el
ejercicio presupuestal anterior se debe planear de nuevo cada programa, de tal forma que
sus costos se revisan totalmente.

Politicas

Concepto de politicas

Las politicas también son planes cuando el sentido que se les asigna como lineamientos a
seguir permiten la toma de decisiones.

Funcién de las politicas

Las politicas sirven para guiar las acciones, orientar los programas, comunicar las deci-
siones de nivel estratégico, interpretar los objetivos organizacionales y conocer las lineas
generales a las que debera orientarse el funcionamiento de la organizacién.
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Requisitos al elaborar las politicas

1. Redaccidén clara y orientacién positiva. Se refiere a que al elaborarlas es necesario
utilizar términos que todas las personas conozcan, la orientacién positiva es que el
propésito a conseguir sea en beneficio de las personas.

2. Ser alcanzables, que se puedan medir y operables.

w

. Poseer un alto grado de permanencia. Al elaborar una politica debe considerarse que
no sea una politica momenténea, sino que tenga un margen de tiempo considerable, es
decir, a futuro.

. Anticiparse al futuro.
. Ser de interés para toda la comunidad.
. Ser congruentes con las leyes respectivas.

. Ser congruentes con los objetivos generales de las organizaciones que participan.
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. Permitir dentro de ciertos limites la discrecionalidad. A pesar de delimitar el drea sobre
la cual se pueden tomar decisiones, una politica debe permitir la aplicacién del criterio
de quien la aplicara.

Ejemplos de politicas
1. Simplificacién administrativa.
2. Reordenacion econdmica.

3. Aprovechamiento de recursos.

4. Impulso a la investigacion.

Como es evidente, sélo se marcan lineas generales para actuar. Las formas de operar las
politicas ya mencionadas se especifican en programas especiales.

Clasificacion de las politicas

1. Politicas generales: emanan del nivel estratégico y afectan a toda la organizacién.
2. Politicas especificas: son departamentales o sectoriales.

3. Segun su drea de influencia, pueden ser: de servicio, econdémicas o sociales.

Programas

Concepto de programas

Los programas son planes especificos de accion en los que no sélo se fijan objetivos y se-
cuencia de operaciones, sino especialmente el tiempo requerido para su ejecucién. Los pro-
gramas incluyen las metas, politicas, procedimientos y todos los pasos que han de seguirse
para llevar a cabo un curso de accién.
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Funcién de los programas

Los programas son las alternativas de solucién que deciden la secuencia en las actividades,
la utilizacion de recursos y la forma de alcanzar los objetivos de la organizacién.

Clasificacion de los programas

e Programas generales. Se desprenden de los planes de nivel estratégico.
¢ Programas especificos. Son departamentales, sectoriales o de ambos tipos a la vez.
¢ A largo plazo. Se dividen, a su vez, en distantes y remotos.

e A corto plazo. Se dividen, a su vez, en inmediatos y mediatos, y varfan desde seis
meses hasta un afio.

Aspectos de un programa

Los modelos para elaborar programas pueden ser muy variados; sin embargo, un buen
programa debe contener, por lo menos, los siguientes elementos:

. Datos generales.

. Introduccién.

. Indice de contenido.

. Diagnéstico administrativo.
. Justificacién.

. Objetivos.

. Organizacion.

. Presupuesto.

. Actividades.
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. Evaluacién.

1) Datos generales. Antes de la introduccién propiamente dicha se elabora una portada
con los datos generales de la institucién y el departamento responsable, el titulo del progra-
ma, las personas que lo elaboran y la fecha.

2) Introduccidn. La introduccidn se elabora con datos generales sobre el tipo de progra-
ma; se sintetiza de modo muy general el contenido del programa y las razones para su
aplicacion.

3) indice de contenido. Luego de la introduccién se incluye el indice de contenido, con

base en los capitulos o apartados del programa.

4) Diagnéstico administrativo. El diagndstico administrativo es la parte medular del pro-
grama, debe incluir la situacién real que genera el programa y las alternativas que sefial6 la
investigacion previa.

5) Justificacion. Se anotan las razones por las que se elabora el programa y los propdsitos
a que estd destinado.
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Cuadro 11-1 Carta descriptiva de un programa académico.

Fecha/
hora

Objetivos
Desarrollar habilidad

Temas
"Alimentacién

Actividades

Exposicion ted-

Evaluacién

Devolucién de

en la técnica forzada” rica y practica procedimiento
. . ., A través del
Analizar los principios .. Exposicién
. Gastroclisis .. desarrollo de
de la técnica tedrica

conclusiones

Discusién en
subgrupos
de trabajo

Factores ambienta-
les que influyen en
la salud publica

Describir los factores
ambientales que
influyen en la salud

Examen de
conocimientos

6) Objetivos. Siguiendo las normas y requisitos para elaborar objetivos, se detalla por es-
crito lo que se desea lograr con el programa. Se recomienda no dividir los objetivos en
generales y especificos para evitar la automatizacién y desvinculacién en cuanto a la impor-
tancia de los alcances. En lugar de objetivos especificos es preferible enunciar metas, dado
que en su redaccién llevan implicito el criterio de evaluacién.

7) Organizacién. En este apartado se incluyen los limites de tiempo, espacio, universo de
trabajo, participantes, funciones especiales y marco de accién.

8) Presupuesto. Es importante detallar el presupuesto necesario que necesita el progra-
ma, considerando los recursos humanos, técnicos y financieros necesarios para lograr las
metas.

9) Actividades. Las actividades de los planes y programas son el apartado mas extenso, en
el que se define en detalle qué se va a hacer, quiénes lo hardn, y cémo y cudndo se hard. Es
comun utilizar cuadros especiales para detallar las actividades. Dichos cuadros se conocen
como cartas descriptivas (cuadro 11-1 y cuadro 11-2), las cuales permiten hacer operativos
los objetivos, por actividades, cronogramas, organizacién y formas de evaluar. Cuando no
se utilizan cartas descriptivas, las actividades se mencionan en forma secuencial y crono-
légica.

Cuadro 11-2 Carta descriptiva de un programa de supervisién.

S —
Fecha/

Actividades Evaluacién

Revisar material de curacién.
Valorar el estado fisico del
material, equipo e instrumental
del servicio de urgencias.

hora

Por comparacién con el inventa-
rio, determinar el estado fisico
del material y equipo.

Supervision
en servicios

Con pacientes

Con personal

Observar la satisfaccién
de necesidades.

Actualizar expedientes.

Por observacién con formato, y
por la opinién de los pacientes.

Con documentos proporcionados
por el personal.
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10) Evaluacion. Se establece cémo se medird el alcance del programa, sea en forma general
o de actividad por actividad. Al programar la evaluacién es importante asentar por escrito
los criterios con los cuales se medird el progreso: dichos criterios han de ser perfectamente
claros y objetivos. Por ejemplo, un programa de supervisiéon que incluye un objetivo de
adiestramiento en la toma de signos vitales puede establecer en la evaluacién lo siguiente:
“el personal que se estd adiestrando demostrard la técnica para tomar los signos vitales”

Cronogramas

Los cronogramas son diagramas en los cuales se describen acciones o eventos en las filas y
en las columnas los periodos considerados como estdndar. La funcién de los cronogramas
es relacionar dos variables: eventos y tiempo.

Los cronogramas son importantes como plan y control. Ademas de permitir visualizar
el inicio y el final de una actividad o evento, permiten sincronizar en forma sencilla los di-
versos tipos de actividades ubicdndolas en espacios temporales (cuadro 11-3).

Diagrama de Gantt

La gréfica de programacién de actividades ideada por Henry Gantt permite planear y con-
trolar las acciones. En su estructura incluye primordialmente actividades y tiempos que
se pueden visualizar diario, verificar los avances, marcar tiempos libres y controlar las ac-
ciones. El cuadro 11-4 muestra el diagrama de Gantt con las actividades de la subjefe de
enfermeras.

En enfermeria es comun el uso de este diagrama en la elaboracién de planes de distri-
bucién y rotacién de personal por los servicios.

Diagramas de flujo

Son diagramas que representan la secuencia de operaciones, procedimientos o rutinas
previamente establecidas. Los diagramas de flujo son descriptivos y dindmicos, indican la
secuencia y permiten la visualizacién del proceso de tal forma que favorece el andlisis. Las
ventajas de la utilizacién de diagramas de flujo son las siguientes:

e Simplifican el trabajo.
e Permiten el andlisis y la eliminacién de actividades inutiles o innecesarias.
e Establece el mejor flujo de operaciones.

Cuadro 11-3 Cronograma de supervision.

Servicios 4 v v v v 7/9

Personal 4 H.L. 4 H.L. v 9/11 2 horas libres
Pacientes 4 v v v v 11/13

Oficina v v/ v/ v/ v 13/15
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Cuadro 11-4 Diagrama de Gantt.

Actividad Observaciones
Observar El jueves no se observd
Recorrido Otra activida(;l impide
el recorrido
Entrevista 5 Por ausencia del per,sonal
no se entrevistd
Ensefanza —
Registro
Estadistica — Faltan datos
Manual — Pendiente la terminacion
Informe — Pendiente el informe
Descanso ><

X Actividad no productiva —> Avance

Existen varias clases de diagramas de flujo, entre ellas:

 Vertical o de andlisis de proceso.
e Horizontal.
 Bloques.

El diagrama de bloques es quiza el mds conocido, presenta una simbologia abundante y
variada.
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Decisién ‘ Arrancar y parar

Documentos —

Flujo

A Figura 11-1 Simbologia para un diagrama de bloques.

Simbologia

Algunos de los simbolos comunes se muestran en la figura 11-1. Los que se usan ahora
son variados; los simbolos que se utilizan para esquematizar un diagrama o un proceso
han sido ideados y perfeccionados por las grandes compaiifas para comunicarse con las
computadoras.

Los diagramas de flujo tienen gran aplicacién en la ingenierfa industrial para la simula-
cién de modelos y la de separaciones en una linea de produccién. En enfermeria se utilizan
para describir operaciones y procesos en el manejo de equipo especializado o en la descrip-
cién de procedimientos. En la actualidad son comunes en los hospitales o clinicas con la
introduccion del paradigma de calidad.

El flujograma vertical conocido también como diagrama de analisis de proceso tiene la
ventaja de que puede mostrarse en un formulario utilizado por subordinados sin experien-
cia en la técnica; por otra parte, es un diagrama de facil elaboracién y llenado. Se utiliza para
la representacion de rutinas en una unidad administrativa. Consta de varias columnas en
las cuales se ponen los signos convencionales del proceso, las fases o etapas, y una columna
en la que se describen las actividades; por ultimo, se anota la distancia o el recorrido de
cada paso con el tiempo promedio de ejecucion.

En el flujograma horizontal la secuencia del procedimiento va de izquierda a derecha
y los simbolos no estdn impresos en el formulario, deben disenarse. Es apropiado para
estudiar a detalle una rutina; dado que incluye a varios responsables permite visualizar y
comparar la distribucién de tareas entre varios involucrados y, con ello, tomar decisiones
para mejorar la coordinacién e integracion.

En la figura 11-2 se presenta un ejemplo de la aplicacién de un diagrama de bloques.

Calculo de personal de enfermeria

El célculo de personal de enfermeria es una operacién matemadtica que determina el nime-
ro de enfermeras que se requieren para dotar a un servicio determinado de los recursos
humanos indispensables para asegurar un funcionamiento adecuado.
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Arranque

WV

Palanca en off
valvula de escape abierta

|

E_

Regresar al 18 libras.
paso anterior Meter bultos y cerrar

Palanca a EST.
Cuente tiempo.  é—-
Dejar salir el vapor

|

A Figura 11-2 Diagrama de bloques en el manejo del autoclave.



1. Tomar en cuenta la capacidad instalada de los servicios; es decir, el nimero de camas,

2. Considerar la complejidad de los tratamientos médicos y de enfermerfa que requieren
los pacientes segtin el nivel de prevencién y servicio especializado de que se trate.

3. Segln el drea de atencidn, se establece también el indicador correspondiente.

4. Otro factor importante a tomar en cuenta es el sistema de organizacion, ya que si éste

Las diferentes denominaciones por especialidad médica comunes en los sistemas de salud
son la base para establecer los indicadores de personal de enfermeria en este rubro. De esta
forma, las cinco categorias que se sefialan a continuacién y que fueron determinadas en
un estudio internacional por agrupaciones de enfermeria, son la base para establecer los

Instrumentos para administrar servicios de enfermeria

Los requisitos para efectuar el calculo de personal de enfermeria son:

consultorios, salas de quiréfano, etcétera.

es lineal, requiere menos recursos que un sistema de organizacién funcional.

Indicadores

indicadores (cuadro 11-5):

Otra forma para establecer indicadores de la atencién de enfermeria estd determinada por
servicios hospitalarios segtin la especialidad (cuadro 11-6).

Cuidados minimos.

Cuidados parciales.

Atencién directa.

Cuidado intensivo intermedio.
Cuidado intensivo.

Cuadro 11-5 Indicadores por categoria.

Cuidados minimos (convalecencia, consulta externa,
atencién domiciliaria y franca recuperacion).

Cuidados parciales (hospitalizacion no graves o
delicados).

Atencién directa (pacientes delicados, de cirugias,
pacientes pediatricos y prematuros).

Cuidado intensivo intermedio (pacientes de urgencias,
con necesidad de reanimacion, pacientes graves,
pacientes con tratamientos complejos y en vias de
recuperacion).

Cuidado intensivo (pacientes graves en fase com-
plicada de tratamiento, pacientes en posoperatorio
mediato y pacientes con tratamiento de tercer nivel
de atencién médica).

1a2horas

3 a4 horas

5a 6 horas

7 a 8 horas

10 a 14 horas
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Cuadro 11-6 Indicadores por servicio.

S ——
Horas de atencién de enfermeria
Servicio directa en 24 horas

Cirugia 4 horas

Medicina interna y ginecologia, asi como 3 horas
obstetricia

Pediatria 5 horas

Prematuros 6 horas

Terapia intensiva 10 horas

Urgencias 8 horas

Tipos de servicios:

e Cirugfa.

e Medicina interna.
e Obstetricia.

e Pediatria.

e Prematuros.

e Terapia intensiva.
e Urgencias.

Otros indicadores relevantes son:

e Dara central de equipos y esterilizacion se calcula una enfermera instrumentista y una
enfermera circulante por sala.

e En tocoquirdrgica y expulsion se calcula una jefe de sala y ocho auxiliares de enferme-
rfa para un hospital de 100 camas.

Los indicadores para los turnos de trabajo y que permiten calcular personal necesario de en-
fermeria tienen su base en la jornada laboral. El cuadro 11-7 muestra los indicadores por jor-
nada laboral. También hay indicadores para programar suplencias (cuadro 11-8) y descansos.

En las ultimas décadas se ha tomado conciencia y reglamentado el servicio profesional
de enfermeria. Las instituciones del Sector Salud han nivelado y homologado el trabajo de
los profesionales de la salud. Con la formacién de recursos humanos de enfermeria a nivel
licenciatura se cuenta hoy con profesiogramas que ubican a la enfermeria en el lugar que
le corresponde.

Cuadro 11-7 Indicadores por jornada.
e —

Jornada de trabajo Porcentaje de enfermeras en 24 horas
Matutino 40%
Vespertino 30%
Nocturno 30%

Total 100%
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Cuadro 11-8 Indicadores para suplencias.

———
Una enfermera mas por cada 10

si se tienen vacaciones en periodos
Vacaciones de 10 dias y dos al afio

60.y 70. dias Una enfermera mas por cada seis enfermeras

El personal de enfermeria profesional es la licenciada en enfermeria, especialista, maes-
tra y doctora. El personal no profesional es la enfermera técnica en sus diversas modalida-
des, auxiliares de enfermerfa formadas antafio con cursos bésicos y posteriores a estudios
bésicos de enfermerfa.

También se establecen indicadores para determinar el porcentaje de personal profesio-
nal y no profesional que se requiere segtn el servicio que se preste para realizar un célculo
de recursos humanos necesarios (cuadro 11-9). Para personal de enfermeria en funciones
administrativas considere los indicadores que se muestran en el cuadro 11-10.

V4 Procedimiento

El procedimiento para calcular el personal de enfermeria necesario en los servicios se rea-
liza con los siguientes pasos.

i Zaser Calcular las horas necesarias de atencion de enfermeria para el servicio
particular considerando los siguientes aspectos: numero de camas, indicador.

Férmula:
X=CI
En donde:
X = horas necesarias
C = ntmero de camas

I =indicador

Cuadro 11-9 Indicadores por perfil y servicio.

e
Porcentae segin perf

Cirugia, medicina interna, ginecologia 60% profesional
y obstetricia 40% no profesional
Pediatria 80% profesional

20% no profesional

Prematuros, terapia intensiva, urgencias,

o .
unidad quirdrgica 100% profesional

10% profesional

Central de equipos y esterilizacion 0% o [pieieione]
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Cuadro 11-10 Indicadores para personal administrativo.
e Nimeo
Jefe de enfermeras 1

Subjefe de enfermeras 1 por jornada en hospitales de 100 camas

Supervisoras 1 por jornada en hospitales por cada 60

camas
Jefe de ensefanza 1 por cada 100 enfermeras
Jefe de servicio 1 por jornada y servicio

Ejemplo: ;cudntas horas de atencién de enfermeria son necesarias para un servicio de pe-
diatria con 20 camas?

Respuesta: 100 horas (X = 20 (5)), en donde: 20 es el nimero de camas y 5 el indicador para
el servicio de pediatria.

S=cllllsle) e Calcular el personal de enfermeria necesario para el servicio, tomando
en cuenta los siguientes aspectos:

e Horas que se requieren cubrir con personal de enfermeria.
e Jornada de trabajo.
Férmula:
x=A
J

En donde:

X = personal de enfermerfa necesario
H =horas necesarias de atencién

J =jornada de trabajo
Ejemplo: ;cudntas enfermeras se requieren para un servicio de pediatria con 20 camas?

Respuesta: 13 enfermeras. X = 100/8 = 12.5.

Nota: cuando se obtienen fracciones, si éstas son de 0.5 en adelante, se redondea al entero,
cuando son menores de 0.5 se eliminan. En el ejemplo, la fraccién es de 0.5, por lo cual la
respuesta correcta son 13 enfermeras.

Una vez obtenido el nimero de enfermeras que se requieren para el servi-
cio, el paso siguiente es distribuirlas por turnos, tomando en cuenta los indicadores esta-
blecidos. Siguiendo el ejemplo citado, la distribucion de las 13 enfermeras se muestra en el
cuadro 11-11.
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Cuadro 11-11 Indicador por turno.

Matutino 40% 5
Vespertino 30% 4
Nocturno 30% 4

El turno nocturno es doble, por razén de que se alterna al personal para que trabaje
una noche si y otra no. Algunas instituciones doblan el resultado de la distribucién para
el turno nocturno y otras lo dividen. En opinién de la autora de este libro, debe doblarse el
resultado en todos los casos, por motivo de que el turno nocturno tiene un porcentaje esta-
blecido en un indicador y al dividir al personal dicho porcentaje también se divide.

Dado que el personal calculado para el servicio no trabaja todo el aiio, es necesa-
rio calcular ademds el personal de enfermeria suplente, lo cual se hace de la siguiente
forma:

e Para cubrir vacaciones, una enfermera mds por cada 10 enfermeras en el servicio.
e Para cubrir el sexto y séptimo dfas, una enfermera mas por cada seis.

Ejemplo: ;cudntas enfermeras se requieren para suplencias en un servicio de pediatria
con 20 camas?

Respuesta: tres enfermeras.

Al hacer el célculo de personal necesario se obtiene un resultado de 13 enfermeras en total
para el servicio de pediatria, de las cuales, para programar su descanso de sexto y séptimo
dias, se aumentard, en este caso, dos enfermeras mas (una por cada seis). El subtotal es
ahora de 13 mas 2, es decir, 15.

Para calcular el personal de enfermeria suplente por vacaciones de las 13 enfermeras,
se aumenta, en este caso, una enfermera mds (una por cada 10), lo cual da un total de 16
enfermeras para el servicio de pediatria de 20 camas.

Calcular el personal segtn el perfil que se requiere para el servicio especi-
fico, tomando en cuenta los siguientes aspectos:

¢ Personal con perfil profesional (licenciadas, especialistas, maestras, doctoras).
e Personal no profesional de enfermeria (técnicas, auxiliares y otros estudios téc-
nicos).

Ejemplo: ;cudntas enfermeras profesionales se requieren para un servicio de pediatria con
20 camas?

Respuesta: el indicador, segtn el perfil, establece que para un servicio de pediatria, 100%
debe ser profesional. Por lo anterior, las 13 enfermeras serdn profesionales, as{ como las tres
enfermeras necesarias para suplencias.
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Factores que afectan la dotaciéon de personal

Factores internos. El presupuesto asignado para recursos humanos de la organizacion es
un elemento que puede limitar la contratacién de enfermeras. El ausentismo es otro factor
limitante, porque impide mantener los servicios en los pardmetros calculados.

Factores externos. Las politicas de salud y las politicas de la empresa son factores que
pueden limitar la dotacién de personal o afectarla por razén de calidad.

Factores macroambientales. El posicionamiento y la competencia son factores que pue-
den afectar seriamente la dotacién de personal.

Es importante aclarar que los indicadores para calcular el personal de enfermeria nece-
sario para los servicios son simplemente eso, indicadores; los mencionados aqui tienen
su base en un estudio realizado hace algunas décadas. Con las nuevas politicas de salud
y los impactos de la globalizacién, ademés de las tendencias a modificar los sistemas de
trabajo, se presenta la necesidad urgente de realizar nuevos estudios para determinar los
indicadores.

Ejercicio. Mediante el cuadro 11-12 calcular el personal de enfermeria necesario.

Calculo de ausentismo

El célculo de ausentismo es una operacién numérica para calcular las ausencias previsibles
en la dotacion de personal de enfermeria. El ausentismo es la condicién que se produce
cuando el personal no acude a trabajar. Algunos factores que inciden en el ausentismo de
personal son los siguientes:

e Sexo. El sexo femenino falta con mayor frecuencia, debido a las multiples funciones
que la mujer desempena en la sociedad.

* Motivacién. Cuando el trabajo no es satisfactorio para el trabajador, aumenta el au-
sentismo.

¢ Economia. Cuando se tienen dos o mds trabajos con el propdsito de aumentar los
ingresos, se produce mds ausentismo.

e Ambiente fisico. Un ambiente fisico sin ventilacién, iluminacién e higiene adecuadas,
se torna deprimente, lo cual se refleja en aumento de ausentismo.

e Salud. Los problemas de salud son la principal razén para el ausentismo.

Clasificacidn del ausentismo

e Ausentismo justificado. Las ausencias se producen con aviso y por autorizacién
correspondiente.

¢ Ausentismo injustificado. Las ausencias se producen con o sin aviso, y con o sin
autorizacién correspondiente.



Cuadro 11-12 Cuadro de concentracién.

Nuam.
de 60.
Servicio cama Indicador Horas Enfermeras Vacaciones 7o0. Prof. prof
18

Prematuros
Pediatria 20
Medicina interna 30
Urgencias 15
Cirugia 20
Obstetricia 20
Total | | e
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Cuadro 11-13 Ausencias previsibles.

S ——
Ausencias previsibles Numero de dias por afio

Sextos dias
Séptimos dias 52
Vacaciones 20
Dias econémicos 9
Total 144
Procedimiento

Determinar los dias efectivos de trabajo. Para determinar los dias efectivos
de trabajo se consideran las ausencias previsibles, que son aquellas que es posible determi-
nar, en razon de estar reglamentadas (cuadro 11-13).

De acuerdo con lo anterior, los dias efectivos de trabajo son 221 dias. Si se conside-
ran los 365 dias que tiene el ano y se descuentan 144 de las ausencias previsibles, el resulta-
do son 221 dias efectivos de trabajo al ano.

Determinar el porcentaje de ausentismo previsible. Este porcentaje se
establece considerando las ausencias que pueden preverse por estar reglamentadas. Se ob-
tiene mediante una simple operacién matematica.

Considerando que se trabajan los 365 dias al ano (365 corresponde a 100%), los dias
que pueden preverse como aquellos en que habra ausencias son 144 (39%).

365 =100%
144 =X
144 (100)
=) 3949
365 39.4%

Calcular la cobertura de reemplazos; esto puede hacerse al tomar en cuenta
los dias; en este caso, se calcula el personal necesario para cubrir 144 dias.

Otra forma de efectuarlo es mediante el célculo de personal ya descrito, al cual sélo
agregarfamos personal necesario para cubrir nueve dias (dias econémicos).

Va Calculo de material y equipo

El célculo de material y equipo es la investigacion cuantitativa de las necesidades de mate-
rial, equipo e instrumental, que se requiere para proporcionar atencién médica en servicios
de hospitalizacién.
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Condiciones

El célculo de material y equipo debe hacerse cuando los servicios se amplien, se reorgani-
cen, exista un aumento en el consumo diario o se muestren alteraciones con tendencia al
desperdicio.

Factores

Al calcular el equipo y material necesarios deben tomarse en cuenta, entre otros, al menos
los siguientes factores:

e Capacidad del hospital.

e Curva estdndar de consumo.

e Porcentaje de ocupacion.

e Tipo de hospital.

e Tratamientos especiales y frecuencia.

e Edad y sexo predominante en los pacientes.
e Presupuesto asignado.

e Duracién del material.

¢ Tipo de almacenamiento.

e Calidad y costo de los articulos.

Clasificacion del material y equipo

Para clasificar el material y equipo, considere dos categorias (cuadro 11-14): segtn el lugar
en que se encuentran (por su localizacién) y de acuerdo con el uso destinado (por su
servicio).

* Material y equipo en almacén. Es el material y equipo nuevos que se encuentran
almacenados con el propdsito de renovar y mantener aquel equipo que esta siendo
utilizado y que asi lo requiera.

* Material y equipo en fondo fijo. Es aquel material y equipo que se ubica en los ser-
vicios con el propdsito de cubrir emergencias, el aumento por contingencia y los im-
previstos.

* Material y equipo en central. Es aquel material y equipo que se recibe para su limpie-
za y esterilizacion o, en su defecto, para canje.

Cuadro 11-14 Clasificacién de material y equipo.

e Enalmacén e De curacién

e En fondo fijo e De canje

e En central de equipos e Equipo movil
e Equipo fijo
e Equipo clinico
o

Equipo rojo
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¢ Material y equipo movil. Es aquel material y equipo que puede cambiarse de lugar
si es necesario. Se caracteriza por ser equipo y material que puede trasladarse a donde sea
requerido. Debe contarse con un equipo por cada 10 pacientes en 24 horas cuando es
de uso frecuente.

¢ Equipo fijo. Es aquel equipo que estd instalado en una ubicacién especifica, que no
puede ser trasladado segin las necesidades o urgencias que se presenten.

¢ Equipo clinico. Es todo aquel equipo que se utiliza indefectiblemente en los trata-
mientos médicos o de enfermerfa.

¢ Equipo rojo. Es un equipo especial que se utiliza sélo en casos de urgencia, o para
reanimacion. Es importante proporcionar uno a cada servicio.

Para calcular la dotacién de ropa de cama, se manejan los siguientes indicadores:

e Un juego por cama de las existentes en los servicios.

e Un juego por cama existente en la lavanderia.

e Un juego por cama existente en almacén.

e Un juego por cama en roperia del servicio.

e Un juego mds por cada 10 juegos existentes en lavanderfa para cubrir el proceso de
lavado y renovacién, que presupone el deterioro normal. Dicho juego debe sustituirse
cada seis meses.

Como recomendaciones para calcular material y equipo necesario en los servicios se reco-
mienda lo siguiente:

e Prever la existencia con base en célculos realistas.

e Asegurar la existencia de fondos fijos en los servicios.

* Mantener la dotacién y verificar las existencias.

¢ Realizar investigaciones periddicas que muestren el consumo.

Instrumentos para recolectar informacién

Recolectar la informacién para la calidad es una préctica comun en el modelo. Es la base
a partir de la cual se elaboran los planes, se toman las decisiones estratégicas, se corrigen
los procesos, etc. Entre los instrumentos para recolectar la informacién se encuentran los
siguientes: lista de cotejo, hoja de verificacién y hojas de concentracién, entre otras herra-
mientas utiles.

Lista de cotejo

En enfermeria es posible evaluar todas las actividades que se realizan en la atencién directa
al paciente, las actividades administrativas y de escritorio, las actividades de educacién para
la salud, en fin, todas aquellas que se generan en el proceso de transformacién de insumos
en servicios.

La lista de cotejo puede ser simple o compleja, se utiliza para concentrar informacién
por categorias previamente definidas, por ejemplo, opiniones de los pacientes, medicién del
desemperio, riesgo profesional, frecuencia en la ocurrencia de eventos de calidad, etcétera.
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Los propositos de las listas de cotejo son:

Facilitar la concentracién de datos.

Registrar los eventos.

Facilitar el andlisis.

e Comparar el logro de objetivos de los proyectos de calidad.

Procedimiento para elaborar las listas de cotejo

Determinar las categorias de estudio. Las categorias para concentrar la
informacién estdn definidas en el proyecto de calidad, o en los rubros sobre los cuales se
desea cotejar; si no ocurriera asi, se deben elaborar a partir del procedimiento o actividad
que se evaluard.

Un ejemplo de categorfas para estudio en las actividades de la enfermera instrumentis-
ta pueden apegarse a los siguientes aspectos:

¢ Tipo de funciones que realiza la enfermera instrumentista.

e Frecuencia con la que instrumenta.

e Relacién entre cumplimiento de requisitos para el puesto y calidad.

¢ Frecuencia de errores al instrumentar.

e Desperdicio de material estéril.

e Cumplimiento de requisitos del equipo, material e instrumental de las salas quirur-
gicas.

Como es evidente, el proceso de una intervencién quirtrgica y las actividades de la enfer-
mera instrumentista estdn intimamente relacionados; por lo mismo, pueden elegirse ca-
tegorfas relacionadas con el proceso quirtrgico y también categorfas relacionadas con las
actividades propias de la especialidad.

Definir el periodo. Para recabar informacién se consideran los factores
que apoyan o complican la recoleccién, entre ellos: los recursos humanos para aplicarlas, el
volumen de personas a observar, el volumen de documentos a revisar. Con los datos sobre
factores que complican o favorecen la recoleccién, se define el tiempo necesario para la
recoleccion.

Elaborar una lista de datos. Definidas las categorias, es facil hacer una
lista de actividades en cada una de ellas, por ejemplo: en relacién con las actividades de la
enfermera instrumentista, que es la categoria 1, se puede realizar una lista como la que se
muestra en el cuadro 11-15.

Diseiiar el formato de la lista. La forma en que se pueden organizar los
datos de la lista de cotejo depende de los datos que se deseen analizar. Es importante que
la informacién a recabar sea completa, lo cual no implica que se recolecten datos innecesa-
rios. Por medio de una lista de cotejo puede observarse también la ocurrencia de determi-
nados eventos. El cuadro 11-16 muestra un ejemplo de un formato para cotejar.
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Cuadro 11-15 Ejemplo de lista de datos.

e Se entera con un dia de anticipacion sobre los eventos quirirgicos en el servicio.

e Se presenta al quiréfano con puntualidad y debidamente uniformada.

e Verifica si se modificé la programacion.

e Solicita en la central de equipos el instrumental, ropa y material que va a utilizar, asi como
firmar el vale correspondiente.

e Supervisa el correcto aseo de la sala y vigila que el mobiliario esté completo y en su lugar.

e Comprueba el adecuado funcionamiento de los aparatos electromédicos.

¢ Verifica la identificacion del paciente, por el brazalete.

e Con ayuda de la enfermera circulante, abre los bultos de ropa, instrumental y suturas.

e Inicia el lavado de manos 15 minutos antes de la hora fijada para la intervencién.

e Usa bata y guantes estériles: cubre las mesas con la ropa apropiada; coloca y prepara el
instrumental, material de suturas, soluciones, gasas, compresas y, en general, lo necesario.

e Cuenta el instrumental indicado en las tarjetas; con ayuda de la enfermera circulante,
cuenta el material de esponjear.

e Ayuda al equipo médico a vestirse con ropa estéril.

e Proporciona las tinturas para delimitar el area quirdrgica y realizar la asepsia de la misma;
proporciona los campos estériles para vestir al paciente.

e Conserva la asepsia durante toda la operacién.

e Conoce los tiempos quirdrgicos para anticiparse al cirujano.

e Mantiene ordenado y limpio el instrumental durante la intervencién quirdrgica.

e Hace el recuento del material de esponjear y de las agujas de sutura antes de cerrar la
cavidad y antes del cierre de la piel.

e Entrega a la enfermera circulante las muestras para estudio histopatolégico.

e Al terminar la operacion, ayuda al arreglo final de la herida.

® Retira los campos del paciente y verifica que no se encuentre instrumental en ellos.

e Lavay seca el instrumental quirdrgico en colaboracién con la enfermera circulante; integra
la charola y entrega a la central de equipos y esterilizacién (CEYE).

e En casos sépticos, sigue los lineamientos correspondientes.

¢ Notifica al jefe de piso respecto al instrumental defectuoso.

e Permanece en la sala de operaciones durante todo el acto quirdrgico.

e Cuando la operacién se prolongue fuera de su horario, lo hara saber al jefe de piso, por
conducto de la enfermera circulante, para que ella solucione el caso.

e En caso de defuncién, notifica al jefe de piso y auxilia a la enfermera circulante en la pre-
paracién del cuerpo.

e Con ayuda de la enfermera circulante y el personal de intendencia, prepara la sala de
operaciones para reiniciar el ciclo.

e Comunica a la enfermera instrumentista del turno siguiente el nimero de compresas de
esponjear, gasas e instrumental que se estén utilizando.

e Colabora en el adiestramiento de personal de nuevo ingreso.

e Asiste a cursos de actualizacién relacionados con su profesion.
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Cuadro 11-16 Lista de cotejo.

1. Enterarse con un dia de anticipacién de
los eventos quirurgicos.

2. Se presenta puntual y con el uniforme
reglamentario.

3. Verifica la programacion. X

4. Solicita a la central de equipos el mate-
rial y equipo necesarios.

Instrumentos para clasificar informacién

Histograma

No obstante que un histograma es semejante a los graficos de barra, es conceptualmente
diferente. Los graficos de barra son una manera visual de entregar informacién que permi-
ten algunas apreciaciones estadisticas. Los histogramas también utilizan barras para repre-
sentar la informacién que es, en este caso, distribucién de frecuencias; sin embargo, esta
grafica va mas alla de presentar informacion, tiene importantes propiedades matematicas
para construir, interpretar y utilizar los datos. Para elaborar un histograma es importante
partir de los siguientes pasos:

e Determinar el nimero de datos.

e Determinar el rango.

e Determinar el intervalo de clase a formar.
e Formar intervalos de clase.

e Construir la tabla de frecuencias.

e Construir el histograma.

e Andlisis de resultados.

Primero es importante considerar que las distribuciones de frecuencias en estadistica
sirven para estudiar el comportamiento de un conjunto de datos y consiste en ordenarlos
en intervalos de clase e indicar el nimero de datos comprendidos en cada clase.

1) Determinar el nimero de datos. He aqui un ejemplo: el cuadro 11-17 muestra el nd-
mero de funciones de un total de 30 realizadas por 20 enfermeras.

2) Determinar el rango. En todo conjunto de valores estadisticos hay valores extremos, el
menor y el mayor. La diferencia entre estos valores extremos se denomina rango. Asi pues,
el rango resulta de la diferencia entre el dato mayor y el menor. De acuerdo con el ejemplo
del cuadro 11-17, el dato mayor es 30 y el menor 10, es decir:

30-10=20
Rango igual a 20.
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Cuadro 11-17 Numero de funciones de un total de 30 realizadas por 20 enfermeras.

Enfermera 1 30
Enfermera 2 25
Enfermera 3 20
Enfermera 4 10
Enfermera 5 18
Enfermera 6 23
Enfermera 7 14
Enfermera 8 10
Enfermera 9 30
Enfermera 10 29
Enfermera 11 18
Enfermera 12 27
Enfermera 13 19
Enfermera 14 25
Enfermera 15 23
Enfermera 16 28
Enfermera 17 30
Enfermera 18 22
Enfermera 19 25
Enfermera 20 28

3) Determinar el intervalo de clase a formar. No hay normas definidas respecto al nt-
mero de clase que deben utilizarse en una distribucién de frecuencias. Si los intervalos de
clase son muy pocos, se pierden detalles, si son muchos se presentan irregularidades que
no permiten apreciar un patrén de conducta. En todo caso, la mayoria de los analistas reco-
miendan elegir no menos de cinco intervalos de clase ni mas de 18. Si se toma en cuenta la
recomendacion de los analistas, aqui se elige 5 como niimero de intervalos de clase, de esta
forma, el intervalo se obtiene por una simple operacién aritmética:

Intervalo = rango / ndmero de clases

Sustituyendo:
Intervalo=20/5=4

Asi, el intervalo es 4.

4) Formar intervalos de clase. Para formar los intervalos de clase, se agrega el intervalo,
en este caso 4, al intervalo se le resta 1. Menos (—1) al limite inferior de cada clase, iniciando
con el limite inferior del rango.

El intervalo es
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Cuadro 11-18 Tabla de frecuencias.

| Cse | ntenvalo | frecuencs | Tl

1 10a13 Il 2
2 14 a 17 | 1
3 18 a21 I 4
4 22 a 25 11 6
5 26 a 30 1 7
Total 20

Limite inferior = 10+3=13

14 +3=17

18 +3=21

22 +3=25

26 +3 =29

29 +3 =32

5) Construir la tabla de frecuencias. El cuadro 11-18 muestra cémo se elabora la tabla de
frecuencias para este ejemplo.

6) Construir el histograma. Los histogramas son una forma de representacién grafica de
las frecuencias de clase por dreas (figura 11-3).

Las barras miden el tamaiio de la variable por su altura; por lo general las barras van se-

paradas, dejando espacio entre cada una de ellas. Como los histogramas representan las
frecuencias por el drea de los rectdngulos (no por su altura), las barras no dejan espacio

Funciones

Funciones

8
7
6
5
4
3
2
1

0
0

10a13 14a17 18 a 21 22 a25 26 a 30

A Figura 11-3 Ejemplo de histograma.
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entre ellas en un histograma. La densidad de la frecuencia se relaciona con la barra del
histograma. En el histograma, el eje vertical mide la densidad de la frecuencia y el eje hori-
zontal contiene el intervalo de clase.

7) Analisis de resultados. En el andlisis de los resultados de la grafica es facil darse cuenta
que el drea de mayor densidad (no de altura) corresponde a las enfermeras que cumplen
todas las funciones, es decir, sélo siete de las 20 enfermeras observadas cumple con todas
las funciones. Si sélo siete de 20 enfermeras cumplen su trabajo a satisfaccién, cabe concluir

que existe déficit en el cumplimiento de funciones, lo cual indica que predomina la falta de
calidad.

Diagrama de Paretto

El principio de Paretto se debe a un economista italiano llamado Wilfredo Paretto; dicho
economista, después de numerosas observaciones, encontré que 20% de las causas origina-
ban 80% de los efectos.

En la administracién se traduce a la regla del 80/20 que significa, por ejemplo, si se
aplica al trabajo de una empresa, que 20% de los trabajadores sacan el trabajo de 80% o, si
se quiere aplicar a los cambios, 20% se ubica en las variables importantes y 80% se modifica
como efecto de 20 por ciento.

El diagrama de Paretto tiene muchas e importantes aplicaciones en el estudio de pro-
blemas en una organizacién, lo mds relevante es que se pueden identificar los datos que
corresponden a las causas, separando los efectos y priorizando las dreas problema. El obje-
tivo del diagrama es identificar en forma clara y precisa hacia dénde enfocar los esfuerzos
para la solucién de problemas.

Procedimiento

= ZaEel Definir la situacion que se pretende analizar. De la observacion y la ex-
periencia se elige una situacién, por ejemplo, “Causas de la baja calidad de la atencién de
enfermeria”

Elaborar una lista de todos los aspectos que deben tomarse en cuenta.
Para ilustrar el segundo paso, considere el ejemplo planteado sobre las causas de la baja
calidad en la atencién de enfermeria, los aspectos a considerar pueden ser los que se listan
en el cuadro 11-19.

Definir un periodo para el estudio. Si se toma en cuenta que el estudio de
la situacién que se pretende analizar permitird la solucién de la problemética, el tiempo
que se invierte es definitivo para lograr los objetivos. Al definir el tiempo, es importante
considerar los recursos humanos y materiales de que se dispone para la investigacién de
campo.

elele) 7o) Recopilar la informacién ordendndola segin la frecuencia de mayor a me-
nor (cuadro 11-20).
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Cuadro 11-19 Lista de posibles causas de la baja calidad en la atencién de enfermeria.

———
Causa de baja calidad

Exceso de trabajo
Insatisfaccion por el tipo de trabajo
Mal ambiente fisico y social
Marginacién profesional
Doble jornada de trabajo
Falta de conocimientos
Otras

Graficar. Al revisar la informacién se obtiene el porcentaje por causa y
el porcentaje acumulado. Hecho lo anterior, la grifica de la figura 11-4 muestra cudl es el
factor que causa mayor problematica, mismo que se encuentra en 20%; al solucionar la
problematica de ese factor, 80% restante se modifica.

Andlisis. De los siete factores mencionados es prioritario que reciba aten-
cién el relacionado con exceso de trabajo (27%), pues se encuentra como variable im-
portante ya que por si solo representa més de 20%, y al ser atendido, sin duda modificara
al resto de los factores. Intentar solucionar los siete factores multiplicaria los esfuerzos
requeridos para lograrlo, por lo que es necesario dar prioridad a los factores de mds
peso que estan ocasionando los problemas mds significativos y después atender las otras
causas.

Si la baja calidad se produce por causa de los siete factores identificados y sin perder
de vista que las observaciones de Paretto indican que solucionando 20% de las causas im-
portantes los efectos se transmiten al restante 80%, en el ejemplo planteado, al solucionar el
exceso de trabajo, sus efectos modificaran el resto de factores y la calidad mejorard.

Cuadro 11-20 Lista ordenada de causas de la baja calidad en la atencién de enfermeria.

Porcentaje
Causa Porcentaje acumulado

Exceso de trabajo 100 27 27
Insatisfaccién 80 22 49
Mal ambiente 60 16 65
Marginacién 50 13 78
Doble jornada 40 1 89

Falta de equipo 30 8 97
Otras 10 3 100
Totales 370 100 100
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A Figura 11-4 Gréfica que muestra el porcentaje por causa y el porcentaje acumulado
de las causas de la baja calidad en la atencién de enfermeria.

Diagrama causa-efecto de Ishikawa

En 1950, Kaouru Ishikawa desarrollé el diagrama que lleva su nombre, cuyo propdsito es
encontrar las causas reales que ocasionan las desviaciones. Es importante sefialar que la
teorfa de la toma de decisiones utiliza el llamado “4rbol de decisiones” que es muy semejan-
te al diagrama de Ishikawa.

Procedimiento

1) Seleccionar el problema. Colocdndolo en un rectangulo a la derecha, dibuje una fle-

cha gruesa apuntando hacia el rectangulo en el cual esta el problema que se desea analizar
(figura 11-5).

2) Liste las posibles causas. ;Cudl es la causa que origina el problema? A esta causa se
le denomina causa primaria. Si se analizan procesos de transformacion, es recomendable
tomar en cuenta los siguientes aspectos:

¢ Personal que realiza el proceso.

e Método que se emplea en el proceso.
e Material, equipo e instrumental.

* Medio ambiente.

El paciente no siente
confianza con la enfermera
que lo atiende

A Figura 11-5 Seleccién del problema que se desea analizar.
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Agresividad
de la

enfermera

Insatisfaccion Exceso de trabajo

El paciente no siente
confianza hacia la enfermera
que lo atiende

No escuchar

Poca comunicacion
con la
enfermera

A Figura 11-6 Diagrama de Ishikawa.

3) El siguiente paso es encontrar las causas de las causas, a las cuales se les llama causas
secundarias y se les coloca como otras flechas que se conectan a la flecha principal.

4) Interpretar el diagrama. Mediante la investigacién y andlisis es posible solucionar los
problemas de raiz (figura 11-6).

Anélisis de FODA (fuerzas, oportunidades,
debilidades y amenazas)

El analisis FODA es una técnica ideada por Kenneth Andrews y Roland Cristensen; su
propdsito es realizar un diagndstico situacional para posicionarse competitivamente, tomar
decisiones y aprovechar el andlisis del entorno para establecer estrategias.

En inglés, el nombre de FODA es SWOT, derivado de strengths (fortalezas), weaknesses
(debilidades), opportunities (oportunidades) y threats (amenazas). En Espafia se le conoce
como andlisis DAFO, porque es un analisis de variables controlables y no controlables. Las
debilidades y las fortalezas son factores internos de la organizacién y, por lo mismo, son
factores controlables. Las oportunidades y las amenazas se presentan en el contexto am-
biental, por ello son factores no controlables. El proceso de andlisis debe considerar factores
econdmicos, politicos, sociales y culturales.

El andlisis FODA es una herramienta que provee de insumos a la planeacién estraté-
gica por medio de informacién que permite implantar acciones y medidas para corregir
desviaciones, generar nuevos proyectos y las acciones para la mejora continua.

El andlisis estratégico permite visualizar el ambiente interno y externo de una organi-
zacion, se representa mediante una matriz de doble entrada, en la cual el nivel horizontal
analiza factores positivos y negativos. La lectura vertical visualiza factores internos contro-
lables y externos no controlables (figura 11-7).
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N
Factores Factores
internos externos no
controlables controlables
Z AN
N\ 7
Fortalezas (+) Oportunidades (+)
Debilidades (-) Amenazas (-)
A\ 4

A Figura 11-7 Anaélisis estratégico de una organizacién representado en una matriz
de doble entrada.

Los elementos positivos internos son fortalezas, diferencian a la organizacién, al pro-
yecto o al programa de otros similares. Los elementos positivos externos son oportuni-
dades, se generan en el contexto ambiental o el entorno, son situaciones que deben ser
aprovechadas.

Los elementos negativos internos son las debilidades; por ser controlables, pueden
eliminarse o corregirse. Los elementos negativos externos son amenazas, situaciones que
genera el entorno ambiental y que lo mejor es tener estrategias para sortear las dificultades
que puedan presentarse.

Procedimiento

1) Evaluar el ambiente interno. Describir la situacién actual de la organizacién de la
forma mds objetiva posible; esto inicia con la situacién interna, es decir, las fortalezas y
las debilidades. Las fortalezas son todos los elementos positivos que la organizacién tiene,
incluyendo: servicio, financiamiento, mercadeo, organizacion, infraestructura, tecnologia y
todos los recursos con que se cuenta para lograr los objetivos.

Nunca se debe permitir que situaciones personales impidan reconocer las debilidades;
si no hay una meta concreta se propicia una peligrosa situacién de estancamiento. Es im-
portante dejar claro cudles son las prioridades futuras, las opciones de desarrollo y las me-
tas. Cuando se reconoce de manera objetiva la posicién de la organizacién, con seguridad
los esfuerzos se orientardn hacia un rumbo definido.

Las fortalezas son todos los aspectos positivos; las debilidades son aspectos negativos
internos que pueden ser controlados. Se toman en cuenta los mismos aspectos que se utili-
zan para las fortalezas, es decir: servicio, financiamiento, mercadeo, organizacion, infraes-
tructura, tecnologfa y todos los recursos con que se cuenta para lograr los objetivos, pero
ahora considerando las barreras que impiden avanzar. Cabe senalar que deben describirse
situaciones del presente y no situaciones pasadas o situaciones futuras.

2) Evaluar el ambiente externo. Todas las organizaciones humanas existen dentro de
un contexto ambiental, en el que los factores politicos, sociales, econémicos, culturales y
tecnolégicos afectan su funcionamiento.
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Las oportunidades y amenazas a las organizaciones son elementos no controlables que
suceden en el ambiente y que pueden aprovecharse para el logro de objetivos. Es necesario
evaluar cudles de los factores generales ya mencionados tienen influencia en la organiza-
cién, cudles representan oportunidades para crecer, desarrollarse o simplemente facilitan
el logro de objetivos. En contraparte, los aspectos negativos externos son situaciones que
amenazan el funcionamiento de la organizacién. En definitiva, al evaluar la situacién am-
biental es posible descubrir el impacto que los factores externos tendrian en cada una de las
dreas de actividad de la empresa.

3) Establecer prioridades. Dado que los problemas que se identifican tanto en el am-
biente interno como en el externo no pueden ser resueltos al mismo tiempo y tampoco
pueden aprovecharse todas las oportunidades en el momento, es indispensable establecer
prioridades.

Las prioridades se determinan tomando en cuenta que es preciso hacer crecer las for-
talezas y las oportunidades, al tiempo que se disminuyen las debilidades y evitan las ame-
nazas.

4) Elaborar la matriz de estrategias. La matriz FODA es un instrumento para desarrollar
cuatro tipos de estrategias:

e Estrategias FO (maxi-maxi). Mediante la combinacién de los aspectos positivos tan-
to internos como externos, fortalezas y oportunidades, para hacer crecer fortalezas y
oportunidades.

e Estrategias FA (maxi-mini). Al combinar un elemento positivo interno con un elemen-
to negativo externo, para evitar las amenazas utilizando las fortalezas.

e Estrategias DO (mini-maxi). Mediante la reduccién de las debilidades y aprovechar las
oportunidades.

e Estrategias DA (mini-mini). Para reducir las debilidades y enfrentar las amenazas.

La evaluacién interna y externa de la organizacion requiere juicios sélidos con base en ar-
gumentos demostrables. La matriz FODA se realiza en ocho pasos (figura 11-8):

. Elaborar la lista de fuerzas o fortalezas internas que son clave.
. Hacer una lista de las debilidades relevantes.
. Elaborar una lista de las oportunidades que se presentan en el ambiente.

. Hacer una lista de amenazas externas que pueden afectar a la empresa.

a ~» WON -

. Registrar estrategias FO que es necesario para adecuar las fuerzas internas a las opor-
tunidades externas.

6. Registrar estrategias FA que resultan de adecuar las fuerzas internas a las amenazas
externas.

7. Registrar estrategias DO conforme se adecuan las debilidades internas a las oportuni-
dades externas.

8. Registrar estrategias DA que son técticas defensivas que pretenden disminuir las debi-
lidades internas y evitar las amenazas del entorno.
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Lista de fortalezas Lista de debilidades
F1 D1
Factores F2 D
F3 D3
externos
(no controlables)
Lista de oportunidades FO (maxi-maxi) DO (mini-maxi)
01
02
O3
Lista de amenazas FA (maxi-mini) DA (mini-mini)
A1
A2
A3

A Figura 11-8 Matriz FODA.

Sistemas de trabajo

A fin de proporcionar servicios de enfermeria se utilizan cuatro sistemas, cuyo propdésito es
un ejercicio agil en la atencién al paciente. Cada uno de ellos se usa conforme a los recursos
humanos existentes.

1. Sistema por paciente.
2. Sistema por funciones.
3. Sistema mixto.

4. Trabajo en equipo.

Sistema de trabajo por paciente

Cuando se cuenta con recursos humanos suficientes, el método de eleccién es el sistema
de trabajo por paciente. Consiste en distribuir al personal de enfermerfa un nimero de-
terminado de pacientes, los cuales se clasifican segtn el tipo de problemas de salud que
presentan.

Entre las ventajas de este sistema de trabajo se cuentan las siguientes:

e Atencidn integral.
e Favorece la interrelacién enfermera-paciente.
¢ Cuidado continuado.

No es recomendable asignar mas de 10 pacientes a una enfermera; el indicador recomen-
dado para este sistema es de seis pacientes por cada enfermera.
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Sistema de trabajo por funciones

Cuando el personal de la institucién no es suficiente, se asigna el trabajo por funciones, es
decir, las actividades rutinarias, como el tendido de camas, curaciones, administracién de
medicamentos, toma de signos vitales y otras similares, se distribuyen en forma equitativa
entre las enfermeras del servicio.

El propésito de dicho sistema es realizar con rapidez las actividades urgentes y rutina-
rias. Se recomienda aplicar dicho sistema para fines educativos, como reforzar el aprendi-
zaje de una técnica, lograr destrezas y habilidades. Sus desventajas mds relevantes son que
despersonaliza la atencion de enfermeria e impide el proceso de evaluacion de la atencién.

Sistema de trabajo mixto

Consiste en asignar el trabajo por pacientes y por funciones. Sélo se asignan aquellos pa-
cientes que presentan condiciones de delicados o graves, infectocontagiosos o con trata-
mientos especiales. Se recomienda cuando el personal de los servicios es insuficiente y
cuentan con preparacion similar.

Sistema de trabajo en equipo

Uno de los sistemas con mayores posibilidades de éxito es el sistema de equipo, el cual
consiste en formar equipos de enfermeras profesionales y no profesionales, que se encar-
gan de un numero determinado de pacientes desde su ingreso hasta su egreso. El liderazgo
del grupo es asumido por la profesional, quien es responsable directa ante la encargada de
servicio de la atencién proporcionada al paciente por su equipo.

El trabajo en equipo requiere administrar al personal de manera adecuada y efectuar
una correcta delegacién de funciones y de la autoridad correspondiente. Las ventajas de
dicho sistema son multiples y variadas, entre otras las siguientes:

e Se proporciona atencién integral.

e Permite fomentar las relaciones interpersonales enfermera-enfermera y enfermera-
paciente.

e Se puede valorar la calidad de la atencioén.

e Es posible determinar responsabilidades.

e Pueden aplicarse métodos de control.

¢ El cuidado es continuado.

e El paciente conoce al personal que estd responsabilizado de su cuidado.
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Sistema de salud

La administracién de recursos humanos es el factor clave en todas las organizaciones; de la
forma en que se aplique dicha direccién depende la prestacion del servicio, la calidad,
la proyeccion de la empresa e incluso la lealtad de clientes y trabajadores.

Con el propésito de ubicar al lector en el contexto global, se abordan aqui conceptos
generales del sistema de salud, el liderazgo del personal de enfermeria y los aspectos relati-
vos a la creatividad e innovacién que hacen de esta profesién un trabajo tnico y gratificante
(figura 12-1).

Sistema de salud y calidad

La teorfa de sistemas considera tres elementos: 1) insumos, que representan la entrada;
2) procesos, que son practicamente todas las actividades que se realizan para proporcionar
el servicio o elaborar el producto, y 3) productos, que son resultado de los dos elementos
mencionados (véase capitulo 5). Como se analiz6 previamente, en lo referente a las caracteristi-

Sistema
de salud

'I.'écnicas. . ‘ Liderazgo
de integracién

A Figura 12-1 Aspectos a considerar en la administracién de recursos humanos
de enfermeria.
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cas de los sistemas, las organizaciones humanas son sistemas abiertos, tal situacién hace
que al recibir las influencias del exterior es practicamente imposible establecer limites
de control.

La administracién de recursos humanos se refiere a la filosofia, politicas y practicas
utilizadas para influir en los comportamientos de las personas que trabajan en una organi-
zacién.

El resultado o producto de la atencién de enfermeria puede medirse segin el grado de
eficiencia y efectividad. Con las organizaciones internacionales se promueve el enfoque
de procesos y después se aborda el concepto de procesos gerenciales. Los procesos
tienden a desarrollarse en el sentido de agregar valor a los insumos para mayor satisfac-
cién del cliente (figura 12-2).

En cualquier empresa se encuentran al menos dos tipos de proceso: 1) sustantivos o
procesos clave y 2) aquellos que apoyan o sirven de soporte.

La administracidén de procesos consiste en identificar, definir, determinar las in-
terrelaciones, optimizar, operar y mejorar los procesos de la organizacién. Busca la ad-
ministracion integral y dindmica a través de actividades que agregan valor a los clientes.
Los procesos en las estructuras de las organizaciones que fueron motivo de estudio en
todos los modelos de la administracion se analizan porque, finalmente, los procesos son
las unidades elementales de las organizaciones.

La aplicacion de la administracién de procesos, sin embargo, no es tarea ficil, porque
alo largo de la evolucién de la administraciéon se han desarrollado verdaderos obstdculos.
Los departamentos y su autonomia, las jerarquias, la burocracia, la falta de comunicacién
y la superespecializacion, se han convertido en sélidas barreras que impiden el flujo de
los procesos y de las actividades para agregar valor. El resultado es que la organizacién
disminuye su capacidad como sistema total para responder a las demandas de sus clientes
y del medio ambiente en que se encuentra.

La cultura empresarial estd cambiando, ahora se orienta a obtener resultados como
producto de un control y mejora de los procesos, se enfatiza la importancia de respon-
sabilizar a las personas por el resultado total y no por fragmentos del mismo. El interés
se concentra en entregar bienes o servicios que agreguen valor a los ojos de los clientes.
Dentro del movimiento de calidad, se concibe a la organizacién como un conjunto de
procesos que generan un bien o servicio de valor para el cliente.

Insumos _ Proceso _— Producto

L Valor agregado —

A Figura 12-2 Los procesos agregan valor a los insumos para mayor satisfaccién
del cliente.
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Otro elemento importante de la administracién de calidad es la evaluacién de los
procesos, la cual se produce en funcién de la evaluacion del cliente externo e interno. Se
busca la satisfaccion del cliente.

Un factor que recibe atencién especial es escuchar la voz del cliente, lo que significa
la necesidad de encontrar la razén de ser de todos y cada uno de los procesos pues, si al-
gln proceso no tiene clientes por inferencia, no tiene razén de ser.

El paradigma de calidad total establece otro elemento importante: el aprendizaje de
las experiencias de otras organizaciones consideradas como lideres en el gusto del ptbli-
co. Recibe el nombre de benchmarking, que es la comparacién competitiva o “escuchar la
voz de los mejores procesos”

Entre los empresarios exitosos existe el consenso de que un desempefio que busca la
excelencia, invariablemente practica la gerencia de procesos. Aplicar la gerencia de proce-
sos implica un cambio de paradigma administrativo y la implementacién de un principio
fundamental en el desempeio organizacional. La gerencia de procesos se fundamenta en
la misidn, vision, principios y valores que la organizacién ha establecido. Es indispensable
identificar los procesos con toda claridad, pues para medir es necesario establecer para-
metros y basarse en hechos.

La aplicacién de una metodologia cientifica en la gerencia de procesos es vital para
establecer un modelo gerencial, asi como las estrategias correspondientes. Ademads, se
sefalan las caracteristicas de los equipos de proceso, el consejo o el comité de calidad.
Uno de los aspectos mas destacados de la gerencia de procesos es la descripcién clara de
los diversos procesos que se realizan en la organizacion.

Calidad de la atencidn de enfermeria

Calidad en la atencién de enfermeria es tratar a los pacientes como ellos necesitan; esfor-
zarse por complacerlos; intentar conocer lo que desean y anticiparse a ello; asi como aplicar
los conocimientos, experiencia y técnica a su servicio. Implica involucrar a todo el equipo
de salud en este proceso y hacer las cosas lo mejor posible.

Sila calidad es una cultura, una filosofia y una forma de ser y hacer conlleva la nece-
sidad de perfeccionar la forma de trabajar. La calidad total tiene su principal fuerza motriz
en la creacién de un valor agregado en la labor de los profesionales para satisfacer a sus
clientes y usuarios.

En relacién con los productos y servicios, el valor es la percepcion del cliente sobre el
grado en que se satisfacen sus necesidades por parte de la empresa o institucién a la cual
demandan un producto o un servicio.

En enfermeria, la calidad es una necesidad que crece y es cada vez mds importante;
todo profesional que ha laborado en los campos hospitalarios o sanitarios ha sido testigo
de lo que produce un servicio médico o de enfermeria sin calidad: infinidad de errores en la
prestacion del servicio debido a descuidos, negligencia o cansancio.

El desarrollo del proceso de atencién de enfermeria es un ejemplo de los esfuerzos
por proporcionar una atencién que considere a los clientes (pacientes) con apego a sus
caracteristicas naturales, esto es, tomar en cuenta sus necesidades bioldgicas, psicoldgicas
y sociales.
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Los procesos de la atencién médica incluyen tres aspectos fundamentales:

¢ Salud publica. Con funciones de educacién para la salud, saneamiento ambiental
y control sanitario, la salud en el trabajo, epidemiologia y control de enfermedades,
prevencién de accidentes. Estadistica, supervisiéon de alimentos y bebidas, salud de
lugares publicos, el ejercicio profesional de la salud y los aspectos establecidos en la
ley de salud.

* Atencién médica. Se incluyen todas las actividades relacionadas con la prevencién y
tratamiento de los problemas de salud que producen la morbilidad o mortalidad de la
poblacién. Los tres niveles de prevencién y las acciones de investigacion y docencia.

¢ Servicios sociales de salud. Se incluyen aspectos relacionados con la salud social,
incapacidad, delincuencia, orfandad, vejez, desnutricion, educacion especial y otras
patologias sociales.

Todo sistema de salud tiene objetivos definidos que se orientan a ofrecer servicios de salud
efectivos, seguros y eficientes. La calidad en un sistema de salud implica ademds que se
responda a las exigencias y necesidades de los usuarios (cuadro 12-1).

En México, el problema persistente de los sistemas de salud es la falta de coordinacién
e igualdad en la prestacion del servicio. Cada institucion de salud tiene sus propias carac-
teristicas, recursos y técnicas para afrontar los problemas de salud de la poblacién, y son
sustancialmente distintos.

Asi, por ejemplo, si se considera el factor de efectividad en instituciones de poblacién
abierta y las de seguridad social, es evidente que las complicaciones que deben afrontarse
al atender un parto normal en las instituciones de poblacién abierta son mayores a los
problemas que ocurren por el mismo concepto en instituciones de seguridad social. En
cambio, los reingresos por complicaciones de una cirugifa son mayores en las instituciones
de seguridad social que en las instituciones de poblacién abierta. Asimismo, las complica-
ciones por neumonia en pacientes mayores de 60 aflos ocurren en mayor nimero en las
instituciones de seguridad social que en las de poblacién abierta. Tal como ocurre con esos
datos, hay una serie importante de indicadores de calidad que inducen a la reflexién.

En lo que se refiere a la calidad en la prestacion de servicios de salud, algunas medidas
incluyen la certificacion de los profesionales de la salud y la acreditacién de las unidades de
atencion a la salud, ademads de la proteccion de los derechos de los usuarios.

Las diversas asociaciones de escuelas y facultades en México pusieron en marcha los
procesos para acreditar los planes de estudio de las instituciones formadoras de recursos

Cuadro 12-1 Sistema de salud.

e Usuario: que puede ser sano e Atencién de enfermeria e Solucién del problema
o enfermo. ¢ Investigacién y docencia de salud. Bienestary

e Recursos: humanos, técnicos, aprendizaje.
materiales, financieros. ¢ Nuevas formas para la

atencion de enfermeria.
¢ Nuevos profesionales
de la salud.
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humanos en salud. El proceso dio origen a un procedimiento de evaluacién para medir los
elementos que componen la calidad de una educacién para tal objetivo.

A fin de certificar la calidad, existen en el pais el Consejo Mexicano para la Acredita-
cién de la Educacion Médica (COMAEM), con 69 escuelas de medicina afiliadas, el Cole-
gio Nacional de Enfermeras (CNE), la Federacién Mexicana de Asociaciones, Facultades y
Escuelas de Enfermeria (FEMAFE) y el Colegio de Enfermeros Militares. Por su parte, la
Secretarfa de Salud asigna campos clinicos exclusivamente a las facultades y escuelas con
planes y programas educativos acreditados o en proceso de acreditacion. Lo anterior se
realizé en forma coordinada con la Secretaria de Educacién Publica (SEP), las instituciones
del Sector Salud, el Consejo para la Acreditacion de la Educacién Superior (COPAES), el
COMAEM y la Asociacién Mexicana de Facultades y Escuelas de Medicina (AMFEM).

Para la certificacién de recursos humanos se cuenta con los organismos establecidos
por ley: la SED, las instituciones de educacién superior, la ley de profesiones y la ley general
de salud. Ademds, se cuenta con el examen nacional de calidad y el examen nacional de
residencias médicas.

En lo referente a la certificacion y acreditacion de unidades de atencién a la salud, en
1999 se puso en marcha un programa que terminé en la creacién de la Comisiéon Nacional
para la Certificaciéon de Hospitales, que depende del Consejo de Salubridad General.

El Sistema de Salud también debe garantizar la atencién al cliente derivada de su in-
satisfaccién por el servicio recibido. Para garantizar la calidad, el sistema de salud debe
atender al cliente cuando requiere solucién a problemas derivados de la insatisfaccién por
el servicio que se le proporciond. En 1996 se cre6 la Comisién Nacional de Arbitraje Mé-
dico (CONAMED); teniendo como funciones entre otras: ofrecer medios alternos para
solucionar controversias entre usuarios y prestadores de servicios médicos, promover la
prestacién de servicios de calidad y contribuir a la seguridad de los pacientes.

A partir de la creacién de la CONAMED, se ha establecido en México el estudio de las
quejas relacionadas con la atencién médica. De la fecha de su creacién al 2010, de 221239
asuntos fueron concluidos 220156, lo que representa una eficiencia de 99.5%. Tan sélo en
2013 se ofrecieron 4646 asesorias, fueron atendidas 2954 inconformidades, se realizaron
918 conciliaciones, 1179 fueron gestién inmediata y se presentaron 249 dictdmenes.

En este complejo escenario, el campo de la salud se ha transformado. Si bien es cierto
que por una parte se obtienen resultados como el aumento de la esperanza de vida, o el
control de la mortalidad por enfermedades transmisibles, también es cierto que una vez
que dichos problemas empiezan a ser controlados aparecen otros que son consecuencia di-
recta de los logros alcanzados; por ello es necesario disponer de nuevas formas de prevenir
problemas emergentes.

Recursos de enfermeria y la calidad en México

Segun el Sistema de Informacién Administrativa de Recursos Humanos de Enfermerifa
(SIARHE) (Comisién Permanente de Enfermeria, S.S.), para 2014 habfa la siguiente distribu-
cién de enfermeras en el pais: de un total de 253425 plazas de trabajo en las diversas insti-
tuciones y con la distribucién que se muestra en la figura 12-3. En lo que se refiere al nivel
de estudios segtin institucién, considere los datos que aparecen en la figura 12-4.
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Institucion 2014

Secretaria de Salud 104 582
SSGDF 7 536
Institutos y hospitales de alta especialidad 12 054
Servicios médicos estatales 4631
IMSS 79 256
IMSS Oportunidades 7 607
ISSSTE 22237
Petréleos Mexicanos 2 864
DIF 562
Privados 8 491
Cruz Roja Mexicana 43
Hospitales universitarios 250
Centros educativos 3312

A Figura 12-3 Distribucién de enfermeras en México en 2014, segln el Sistema
de Informacién Administrativa de Recursos Humanos de Enfermeria (SIARHE).
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A Figura 12-4 Nivel de estudios segln institucién, datos del Sistema de Informacién
Administrativa de Recursos Humanos de Enfermeria (SIARHE).

Otras situaciones importantes son las relacionadas con la distribucién de enfermeras
por sector geografico, el sexo de los trabajadores y los indicadores globales. Se considera
que el indicador de enfermeras que se acepta en México es de cinco profesionales por 10 000
habitantes. Y en lo que se refiere al indicador (profesional-no profesional) es de 60 por
40, respectivamente. El personal profesional es el que cuenta con estudios de licenciatura,
maestria y doctorado.

El personal de enfermeria en México se concentra en las grandes instituciones del Sec-
tor Salud y en las entidades del centro y noroeste del pafs. Predomina en el ejercicio de la
profesién el sexo femenino en 94 por ciento.

En lo referente a los cursos postécnicos que ha recibido el personal de enfermeria,
predominan los orientados a las dreas clinicas y con mayor frecuencia el de administracién
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de servicios de enfermerfa y en segundo lugar el de enfermeria médico-quirtrgica. Cabe
sefialar que el mayor porcentaje de cursos se orienta al segundo y tercer niveles de atencién,
mientras que para salud publica sélo alcanzé 5.95 por ciento.

Respecto a la capacitacién recibida, se dirigieron basicamente a temas de salud infantil,
salud de la mujer y enfermedades crénico-degenerativas. Méas de 80% de la demanda de
atencién médica y de enfermeria es de tipo general, lo que indica la necesidad de preparar
personal para la prevencién; 15% es demanda especializada que requiere hospitalizaciéon y
de 3 a 5% es demanda de casos especializados que exigen hospitalizacién.

Si de calidad se trata, el déficit del personal de enfermerfa en la atencién primaria cons-
tituye un problema particularmente serio cuando se consideran las necesidades crecientes
del panorama de salud actual que afrontan los profesionales de la salud y su complejidad a
futuro. Para lograr la calidad en la atencién de enfermeria en el sistema de salud es necesa-
rio cobijar la préictica de esta disciplina con un nuevo paradigma administrativo y romper
los paradigmas que limitan y empobrecen el servicio médico y de enfermerfa.

En el marco de la direccién de calidad, la Comisién Interinstitucional de Enfermeria
(CIE) propuso un proyecto para evaluar la calidad técnica de los servicios, en dicho proyec-
to se proponen como indicadores de procedimientos técnicos los siguientes:

e Trato digno (incluye respeto, informacidn, interés y amabilidad).
e Atencién médica efectiva.

Al mismo tiempo, en el proyecto de evaluacién de la calidad, la CIE propone como concep-
to de la calidad de los servicios de enfermeria el siguiente:

“La atencién oportuna, personalizada, humanizada, continua y eficiente que brinda el
personal de enfermeria, de acuerdo con estdndares definidos para una practica profesio-
nal competente y responsable, con el propésito de lograr la satisfaccién del usuario y del
prestador de servicios.”

Algunos antecedentes de elaboracién de indicadores que también menciona el CIE son
los siguientes:

e Hospital Central Sur de los Servicios Médicos de Petréleos Mexicanos (PEMEX).
Desarrolla desde 2001 un proyecto denominado Indicadores de calidad en enfer-
merfa.

e Instituto Nacional de Cardiologfa de la Secretarfa de Salud (SSA). Inici6 en 1999 el
Programa de indicadores de calidad en el cuidado enfermero.

e Hospital Regional “Lic. Adolfo Lépez Mateos” del Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales para los Trabajadores del Estado (ISSSTE). Inicié en 1999 el programa Calidad
de la atencién de enfermeria en los servicios de hospitalizacion.

» Grupo Angeles de Servicios de Salud (GASS). Desde hace seis afios desarrollé un mo-
delo de calidad, con tres vertientes: técnica, administrativa y desarrollo humano.

e Hospital ABC. Estdn desarrollando un proyecto denominado Modelo de calidad cen-
trado en el proceso de atencion de enfermeria.
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Prestadores del servicio de salud

En México se cuenta con tres grupos de prestadores de servicios de salud: ) instituciones
sin seguridad social, b) instituciones con seguridad social y ¢) sector privado. La figura 12-5
muestra la poblacién que atienden por sector.

¢ Instituciones sin seguridad social. También conocidas como instituciones de pobla-
cién abierta, en este grupo estd la Secretaria de Salud, los Servicios Estatales de Salud y
el Seguro Popular, que atienden a 52 millones de personas y 6.2 millones de personas,
respectivamente. Los usuarios son los empleados por cuenta propia, empleados del
sector informal, desempleados y personas fuera del mercado de trabajo.

e Instituciones con seguridad social. El IMSS atiende a los trabajadores del sector
formal de la economia y con una poblacién de 38 millones de personas, aproximada-
mente. E1 ISSSTE atiende a los trabajadores del gobierno federal, con una poblacién de
8000000 de personas. Instituciones del gobierno estatal, con una poblacién aproximada
de 1.4 millones de personas. Las Fuerzas Armadas (Sedena y Semar) y los trabajadores de
Pemex, con una poblacién de 1.5 millones de personas.

¢ Sector privado. Formado por una gran diversidad de prestadores de servicios de salud.

Se entiende que los sistemas de salud tienen la responsabilidad de ofrecer servicios de salud
eficientes y que respondan de manera segura y efectiva a las necesidades y expectativas de
sus usuarios. La prestacién de servicios requiere rapidez y agilidad en la respuesta, cons-
truir programas e integrar apoyos, ademas de brindarse en instituciones que tengan aspec-
to exterior e interior agradable a la vista y a los sentidos, también es importante contar con
instalaciones adecuadas.

La aplicacién de técnicas adecuadas para la atencién de la salud es también un requi-
sito indispensable en las unidades de salud. El promedio de dias en los que permanece un
paciente en las unidades hospitalarias no debe alargarse por complicaciones ajenas al pro-
blema por el que el paciente ingresé. Tampoco debe perderse tiempo al solicitar y recibir

Sector publico
Sector privado

Seguridad social

57

A Figura 12-5 Poblacién que atienden en México los prestadores de servicios de salud
por sector.
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la atencidn, es importante buscar estrategias para evitar los desperdicios de tiempo y de
recursos.

No es aceptable que por falta de recursos en las instituciones de salud se suspendan
tratamientos que pueden ser motivo de pérdida de vidas; la higiene ambiental, personal y
de los alimentos constituye otro de los aspectos a mejorar en las diversas unidades de salud.

En México se impulsa un proceso para regular las unidades de salud a nivel nacional.
Existe para ello una comisién nacional para certificacion de hospitales; si bien el proceso
es voluntario se intenta garantizar el cumplimiento de la norma en la materia. Para la efec-
tividad de la regularizacién de unidades de salud se incluyen reformas a la Ley General de
Salud que obliga a las instituciones a acreditarse.

Respecto al desarrollo sustentable en salud, como visién transformadora del México
del futuro, se tienen como propdsitos los siguientes: la igualdad de oportunidades, garanti-
zar la paz, la integridad, la independencia y la soberania.

La proteccién de riesgos sanitarios, la atencién en desastres y en urgencias epidemio-
légicas se logran por medio de acciones concretas y programas adecuados, de tal manera
que los pacientes y su satisfaccion por los servicios que se les den, es una de las dreas a
considerar como relevantes, y el sitio mas destacado en el cual se proporcionan los servicios
de salud es el hospital.

La estructura de organizacion del sistema de salud en México se desprende de la Ley
General de Salud, la cual contiene los siguientes aspectos.

Ley General de Salud
Titulo Primero. Disposiciones generales
Capitulo Gnico’

Articulo lo. La presente ley reglamenta el derecho a la protecciéon de la salud que tiene toda
persona en los términos del articulo 4o. de la Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, establece las bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud y la
concurrencia de la Federacion y las entidades federativas en materia de salubridad general.
Es de aplicacién en toda la Republica y sus disposiciones son de orden publico e interés
social.

Articulo 2o. El derecho a la proteccién de la salud tiene las siguientes finalidades:

I. El bienestar fisico y mental del hombre, para contribuir al ejercicio pleno de sus
capacidades;

Il. La prolongacién y el mejoramiento de la calidad de la vida humana;

lll. Laprotecciény el acrecentamiento de los valores que coadyuven a la creacién, con-
servacion y disfrute de condiciones de salud que contribuyan al desarrollo social;

IV. La extension de actitudes solidarias y responsables de la poblacién en la preserva-
cién, conservacién, mejoramiento y restauracion de la salud;

V. El disfrute de servicios de salud y de asistencia social que satisfagan eficaz y opor-
tunamente las necesidades de la poblacion;
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El conocimiento para el adecuado aprovechamiento y utilizacién de los servicios de
salud;

El desarrollo de la ensefianza y la investigacion cientifica y tecnoldgica para la salud.

Articulo 3o. En los términos de esta Ley, es materia de salubridad general:

VI.
VII.

VIIL.

XI.
XIl.
XIll.

XIV.
XV.
XVI.
XVII.
XVIII.
XIX.
XX.
XXI.
XXIl.
XXIII.

XXIV.

XXV.

La organizacidn, control y vigilancia de la prestacién de servicios y de estableci-
mientos de salud a los que se refiere el articulo 34, fracciones I, II1 y IV, de esta Ley;

. La atencién médica, preferentemente en beneficio de grupos vulnerables;

. La coordinacién, evaluacion y seguimiento de los servicios de salud a los que se

refiere el articulo 34, fraccién II;
La atencién materno-infantil;
La planificaciéon familiar;

La salud mental;

La organizacién, coordinacién y vigilancia del ejercicio de las actividades profesio-
nales, técnicas y auxiliares para la salud;

La promocién de la formacién de recursos humanos para la salud;

. La coordinacién de la investigacion para la salud y el control de ésta en los seres

humanos;

La informacion relativa a las condiciones, recursos y servicios de salud en el pafs;
La educacion para la salud;

La orientacién y vigilancia en materia de nutricién;

La prevencién y el control de los efectos nocivos de los factores ambientales en la
salud del hombre;

La salud ocupacional y el saneamiento basico;

La prevencién y el control de enfermedades transmisibles;

La prevencién y el control de enfermedades no transmisibles y accidentes;

La prevencion de la invalidez y la rehabilitacion de los invélidos;

La asistencia social;

El programa contra el alcoholismo;

El programa contra el tabaquismo;

El programa contra la firmaco dependencia;

El control sanitario de productos y servicios y de su importaciéon y exportacion;

El control sanitario del proceso, uso, mantenimiento, importacién, exportacion y
disposicién final de equipos médicos, prétesis, drtesis, ayudas funcionales, agentes
de diagndstico, insumos de uso odontolégico, materiales quirdrgicos de curacién y
productos higiénicos;

El control sanitario de los establecimientos dedicados al proceso de los productos
incluidos en las fracciones XXII y XXIII;

El control sanitario de la publicidad de las actividades, productos y servicios a que
se refiere esta Ley;
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XXVI.

XXVIL.
XXVIII.

Administracién de recursos humanos

El control sanitario de la disposicién de érganos, tejidos y sus componentes, célu-
las y caddveres de seres humanos;

La sanidad internacional; y

Las demds materias que establezca esta Ley y otros ordenamientos legales, de con-
formidad con el pérrafo tercero del articulo 40. Constitucional.

Articulo 40. Son autoridades sanitarias:

l.
.
Il
IV.

El Presidente de la Republica;
El Consejo de Salubridad General;
La Secretarfa de Salud; y

Los gobiernos de las entidades federativas, incluyendo el del Departamento del
Distrito Federal.

Titulo Segundo

Sistema Nacional de Salud

Capitulo I. Disposiciones comunes

Articulo 50. El Sistema Nacional de Salud esta constituido por las dependencias y entidades
de la Administracién Publica, tanto federal como local, y las personas fisicas o morales de
los sectores social y privado, que presten servicios de salud, asi como por los mecanismos
de coordinacién de acciones, y tiene por objeto dar cumplimiento al derecho a la protec-
cién de la salud.

Articulo 6o0. El Sistema Nacional de Salud tiene los siguientes objetivos:

VI.

VII.

VIIL.

Proporcionar servicios de salud a toda la poblacién y mejorar la calidad de los mis-
mos, atendiendo a los problemas sanitarios prioritarios y a los factores que condi-
cionen y causen dafios a la salud, con especial interés en las acciones preventivas;

. Contribuir al desarrollo demografico arménico del pafs;
. Colaborar al bienestar social de la poblacién mediante servicios de asistencia so-

cial, principalmente a menores en estado de abandono, ancianos desamparados y
minusvélidos, para fomentar su bienestar y propiciar su incorporacién a una vida
equilibrada en lo econémico y social;

Dar impulso al desarrollo de la familia y de la comunidad, asi como a la integracién
social y al crecimiento fisico y mental de la nifiez;

Apoyar el mejoramiento de las condiciones sanitarias del medio ambiente que pro-
picien el desarrollo satisfactorio de la vida;

Impulsar un sistema racional de administracién y desarrollo de los recursos huma-
nos para mejorar la salud;

Coadyuvar a la modificacién de los patrones culturales que determinen hébitos,
costumbres y actitudes relacionados con la salud y con el uso de los servicios que se
presten para su proteccién; y

Promover un sistema de fomento sanitario que coadyuve al desarrollo de produc-
tos y servicios que no sean nocivos para la salud.
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Articulo 70. La coordinacién del Sistema Nacional de Salud estard a cargo de la Secretaria
de Salud, correspondiéndole a ésta:

VI.

VII.

VIII.

XI.

Xil.

XIll.
XIV.

XV.

Establecer y conducir la politica nacional en materia de salud, en los términos de las
leyes aplicables y de conformidad con lo dispuesto por el Ejecutivo Federal;

. Coordinar los programas de servicios de salud de las dependencias y entidades de

la Administracién Publica Federal, asi como los agrupamientos por funciones y
programas afines que, en su caso, se determinen;

. Impulsar la desconcentracién y descentralizacién de los servicios de salud;

Promover, coordinar y realizar la evaluacién de programas y servicios de salud que
le sea solicitada por el Ejecutivo Federal;

Determinar la periodicidad y caracteristicas de la informacién que deberdn pro-
porcionar las dependencias y entidades del sector salud, con sujecién a las disposi-
ciones generales aplicables;

Coordinar el proceso de programacién de las actividades del sector salud, con su-
jecién a las leyes que regulen a las entidades participantes;

Formular recomendaciones a las dependencias competentes sobre la asignacién de
los recursos que requieran los programas de salud;

Impulsar las actividades cientificas y tecnoldgicas en el campo de la salud;

Coadyuvar con las dependencias competentes a la regulacién y control de la trans-
ferencia de tecnologia en el drea de salud;

Promover el establecimiento de un sistema nacional de informacién bésica en ma-
teria de salud;

Apoyar la coordinacién entre las instituciones de salud y las educativas, para for-
mar y capacitar recursos humanos para la salud;

Coadyuvar a que la formacién y distribucién de los recursos humanos para la salud
sea congruente con las prioridades del Sistema Nacional de Salud;

Promover e impulsar la participacién de la comunidad en el cuidado de su salud;
Impulsar la permanente actualizacién de las disposiciones legales en materia de
salud; y

Las demads atribuciones, afines a las anteriores que se requieran para el cumpli-

miento de los objetivos del Sistema Nacional de Salud, y las que determinen las
disposiciones generales aplicables.

La definicién de la misién, la visién y los principios y valores del sistema de salud deter-
minan los procesos que serdn el punto de partida para la administracién de calidad total.

Reglamento interno de la Secretaria de Salud

Considere algunos aspectos relevantes del reglamento interno de la Secretarfa de Salud,
que serviran de referencia para identificar los procesos.?
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Capitulo I. De la competencia y organizacién de la Secretarfa de Salud.

Articulo lo. La Secretaria de Salud, como dependencia del Poder Ejecutivo Federal, tiene
a su cargo el desempeno de las atribuciones y facultades que le confieren la Ley Organica
de la Administracién Puablica Federal, la Ley General de Salud y otras leyes, asi como los
reglamentos, decretos, acuerdos y érdenes del Presidente de la Republica.

Articulo 20. Al frente de la Secretaria de Salud estard el Secretario del Despacho, quien
para el desahogo de los asuntos de su competencia se auxiliard de:

A. Los servidores publicos siguientes:

I. Subsecretario de Innovacién y Calidad;

Il. Subsecretario de Prevencién y Proteccion de la Salud;
Ill. Subsecretario de Relaciones Institucionales;
IV. Subsecretario de Administracién y Finanzas;

V. Comisionado del Consejo Nacional contra las Adicciones;
VI. Coordinador General de los Institutos Nacionales de Salud, y

VIl. Coordinador General de Planeacién Estratégica.

B. Las unidades administrativas siguientes:

VIII. Direccién General de Asuntos Juridicos;
IX. Direcciéon General de Comunicacion Social;
X. Direccién General de Calidad y Educacién en Salud;
Xl. Direccién General de Equidad y Desarrollo en Salud;
XIll. Direccién General de Proteccién Financiera en Salud;
XII. Direccién General de Promocién de la Salud;
XIV. Direccién General de Salud Reproductiva;
XV. Secretariado del Consejo Nacional de Salud;
XVI. Direccién General de Relaciones Internacionales;
XVII. Direccién General para la Descentralizacién Hospitalaria;
XVIII. Direccién General Técnica en Adicciones y Salud Mental;
XIX. Direccién General de Coordinacién y Desarrollo contra las Adicciones;
XX. Direccién General de Cooperacion y Difusion en Adicciones y Salud Mental;
XXI. Direccién General de Programacién, Organizaciéon y Presupuesto;
XXII. Direccién General de Tecnologia de la Informacién;
XXIII. Direccién General de Recursos Materiales y Servicios Generales;
XXIV. Direccién General de Recursos Humanos;

XXV. Direccién General de Desarrollo de la Infraestructura Fisica;
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XXVI. Direccién General de Informacién y Evaluacién del Desemperio, y
XXVII. Direccién General de Andlisis y Disefio de Politicas de Salud.
C. Organos desconcentrados:

XXVIII. Comisiéon Nacional de Arbitraje Médico;
XXIX. Comision Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios;
XXX. Centro Nacional de Vigilancia Epidemiolégica;
XXXI. Centro Nacional para la Salud de la Infancia y Adolescencia;
XXXII. Centro Nacional para la Prevencién y Control del VIH/SIDA;
XXXIIl. Centro Nacional de Rehabilitacién;
XXXIV. Centro Nacional de Trasplantes;
XXXV. Centro Nacional de la Transfusién Sanguinea;
XXXVI. Hospital Judrez de México;
XXXVII. Servicios de Salud Mental, y

XXXVIII. Administracion del Patrimonio de la Beneficencia Publica.

Articulo 3o0. La Secretarfa de Salud, a través de sus unidades administrativas, conducira
sus actividades en forma programada y con base en las politicas que para el logro de los
objetivos y prioridades de la planeacién nacional del desarrollo, del Sistema Nacional de
Salud y de los programas a cargo de la Secretaria y de las entidades del sector coordinado,
establezca el presidente de la Republica.

Articulo 4o. A la Secretarfa en el marco del Sistema Nacional de Salud le corresponde:

A. La concertacion y conduccién de las politicas de salud, a través de la presidencia
de los siguientes organos:
XXXIX. Consejo de Salubridad General, y

XL. Consejo Nacional de Salud.

B. La ejecucion de las politicas de salud y seguridad social del Gobierno Federal,
con la participacidn de las siguientes instituciones:

XLI. Instituto Mexicano del Seguro Social, y

XLII. Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado.

C. Laintegracion de acciones interinstitucionales, a través de la presidencia de los
siguientes 6rganos:

XLII. Consejo Nacional Contra las Adicciones;

XLIV. Consejo Nacional de Vacunacidn;

XLV. Consejo Nacional para la Prevencién y el Control del Sindrome de la Inmunodefi-
ciencia Adquirida;

XLVI. Consejo Nacional para la Prevencién de Accidentes;
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XLVII. Consejo Nacional de Trasplantes, y
XLVIIl. Comité Nacional para la Vigilancia Epidemiolégica.

Sistema de enfermeria

El enfoque sistémico establece la importancia de aplicar las cinco variables de estudio de la
administracién:

1. Sistema de organizacién.
2. Productividad.

3. Divisién del trabajo.

4. Ambiente.

5. Tecnologia.

El sistema de organizacion en el modelo sistémico no es la estructura formal, sino el conti-
nuo entre las entradas, el proceso y el producto. La productividad entendida como “hacer
las cosas bien desde un principio” y el compromiso con la organizacién para la creatividad,
innovacién y mejora continua. La divisién del trabajo entendida como la interdependencia
de los procesos, el ambiente desde el punto de vista de los clientes, y la tecnologia como la
aplicacion de métodos apropiados.

El enfoque de sistemas implica comprender las interdependencias existentes en los
procesos del sistema, lo que posibilita definir las actividades especificas de los integrantes
de la organizacién. Por otra parte, para mejorar el sistema, es necesario realizar mediciones,
lo que sera posible en la medida en que se describan las relaciones e interdependencias.

Lo mas destacado del enfoque de sistemas en la gerencia de procesos es reconocer que
las funciones y actividades de todo el personal son interdependientes y estdn en estrecha
relacién. Mientras mas rapido se describan las interrelaciones e interdependencias, sera
més dgil un cambio en la organizacion.

El desemperio de la organizacién vista como un todo, debe ser un objetivo permanente.
Si se consigue que cada una de las personas que integran la organizacién sienta como objetivo
la mejora continua, de productos, procesos y sistemas; también sera posible definir los crite-
rios de mejora y detectar las dreas que lo requieren. No se debe olvidar que el modelo de cali-
dad parte de la premisa de que “nadie conoce mejor el trabajo como aquel que lo desempena’”

A fin de tomar decisiones eficaces, la base es el andlisis de datos y la informacién asi
obtenida asegura su validez. Los datos tienen que ser accesibles a todos los niveles ya que, de
no ser asi, serd imposible efectuar su andlisis. Todos los procesos deben ser documentados
con el propdsito de obtener informacién confiable sobre el avance y logro de metas.

Si se comprende que las organizaciones y los proveedores son interdependientes, es-
tablecer relaciones mutuamente beneficiosas serd una meta, ya que sélo asi se puede au-
mentar la capacidad de ambos para crear valor. A fin de establecer relaciones positivas de la
organizacion con sus proveedores, es importante seleccionar e identificar los proveedores
clave, comunicarse en forma clara y abierta, establecer actividades conjuntas de mejora
para comprender las necesidades de los clientes.

El sistema de enfermeria se define como: “El conjunto de recursos humanos y materia-
les que interactan para proporcionar atencién de enfermeria de una manera interrelacio-
nada e interdependiente”.
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Ahora bien, si se reconoce que el cliente es la persona que recibe la atencién de enferme-
ria, en el proceso de proporcionar dicha atencién de enfermeria, se debe agregar valor, lo cual
indica que el servicio no es sé6lo el producto de una actividad laboral; debe intentar satisfacer
los requerimientos y expectativas de los usuarios, que es finalmente el valor agregado.

Enfermeria

Es una ciencia social que se integra con el conjunto de conocimientos y habilidades nece-
sarias para proporcionar atencién de enfermerfa en la promocién, tratamiento y rehabili-
tacion de la salud del individuo, la familia y la comunidad. Presupone la investigacién, la
administracién y la docencia.

Campo de accion de la enfermeria

El campo de accién de la profesién es “la atencién de enfermeria que se proporciona a
aquellas personas que lo requieren, sin distincién de edad, sexo, religion, orientacién poli-
tica o raza” Es campo de accién también: “la prevencion, la curacién y la rehabilitacion de
problemas de salud que requieren atencién de enfermeria”.

Otros de sus campos de accion son la industria, el sistema de salud, instituciones tanto
sanitarias como asistenciales, instituciones educativas, espacios turisticos y recreativos,
asilos, orfanatorios, los hogares y la propia comunidad.

Tipo de clientes

En todas las organizaciones humanas es posible distinguir dos tipos de clientes: externos e
internos. Tanto unos como otros tienen necesidades que deben ser atendidas y clarificadas.
En la atencién de enfermeria institucional, los clientes externos son todos aquellos que re-
quieren atencién de enfermerifa y son captados por el sistema de salud, los clientes internos
son todos aquellos que se ven afectados por las actividades de las enfermeras.

Ademas de identificar al cliente, es indispensable saber qué es lo que desea; en el caso
de la atencion de enfermeria, se deben verificar cudles son las expectativas de los pacientes
y el trato que necesitan, cuéles son las expectativas de los miembros de equipo de salud y
cudles son las necesidades que se deben atender para cumplir con los requerimientos del
cliente externo.

En lo que se refiere al cliente externo (paciente, familia o comunidad), es en este mo-
mento que la experiencia e intuicion de la enfermera le permiten determinar qué tipo de
servicio desea. En el sistema de salud actual es préctica frecuente proporcionar la atencién
de enfermeria sin preguntar al paciente cémo desea ese servicio.

Al brindar una atencién de enfermeria acorde a un nuevo paradigma como es el de
calidad, en el cual el enfoque al cliente es el inicio de todo proceso, es inevitable recordar
los principios de la practica profesional y aquel valor que antepone a cualquier situacién
primero el “bienestar de nuestros pacientes”.

Es mas complejo definir esto en funcién del cliente interno; para lograrlo es indispen-
sable reflexionar que en el trabajo la enfermera hace algo para alguien, que da y recibe; toda
persona es proveedor, procesador y cliente en un momento dado. En el sistema de salud es
evidente que a menudo no se cubren las necesidades de los clientes externos, porque las
necesidades de los clientes internos no estan satisfechas.
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Proveedores

Los proveedores son parte intrinseca del proceso y pueden ser externos e internos. Los
proveedores externos son todos aquellos que entregan suministros, materia prima, in-
sumos, recursos, etc. Los proveedores internos también entregan suministros, pero se
diferencian de los anteriores en que no pertenecen a la organizacion.

En enfermeria, el médico es proveedor de la atencién de enfermeria porque determina
cudl es el tratamiento terapéutico a seguir pero, al mismo tiempo, la enfermera es provee-
dor del médico porque suministra la atencién que el médico demanda. Otro ejemplo es la
Central de Equipos y Esterilizacién (CEYE), que es proveedora de recursos de material,
equipo e instrumental en forma interna, etcétera.

Visto de tal manera, en el sistema institucional el médico es proveedor de la enfermera
y, por tanto, su cliente; pero el médico también es cliente de la enfermera porque ella provee
de la atencién de enfermeria que solicita (figura 12-6).

Asi, en forma general:

e Los proveedores externos son las entradas al sistema de salud en la institucion.
e Los proveedores internos son las entradas al proceso de transformacion.

Entradas al proceso

En el proceso de atencién médica, las entradas se transforman en salidas, agregando valor
al transformar los insumos y con una interaccién del conjunto sistémico. Las entradas al
sistema son todas aquellas organizaciones que proporcionan insumos necesarios para pro-
porcionar la atencién médica, sea ésta de tipo asistencial o sanitaria.

Se incluyen como entradas al proceso tanto los proveedores del sistema como aquellos
con quienes la organizacion se relaciona para obtener insumos; entre ellos se cuentan los
laboratorios, las industrias farmacéuticas, todos los centros de trabajo. Para los recursos hu-
manos estan las universidades, las escuelas de educacién técnica, educacién media superior y
superior, institutos y todas aquellas empresas educativas que forman recursos en salud.

Entrada al
sistema

® [nsumos

Proceso de
transfor-

e Atencién médica
macién e Atencién de enfermeria

Poducto ® Prevencidn, curacidn o rehabilitacion

° Muerte

A Figura 12-6 Sistema de la atenciéon médica.
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Proceso de transformacidn

Mediante todas las actividades en torno al trabajo diario se produce el proceso de transfor-
macién de los insumos. Es precisamente en este proceso que debe agregarse valor, los recur-
sos materiales se evaltan y las acciones realizadas determinan el tipo de salida del sistema.

Producto

El producto es al mismo tiempo la salida del proceso. La salida o producto en la atencién
médica puede ser objetiva (como el alta del paciente por curacién de una enfermedad) o un
producto o salida subjetiva (como el aprendizaje que obtiene el paciente para el autocuida-
do de la salud).

El producto en la prictica de enfermeria es la satisfaccion de necesidades del cliente en
relacién con la atencién de enfermeria que demanda. Un proceso funcional en enfermeria
serfa presentado en un diagrama de flujo légico.

Asi, por ejemplo, la enfermera recibe al paciente previa preparacion de la unidad, insta-
la al paciente procurando su comodidad, revisa las érdenes médicas, proporciona atencién
de enfermeria orientada a satisfacer sus necesidades, integra la atencién médica y, una vez
logrados los resultados, proporciona la educacién para el autocuidado de la salud previa al
egreso del paciente.

El diagrama del proceso funcional de enfermeria se presenta en la figura 12-7. Los
ejemplos utilizados para los diagramas son convencionales, cada institucién tiene su

Admision —— > Recepcibn —— >  Instalacién

Satisfaccion de ,
necesidades del paciente

d

Ordenes médicas

A4
A4

Corregir desviaciones

WV

Promover el egreso seguro ——> Egreso %“

A Figura 12-7 Proceso funcional de enfermeria.



proceso especial y particular. Sin embargo, a ejemplo de ilustrar la gerencia de procesos,
los ejemplos son ttiles.

Al elaborar el mapa de procesos es factible describir y detallar las interdependencias y
cada uno de los subprocesos esquematizados puede dividirse en actividades cada vez mas de-
talladas, con el propdsito de mostrar cémo fluye el trabajo. Asi, con los diversos mapas de pro-
cesos se puede establecer cudles son los principales procesos organizacionales y funcionales.
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Administracidn de recursos humanos

La administracién de recursos humanos de enfermeria incluye la planeacién, contratacién,
capacitacién y desarrollo, revision y evaluacion del desempeiio y sistemas de compensa-
cién. También es importante aplicar las técnicas de integracién, que incluyen el recluta-
miento, seleccién, introduccién y desarrollo del personal.

La funcién gerencial de la integracién de personal de enfermeria se define como sigue:

Identificar las necesidades de fuerza de trabajo, ubicacion de las personas segun el perfil,
desarrollar al personal para que cumpla sus tareas con eficiencia, motivar la lealtad, cu-
brir los puestos con personal calificado.

Al considerar el enfoque de sistemas en la integracién de personal de enfermeria se
tienen los siguientes pasos en el proceso (cuadro 13-1):

1. Insumos. Se constituyen con célculo de personal necesario, lo que permite detectar las
necesidades de personal. El reclutamiento mediante la promocién tanto interna como
externa. Para la promocién interna es ttil contar con un inventario de habilidades. El
acopio de recursos humanos depende de los factores situacionales que afectan el reclu-
tamiento.

2. Proceso de transformacion. Se refiere a la seleccién, contratacién, ubicacién y de-
sarrollo del personal. Es muy importante el diseiio de puestos, los requisitos, las habi-
lidades, el deseo de lealtad a la empresa, la comunicacién y la empatfa.

3. Producto. Significa contar con personal calificado para garantizar la prestaciéon de
servicios de calidad; también sirve de base para verificar y retroalimentar el proceso
de integracién de recursos humanos.

Cuadro 13-1 Sistema de integracién de personal.

e Calculo de personal e Seleccion e Personal capacitado
e Reclutamiento e Contrataciéon e Retroalimentacién
e Factores situacionales e Desarrollo
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Jefe de enfermeras

Srita. Soto (+3)

Subjefe
Srita. Ponce (+2)

N N

Supervisora turno Supervisora turno Supervisora turno
matutino vespertino nocturno
Srita. Paz (0) Srita. Luz (+2) Srita. Anguiano (+3)

0 = No tiene posibilidad de ascenso.
+2 = Se le puede ascender después de tomar un curso de induccion.
+3 = Se le puede ascender ya.

A Figura 13-1 Diagrama de habilidades para promocién de enfermeras en puestos
de responsabilidad.

La figura 13-1 muestra un ejemplo de un diagrama de habilidades para promocién de
enfermeras en puestos de responsabilidad.

Los profesionales de recursos humanos son personas que tienen conocimiento espe-
cializado y técnico de las cuestiones correspondientes a la contratacién, politicas de la em-
presa, las pricticas y filosofia en el manejo de los recursos humanos.

Va Objetivos de la administracion de recursos
humanos

Para que una empresa sea competitiva es indispensable una administracién de recursos
humanos efectiva; los objetivos a lograr son los siguientes:

1. Contar con personal que agregue valor.
2. Contratar y desarrollar al personal especializado en su area.

3. Lograr ventaja competitiva mediante administrar recursos humanos con un enfoque
dificil de imitar.

Personal que agrega valor

El personal es la esencia de la organizacién, su total entrega posibilita el desarrollo de sus
capacidades y compartir su experiencia e informacién. El compromiso que asume el perso-
nal es lo que logra la motivacidn, la innovacién y la creatividad.
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En otras palabras, se requiere personal comprometido, conocedor, informado, creativo
y eficaz. Como parte de su formacion se incluyen la educacién y entrenamiento continuo,
aprender a solucionar problemas y participar en la toma de decisiones que afecten a los
clientes.

Aprender a ser, hacer y aprender se manifiesta en la bisqueda de oportunidades para
aumentar sus competencias, conocimientos y experiencias.

Cuando el personal se siente integrado con su organizacion, comprende la importancia
de su contribucién y de su trabajo y, con ello, identifica también sus limitaciones, lo cual le
permite buscar soluciones.

La administradora de recursos humanos de enfermeria promoverd empleados que
agregan valor, tomando como puntos fundamentales su lealtad y la satisfaccién en su tra-
bajo; cuando esto sucede se puede pronosticar una atencién de enfermeria de calidad. Las
técnicas de integracién de recursos humanos son la forma de asegurar una administracién
eficiente en esta drea.

Reclutamiento

El reclutamiento de personal de enfermeria para la empresa o institucién debe garantizar
un conjunto diverso de aspirantes, se realiza primordialmente en escuelas de enfermeria,
con las enfermeras que ya laboran en la organizacién, utilizando los medios de comunica-
cién masiva e incluso las organizaciones sindicales.

Seleccién

Un reclutamiento efectivo que aglutina recursos humanos de enfermeria con diversos co-
nocimientos y variadas habilidades, posibilita la seleccién adecuada de enfermeras.

En ocasiones, la empresa requiere contratar trabajadores eventuales para tareas espe-
cificas o periodos cortos; lo anterior se hace en el entendido de que su relacion laboral se
da por terminada en un momento pactado. Los miembros de la fuerza de trabajo eventual
saben que entran y salen de las relaciones de empleo. Cuando se emplean a dichos tra-
bajadores como fuente de reclutamiento se les conoce como empleados temporales con
posibilidad de contratacién.

La administradora de recursos humanos de enfermeria requiere llevar un inventario
de habilidades del personal de enfermeria reclutado y del que ya labora en la organizacién.
El inventario de habilidades incluye la preparacion, la capacitacion, la experiencia, el nom-
bramiento, el sueldo y la evaluacién. Puede concentrarse en una tabla con los siguientes
aspectos.
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Los métodos usuales para la seleccion incluyen los siguientes:

e Entrevista.

e Pruebas de inteligencia.

e Pruebas de pericia y aptitud.
e Pruebas vocacionales.

e Pruebas de personalidad.

e Centro de evaluacion.

La técnica de centro de evaluacién parece ser util para seleccionar y promover a personal
administrativo y en puestos de responsabilidad. Consiste en hacer que los candidatos to-
men parte en una serie de ejercicios que pueden presentarse en el desempefio de su trabajo.
Los candidatos son observados en el desempeiio y entrevistados posteriormente, se resume
su desempefio y se compara con la evaluacién de todos los observadores, se prepara un re-
sumen escrito con el potencial del personal evaluado y puestos a disposicién de los gerentes
que harén la designacién final.

La seleccion se realiza cuando los resultados de los métodos empleados son satisfacto-
rios (véanse capitulos 5y 9).

Contratacion

El proceso de contratacién incluye actividades relacionadas con el reclutamiento de los
solicitantes para cubrir los puestos vacantes y la selecciéon de las personas adecuadas al
puesto. La Ley Federal del Trabajo, en su articulo 20, establece lo siguiente: “Se entiende por
relacién de trabajo cualquiera que sea el acto que le dé origen, la prestacién de un trabajo
personal subordinado a una persona mediante el pago de un salario”

Personal especializado en su area

Introduccién y desarrollo

La seleccién de personal para el puesto es sélo el primer paso; para lograr la mayor produc-
tividad el personal contratado debe recibir una orientacién por escrito y ademas se le hace
participe de un programa de socializacién organizacional. Este aspecto, a menudo descui-
dado, asegura la adopcién de roles de comportamiento apropiado, a la vez que propicia un
ajuste a las normas y valores del grupo de trabajo.

El tltimo paso de la integracion de recursos humanos consiste en propiciar el 6ptimo
rendimiento del personal, promover las potencialidades de los recursos humanos para lo-
grar una éptima productividad.

Una forma de lograr eficiencia es la ensefanza en servicio (en sus cuatro areas), y
es una responsabilidad y una necesidad de la organizacion. Las dreas de la ensefianza en
servicio son: orientacién, adiestramiento, desarrollo de liderazgo y educaciéon continuada.

Orientacion. El personal de enfermerfa que ingresa, que cambia de servicio o de turno, o
que obtiene un nuevo puesto, necesita conocer las rutinas del servicio, los lugares donde
se obtienen los recursos para el trabajo, la cultura organizacional, las acciones y comporta-
mientos para con miembros del equipo, los comportamientos con los pacientes, la familia
o visitantes.
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Los programas de orientacién, introduccién al puesto y socializacién organizacional, co-
rresponden al jefe inmediato superior del personal contratado.

Adiestramiento. Los jefes de enfermeras, supervisores, jefes de piso y jefes de ensefianza
evaltian periddicamente al personal, la atenciéon de enfermerfa proporcionada al paciente, y
la utilizacion éptima de material o de equipo.

La necesidad de programar cursos de adiestramiento en enfermeria se produce cuan-
do: se cuenta con equipo nuevo, hay desperdicio de recursos, se detecta falta de motivacién,
mala comunicacién o aumento de iatrogenias.

Los objetivos de los programas de adiestramiento son especificos y claros, el personal
que se selecciona para este tipo de acciones es Ginicamente el que requiere el adiestramien-
to. La evaluacién del desempernio se realiza con metas verificables pero, ademds, se toma en
cuenta la evaluacién de los administradores, los pacientes, la familia e incluso los visitantes.

El adiestramiento es necesario cuando el personal tiene dificultad para aplicar técnicas
o procedimientos, cuando debe manejar equipo que requiere conocimientos especiales o
desconoce procedimientos técnicos.

Personal que no se puede imitar

El personal de enfermeria en las instituciones de salud muestra diversidad de niveles acadé-
micos. La diversidad de preparacién se convierte en una seria desventaja cuando se quieren
cambiar los paradigmas, porque si se requieren conocimientos a nivel posgrado en algu-
nas dreas, es posible que no se cuente con el recurso o que éste sea recién incorporado, y
seguramente habra resistencia cuando se ubique en puestos administrativos. Sin embargo,
es importante contar con personal especializado, enfermeras que amen su trabajo, con vo-
cacion y conocimientos actualizados, que sean recursos humanos que conformen el capital
de la empresa y, por lo mismo, resulten muy dificiles de imitar.

Para lograr lo anterior es util el desarrollo de liderazgo. El personal de enfermeria en
puestos clave puede solucionar conflictos, habil en la comunicacién y manejo de personal
de enfermeria subordinado, sensible a los cambios, logra reforzar la confianza del personal a
su cargo, produce innovaciones y promueve la creatividad.

La ensenanza continuada como técnica de integracién de recursos humanos de enfer-
merfa se aplica de las siguientes dos formas:

1. Ensenanza formal. Las necesidades de personal especial, que sea imposible de imitar,
se satisfacen cuando se seleccionan enfermeras y los conocimientos que deberan
poseer en un programa de becas.

2. Ensenanza informal. La promocién de personal actualizado en las tendencias de en-
fermeria vigentes se produce con la implementacién de un programa de educacién
continua.

Cambio en enfermeria

En relacion con la administracion de recursos humanos de enfermeria, es importante sefia-
lar que existe una creciente necesidad de cambiar, no sé6lo en lo que a sistemas de trabajo
se refiere, sino a la forma de actuar; con la apertura de los estudios de nivel profesional se
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percibe que es el momento oportuno de provocar mejoras sustanciales en el ser y el
quehacer de la enfermerfa.

El cambio se estd gestando desde hace mucho tiempo, sélo que la resistencia a los
cambios siempre afecta. Ademads, la mayoria de los cambios se encuentran con algin tipo
de resistencia por parte de quienes deben cambiar. Lo mas curioso es que las personas se
resisten no sélo a los cambios que las perjudican, sino también a aquellos que las beneficia-
ran a largo plazo.

Existen varias razones por las que las personas se resisten al cambio, pero entre las mas
comunes se cuentan:

e Creer que el cambio afectard negativamente. La incertidumbre que provocan los cam-
bios es tradicional en el sistema de salud; cuando ocurren cambios con los directivos,
se acostumbra cambiar también a los directivos de nivel intermedio, lo que provoca
incertidumbre en el personal operativo.

¢ El cambio altera la relacién formal, psicolégica y social que el empleado tiene con la
organizacién. Una relacién formal incluye rutinas de trabajo, hébitos y formas de hacer
las cosas; al pedir otra forma de trabajo se altera la relacién establecida por afios.

e El cambio requiere que los empleados abandonen cierto tipo de hébitos. En enferme-
ria, el trabajo por rutinas tiene una antigiiedad que se considera arcaica.

e En instituciones en las cuales el cambio viene del nivel directivo, no se informa ade-
cuadamente por qué es necesario efectuarlo, cudles serdn los beneficios que traerd o el
progreso esperado.

e La estructura organizacional tradicional, los sistemas de trabajo, la normatividad, la
tecnologia, los incentivos, etc., no estan definidos para lograr el cambio, més bien se
oponen a él.

e Las personas creen que estan obligadas a cambiar por gente y convenios externos a la
institucion, de lo cual surge la falta de compromiso para cambiar.

Se trata de un esfuerzo en equipo para proporcionar atencién médica que logre plenamen-
te sus objetivos. Evidentemente, los pacientes desean tener una atencién médica que
satisfaga sus expectativas; por ello, aunque es posible que haya diferencias en cuanto a los
objetivos de la institucién, los objetivos de los pacientes y de las enfermeras son los mismos:
ellos desean ser bien atendidos y ellas quieren atenderlos bien.

Las instituciones de salud en el nuevo milenio incorporan en sus esquemas adminis-
trativos la creacién de una cultura de la calidad, lo que implica cambios en los conceptos
y filosoffa del cuidado y de la atencién médica. El cambio para la calidad incluye también
la creacion de valores para la prestacion del servicio. Entre otros factores de la cultura de
calidad cabe citar los siguientes:

¢ Tener espiritu de servicio. El espiritu de servicio consiste en sentir que la motivacién
para proporcionar atencion de enfermeria produce una satisfaccién por el trabajo que
se desempena.

¢ Involucrar a toda la institucidn. Las enfermeras no trabajan solas, forman parte
de un equipo de salud que proporciona la atencién médica. Si algunos miembros del
equipo de salud no sienten la satisfaccién de servir, es importante que la enfermera
ejerza su influencia para motivarlos en la satisfaccién que produce hacer un trabajo
profesional.



Integraciéon de recursos humanos de enfermeria 283

¢ Conocer bien el trabajo. No es posible realizar un trabajo profesional si se desconoce;
por ello, es importante adquirir habilidades, conocimientos y actualizacién constante
en el trabajo que se realiza.

e Cumplir con el trabajo. Adquirir responsabilidad al contratarse para un determinado
trabajo es una condicién inherente al compromiso por desempenar el puesto asignado.
Asi, por ejemplo, si un paciente requiere una atencién que es funcién de otra persona
que no es la enfermera, quizd ser pasado a una camilla, pero en ese momento no hay
camilleros, cumplir con ese trabajo y agregar valor a la funcién “normal” de una enfer-
mera es hacer su mejor esfuerzo para satisfacer al cliente.

¢ Ser honestos. La honestidad es un valor que puede aprenderse. En el caso de la enfer-
mera, ella trabaja con recursos materiales, con recursos humanos y con una infraes-
tructura que la apoya para cumplir su funcién. Un aspecto vital de la honestidad en
el trabajo es, en este caso, aprovechar los recursos disponibles para la satisfaccién del
usuario y no para fines particulares.

¢ Participar activamente. La organizacion de calidad requiere que todos sus miembros
participen del trabajo en forma entusiasta (por ejemplo, si no existen los circulos de
calidad, hacerlos).

e Comunicar. La filosoffa de calidad es hacer las cosas bien, coordinarse y trabajar en
equipo; es mejorar, motivar y difundir ampliamente la filosofia de la calidad.

e Propiciar la oportunidad para el ascenso como resultado del trabajo bien hecho y con
caracteristicas de calidad.

e Medir los procesos.

e Aplicar la mejora continua.

Por su parte, los valores son los que representan el sentir de la organizacién, sus objetivos y
prioridades estratégicas. Los valores serdn los conductores que guiardn a esa organizacién
en el cumplimiento de la misién y la visién fijadas.

Valores

El Diccionario de la Real Academia Espaiola define al valor como: “Grado de utilidad o
aptitud de las cosas, para satisfacer las necesidades o proporcionar bienestar o deleite”.
También menciona que es la importancia de alguna cosa o cualidad de 4nimo que mueve a
acometer grandes empresas.

Los valores de una empresa son aquellos que le permitan cumplir con su misién y lo-
grar su visiéon. Algunos autores mencionan que los valores de una empresa la distinguen de
otras similares. Sea cual fuera la definicién de valor que se adopte, cuando la empresa
en cuestion define sus valores, se analizan en conjunto para definir su cultura, definir aque-
llo en lo que se cree y a lo que se adhiere.

Es en este justo momento cuando se puede decir que el desarrollo estd en proceso.
Es aqui cuando en verdad cabe afirmar que ha ocurrido un avance fundamental hacia la
gestién de recursos humanos que anadira valor a la organizacién. A continuacién se listan
algunos valores que pueden ser definidos para personal de enfermeria.
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Compromiso

Compromiso implica ser leal a la institucién, hacer propios los objetivos de la empresa, pro-
piciar el trabajo en equipo, cooperar con el personal administrativo, atender a los pacientes
de tal forma que ellos sientan satisfechas sus necesidades de atencién médica. Asimismo,
conlleva apoyar e instrumentar decisiones para el logro de objetivos comunes, as{ como
prevenir y superar obstdculos que interfieren.

Moral

Los valores morales se desprenden de las buenas costumbres y practicas profesionales.
Consisten en mostrar comportamientos adecuados en todo momento y en todas las
decisiones que se tomen. De acuerdo con la descripcién de lo que es la moral, el personal de
enfermerfa de la empresa muestra respeto por las politicas organizacionales, y por aquellos
intereses individuales y colectivos de los miembros de la organizacién.

Los valores morales del personal de enfermeria se practican, apoyan y difunden como
un comportamiento profesional. Incluyen un alto grado de prevalencia sobre los intereses
individuales, ya que aun cuando los intereses propios sean diferentes a los intereses de la
empresa, los valores morales deben prevalecer porque estdn a un nivel superior.

Prudencia

El personal de enfermeria de la organizacién de salud tiene la capacidad de distinguir lo
“bueno” de lo “malo” y, en consecuencia, decidir su comportamiento o decisién. El personal
que utiliza la prudencia como valor actda con sentido comun, se modera en la utilizacién de
recursos materiales, se conduce en forma sensata y evita todo acto de corrupcién, maldad,
crueldad o desorden.

Justicia

Lajusticia como valor en las acciones del personal de enfermeria se muestra con el compor-
tamiento y consiste en actuar siempre tomando en cuenta el derecho de los demds.

Ser justos en el trato a los pacientes o familiares significa proporcionar la mejor aten-
cién sin importar raza, credo, nacionalidad, sexo, edad, orientacién politica ni posicién
social. Ser justos con los compafieros de trabajo implica respetar el esfuerzo, trabajo o la
forma de pensar de todos y cada uno de los integrantes de la organizacién, que por un mo-
tivo u otro tiene que contactarse para proporcionar la atencién de enfermeria.

Fortaleza

Virtud cardinal que consiste en vencer el temor y huir de la temeridad. El personal de
enfermeria con fortaleza actta sin miedo porque el conocimiento le indica cuéles son las
acciones a seguir. Cuando por alguna razén se requiere mostrar actitudes de fuerza moral,
no duda en vencer el temor y mostrarse fuerte ante la adversidad, el desengano, la traicién
o la muerte misma.
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El paciente, familia e incluso los demas miembros del equipo, perciben esa fortaleza
—que en ningiin momento debe confundirse con frialdad por parte del personal de enfer-
merfa— y pueden tomarla como ejemplo para enfrentar las pruebas verdaderamente duras
que la enfermedad o la pérdida de la salud acarrean.

Servicio

Tener espiritu de servicio significa mostrar un deseo de ayudar o servir a los pacientes, a sus
familiares; se trata de comprender y satisfacer necesidades, aun las no expresadas. Es una
conducta permanente del personal de enfermeria, es un esfuerzo por superar las expectati-
vas y necesidades de los clientes, son actos o desempefios que agregan valor y se muestran
en todo momento, en todas las circunstancias; es una forma de “ser” y una forma de pensar.
Es la conducta que hace especial al personal y que dificilmente se puede imitar.

Calidad

El personal de enfermerfa que actda con calidad proporciona a sus clientes un servicio que
satisface sus necesidades, las actitudes con calidad se orientan a conseguir la excelencia en
el trabajo, a compartir la experiencia y conocimientos, a interesarse por aprender, a actuar
conforme a los objetivos de la organizacion.

Humildad

El personal de enfermerfa no muestra arrogancia, no es petulante, actia con verdad, sin
engafos y evita la burocracia. No muestra comportamientos de superioridad, reconoce a
los companeros que tienen mejores conocimientos o que se esfuerzan por ser reconocidos,
a quienes muestran necesidad de autorrealizacion. La enfermera busca reconocer cuando
comete algtn error o falla, se muestra solidaria y trata a las personas de la mejor manera
posible.

Adaptacion

Es un valor inapreciable por cuanto implica una capacidad de amoldarse a los cambios. Se
orienta a modificar la conducta para alcanzar determinados objetivos, a realizar adaptacio-
nes en distintas situaciones o contextos en forma rapida y eficiente.

Templanza

Valor que se orienta a mostrar serenidad y dominio en condiciones adversas. Se muestra en
conductas equilibradas que permiten aprender de los fracasos para mejorar.

Perseverancia

Valor orientado a lograr la firmeza y constancia en el logro de objetivos. Es la fuerza interior
para insistir sobre acciones que beneficiardn a la organizacién, aun cuando dichas acciones
muestren resultados a largo plazo.
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Integridad

La integridad consiste en actuar con rectitud, trabajar sin dejar a la mitad el trabajo. Es
actuar de manera congruente con el pensar. Es el “ser de una pieza’, que significa mostrar
comportamientos siempre con probidad.

Creatividad

La creatividad es el valor que hace humano el trabajo. La capacidad de reflexién aplicada
a la realidad, la autorrealizacion de las personas. Es hacer el trabajo con un sello perso-
nal que lo distingue de cualquier otro. Implica encontrar mejores caminos para lograr las
metas. Es, asimismo, la capacidad para modificar las cosas incluso partiendo de formas o
situaciones no pensadas antes.

Innovacion

Es el valor que se muestra en conductas que proponen soluciones nuevas ante problemas
derivados del trabajo; es la cualidad que gestiona ideas novedosas o formas de trabajo in-
teresantes.

Autocontrol

El dominio de si mismo como valor en la organizacién es decididamente algo que cultivar.
Es buscar fomentar la capacidad de controlar las emociones ante conductas o reacciones
negativas, situaciones de estrés, hostilidad o condiciones atemorizantes.
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Liderazgo en enfermeria

Los recursos humanos son elemento clave en la entrega de servicios, precisamente una de
las fallas del sistema de salud son las malas experiencias que el cliente tiene al respecto.
Como clientes, la mayorfa de los contactos son con empleados que no son directivos, a
pesar de que casi todas las empresas de salud pregonan que los pacientes son lo mds impor-
tante, muy pocos directivos actian conforme a esa premisa.

Cuando en los negocios de servicios la direccién de recursos humanos asume el com-
promiso de enfoque al cliente, determina el éxito y el logro de objetivos. Asi, por ejemplo, es
indispensable comprender que la formacién y capacitacién de empleados es una inversion,
no un gasto. Es comuin que en etapas criticas se recorte el presupuesto de capacitacion, sin
pensar que es el recurso intelectual de los empleados donde reside la ventaja competitiva de
la organizacién, que es la propia gente de la empresa la que hara que ésta crezca.

En relacién con el ambiente de trabajo, los ciclos de falla se caracterizan por un servicio
pésimo, alta rotacién o la presencia del ciclo de mediocridad. A la luz de la teoria de siste-
mas, el sistema de salud es un conjunto de elementos interdependientes, todos y cada uno
de los involucrados en el sistema son responsables de los procesos.

Ciclo de falla

Conseguir la productividad de empleados no es facil, una solucion es tratar las fallas con el
empleado separadas de las fallas con el cliente. El ciclo de falla del empleado en los servicios
de enfermeria se caracteriza por el énfasis en rutinas, prevalencia de las normas, uso de la
tecnologia para controlar la calidad, salarios bajos y deficiente seleccion y contratacién de
personal. La consecuencia de lo anterior es que la empresa tiene enfermeras insatisfechas,
poco comprometidas con los clientes, que despliegan una mala actitud de servicio, en una
empresa que exhibe baja calidad y alta rotacién, de modo que el ciclo se repite.

Cuando los clientes perciben que el personal es despectivo, que carece de interés en
satisfacer sus necesidades y mucho menos sus expectativas, prefieren cambiar de empresa.
En lo que a instituciones de atencién médica se refiere, muchos clientes soportan estas
actitudes porque no tienen otra opcién. A menos que reciban la atencién médica de una
institucién privada, la mayoria de los clientes son derechohabientes del sistema de seguri-
dad social.

Cuando la empresa privada de atencién médica no obtiene la lealtad de los clientes,
enfrenta la disminucién de ingresos que perjudica no sélo a los duefios de dicha empresa,
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sino a los trabajadores. El ciclo de falla con el cliente se muestra con acciones repetidas
para atraerlos. Si los clientes no desarrollan lealtad y cambian de empresa, esta tltima se ve
obligada a buscar nuevos clientes para mantener el volumen de ventas.

Ciclo de éxito

El éxito se aplica tanto a clientes como a empleados; para promover este ciclo en los em-
pleados es necesario capacitarlos y desarrollarlos para que puedan tomar decisiones en su
area, es importante controlar la calidad, mejorar su salario y supervisar que se proporcione
a los clientes un servicio satisfactorio.

Un ciclo de éxito en relacién con los clientes se observa en su lealtad como consecuen-
cia de su satisfaccién. Los mdrgenes de beneficio son mayores cuando se promueve el ciclo
de éxito. El personal de contacto con el cliente tiene que cumplir multiples roles, no sélo
lograr objetivos operativos o de marketing, se requiere del empleado su responsabilidad
para promocionar la empresa; ademas, debe tenerse en mente que el cliente valora la expe-
riencia integral del servicio.

La teoria del marketing sefiala que las relaciones exitosas se construyen en intercam-
bios mutuamente satisfactorios. En este punto cabe subrayar que retener a los empleados
leales es crucial. La gestién de sistemas de administracién de personal describe areas clave
para tomar decisiones a nivel directivo:

1. Selecciéon. Una manera de aumentar la satisfaccién del empleado es seleccionar de
acuerdo con el perfil, mismo que indica cémo sienten, piensan y viven los empleados
en el ambiente de trabajo.

2. Promocion, desarrollo. Es necesario esforzarse por cambiar conductas que generan
problemas; para lograrlo es preciso tratarlas desde la raiz, es decir, en la estructura
interna.

3. Compensacion monetaria. Se trata de un elemento que valora el esfuerzo realizado
por el personal, aun cabe aclarar que no es la tinica manera de motivar.

4. Asesoramiento. Como labor creativa de directivos promueve la satisfaccion del em-
pleado.

5. Asignacién de tareas. Como un sistema de vincular y satisfacer a los empleados.

6. Evaluacion del desempeiio. Para estimular de forma adecuada y mejorar el ambiente
de trabajo.

Las organizaciones exitosas tienen que comprometerse con una direccién efectiva de re-
cursos humanos. La enfermera siempre ha sido lider, pero actualmente requiere mayor
esfuerzo en este sentido. La preparacién de la enfermera es hoy mayor que la que dio origen
a la profesion.

En el campo de la salud, la enfermera es quien tiene contacto con el paciente en forma
continua, es ella quien proporciona ensenanza para el cuidado de la salud, es quien apli-
ca los tratamientos médicos y explica la naturaleza de sus cuidados. En la comunidad, la
enfermera es quien aplica esquemas de salud; su funcién en la salud publica sigue siendo
fundamental. El liderazgo de enfermerfa en el sistema de salud se ejerce directamente en el
cuidado de los pacientes, con el personal de enfermeria y ante la comunidad.
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Motivacién y satisfaccién

La motivacién impulsa a lograr los objetivos con base en un interés que actiia como in-
centivo natural; un interés que llena de energia a la persona y que le permite seleccionar
su comportamiento. Algunas teorfas de la administracién que explican la motivacién son:
motivacién por el logro, motivacién por el poder y motivacién por la pertenencia.

Motivacién por el logro

Las personas que son motivadas por el grado de eficiencia con que realizan sus actividades
tienen como objetivo hacer las cosas mejor. Para ello, la persona cuenta con un estdndar
que puede ser interno o externo.

Hacer las cosas mejor significa, en términos de proceso, obtener la misma salida con
menos trabajo, obtener una mayor salida con el mismo trabajo o, lo mejor de todo, obtener
una mayor salida con menos trabajo.

De esta manera, la gente con alto nivel de logro prefiere actuar en situaciones donde
hay alguna posibilidad de mejoras de esta clase. No son atraidas y, por tanto, evitan trabajar
més duro en situaciones donde son escasas las posibilidades de lograr mejoras, esto es, en
trabajos muy faciles o demasiado dificiles.

Las personas con alta orientacién al logro prefieren tener responsabilidad personal por
el resultado. Si éste es bueno, les da informacién de cuan bien lo estdn haciendo.

Motivacién por el poder

El interés en obtener y preservar prestigio y reputacién es la causa que lleva a obtener los
mds altos resultados. En términos de procesos, las personas con alto nivel de poder son las
que realizan actividades competitivas y asertivas, y logran los mds altos resultados. La so-
ciedad, sin embargo, ha reprimido las conductas agresivas por las consecuencias a menudo
destructivas que acarrean. Cuando las personas con alto nivel de poder manejan conductas
agresivas hacia aspectos positivos, el resultado es fuertemente productivo. Cuando las con-
ductas agresivas son potencialmente destructivas, el nivel de productividad se ve afectado
de forma considerable.

Motivacién por la pertenencia

El sentimiento de pertenecer es similar a la necesidad de autorrealizacion de Maslow. El ser
humano es social por naturaleza, la capacidad de amar estd determinada por la capacidad
para dar. Las personas con alto nivel de pertenencia desarrollan conductas de fidelidad por
la empresa.

Gestidn de recursos humanos
por competencias

La competencia es una caracteristica subyacente en un individuo que esta relacionada a un
estandar de efectividad y a una forma superior en un trabajo o situacién. Las caracteristi-
cas subyacentes son aquellas que provienen del “interior” del individuo.
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Ahora bien, relacionada con un estandar de efectividad, significa que el individuo
competente lo es por una caracteristica inherente a su personalidad. La forma superior
de trabajo indica que es posible predecir el comportamiento en una amplia variedad de
situaciones y desafios laborales.

Desde el punto de vista de Spencer y Spencer, son cinco los principales tipos de com-
petencias:

1. Motivacién.
2. Capacidad de respuesta.
3. Concepto del yo.

4. Conocimientos.
5. Habilidades.

De acuerdo con Spencer y Spencer, las competencias mentales se evidencian en el pen-
samiento analitico y conceptual, en tanto que las habilidades se muestran en la practica.
Tanto las competencias mentales como las habilidades son visibles y relativamente faciles
de desarrollar, pero la motivacion, la capacidad de respuesta y el concepto del yo son mas
dificiles de identificar. Los autores introducen el modelo del iceberg, en el cual dividen las
competencias en dos grandes grupos: las mas féciles de detectar y las menos faciles; a
las primeras se les denomina superficiales y a las segundas centrales. A fin de ordenar las
competencias, Spencer y Spencer proponen la siguiente clasificacion.

1. Competencias de logro y accién.
. Competencias de ayuda y servicios.
. Competencias de influencia.

. Competencias gerenciales.

a b WwN

. Competencias cognitivas.

6. Competencias de eficacia personal.

Hay diversos autores que manejan otras clasificaciones de competencias, por ejemplo, ted-
ricas, précticas, sociales, de conocimientos, etc. Pero es importante sefialar que el reco-
nocimiento de las diferentes competencias es fundamental en la implementacién de los
recursos humanos.

A fin de trabajar un esquema por competencias es imprescindible seguir un método;
los pasos que la mayoria de los asesores gerenciales aprueban son: 1) criterios de desempe-
o, 2) muestra, 3) validar el modelo y 4) puesta en prictica.

En la gestién de recursos humanos por competencias se debe pensar en ellos como si se
tratara de un valor estratégico de la compaiifa, como un valor afiadido para la actividad. Los
primeros pasos parten de la definicién de la visién y la misién y, a partir de estos conceptos,
los valores. Es importante recordar que la mision es el porqué de lo que hace la empresa,
la razén de ser de la organizacion, su propdsito. La vision es la imagen del futuro deseado.
Por su parte, los valores son los que representan el sentir de la organizacion, sus objetivos
y prioridades estratégicas.

La motivacién como “fuerza interior que induce a un comportamiento” es la meta de
los administradores en relacién con los recursos humanos; se trata de incrementar los com-
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Contexto Diferencias
organizacional individuales
Puesto
desafiante
Enfoque
gerencial

A Figura 14-1 Enfoques al motivar a los empleados.

portamientos productivos y limitar los improductivos. La satisfaccién se entiende como “el
estado psicolégico que indica la percepcién de las personas de su autoevaluacién’; es impor-
tante conocer la satisfaccién del empleado porque eso permite una administracién efectiva.

A fin de ubicar y explicar la motivacién y satisfaccién de los empleados como medio
para lograr el éxito en las empresas, se utilizan diferentes enfoques (figura 14-1).

Enfoque gerencial

Ellider hace un esfuerzo para reconocer el trabajo sobresaliente de los empleados. Los bue-
nos administradores no sélo hacen que sus empleados se sientan bien, sino que les ayudan a
ser productivos. Algunas actividades propias de la administracién de recursos humanos in-
cluyen la comunicacién efectiva, el establecimiento de metas y el reconocimiento personal.

El administrador puede dirigir el desempeiio de los empleados si establece metas y
las asigna promoviendo el sentido de responsabilidad para lograr los objetivos. Las metas
contribuyen a dirigir la atencién de los empleados hacia las actividades sustantivas; por lo
mismo, se pierde menos tiempo en actividades irrelevantes. Las metas también proporcio-
nan a los empleados energia; cuando el empleado percibe que ha alcanzado las metas, se
esfuerza para mantener el ritmo.

La teorfa de las expectativas menciona que las personas suelen optar por conductas
que les ayudan a alcanzar sus metas y evitan conductas que produzcan consecuencias in-
deseables.

Enfoque del disefio de puestos

Enriquecer las actividades de los puestos permite motivacion y satisfaccion. Cuando los
trabajadores reconocen que su trabajo tiene sentido y que esta disefiado de tal forma que
puede retroalimentar su funcién estardn, en consecuencia, motivados y satisfechos.
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Las caracteristicas del disefio de puestos que pueden sufrir cambios son las relacio-
nadas con las habilidades, las tareas, la autonomia y la retroalimentacién. La necesidad
de crecer de los empleados es un factor importante en el enfoque de disefio de puestos;
quienes tienen una fuerte necesidad de crecer responden de manera favorable a los puestos
enriquecidos; quienes no presentan esta necesidad se frustran en los puestos con estas ca-
racteristicas. Si bien los puestos desafiantes no son para todos, las observaciones generales
indican que los empleados tienden a ser productivos en un entorno enriquecido.

Enfoque organizacional

El contexto general de la empresa es un elemento importante para lograr la satisfaccién y
motivacién. La estructura de organizacién incluye multiples elementos, como la divisién
del trabajo, la comunicacidn, los puestos, los niveles jerdrquicos, la cultura organizacional,
etc. Pero la administracién de recursos humanos con enfoque organizacional puede muy
bien aplicarse con la teoria de dos factores de Herzberg (véase capitulo 5).

Desde el punto de vista de Herzberg, los factores higiénicos (ambiente fisico) son pro-
filacticos, es decir, previenen la insatisfaccién. Los factores motivacionales estdn en el inte-
rior del individuo y se muestran en la calidad del trabajo. Herzberg propone también que el
enriquecimiento de las funciones que desarrolle el individuo son factores que conducen a
la constante motivacién por el trabajo.

Enfoque de las diferencias individuales

El administrador reconoce y pondera las diferencias individuales, y en lugar de tratar a
todos igual, busca a los empleados que posean valores congruentes con el puesto que des-
empenan. En este enfoque se parte de la premisa de que las necesidades de los empleados
marcan la diferencia en su motivacion y satisfaccion.

Una necesidad es un sentimiento poderoso de que existe una carencia en algiin aspecto
de la vida; dicho sentimiento se convierte en un poderoso motivador para emprender ac-
ciones a fin de eliminar la sensacién de incomodidad. La jerarquia de las necesidades de
Maslow incluyen cinco tipos de necesidades: 1) fisioldgicas, 2) seguridad, 3) afiliacién,
4) estima y 5) autorrealizacién (figura 14-2).

Autorrealizacién

Estima

Afiliacién

A Figura 14-2 Necesidades segin Maslow.
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Las necesidades fisioldgicas son bdsicas, primarias y estdn en la base de la pirdmide;
deben ser satisfechas antes que las demas, entre ellas se incluyen alimentacién, abrigo, ejer-
cicio, descanso y todas aquellas que desde un punto de vista orgdnico el cuerpo exige.

Las necesidades de seguridad se relacionan con la estabilidad en el empleo, la salud, la
ausencia de dolor, evitar amenazas y contar con proteccion en caso de enfermedad.

Las necesidades de afiliacion estdn relacionadas con que la persona cuente con amis-
tades, amor y pertenencia a un grupo; los trabajadores que tienen esta necesidad disfrutan
de trabajar con otras personas.

Las necesidades de estima se refieren a tener respeto por s{ mismo, una sensacion de
logro personal y prestigio social por su trabajo.

Las necesidades de autorrealizacién se manifiestan en el crecimiento personal, la satis-
faccion por trascender y el deseo de innovar.

La satisfaccion de las necesidades varfa de una persona a otra; sélo cuando el individuo
ha satisfecho las necesidades bésicas, su comportamiento se dirige a lograr aquellas que
son mds complejas. Maslow pensaba que las personas avanzan y retroceden en la pirdmide
de necesidades en funcién de cudles han satisfecho y las que estdn pendientes. Cuando el
trabajador satisface una necesidad, la misma deja de ser motivadora de comportamientos.
También puede ocurrir que el trabajador se frustre por no satisfacer su necesidad de auto-
rrealizacién, en cuyo caso es posible que su conducta sea motivada por necesidades de tipo
inferior.

Administraciéon y motivacién

Algunas reglas que pueden utilizar los administradores de enfermerfa para motivar el tra-
bajo y lograr la satisfaccién del personal son las siguientes:

1. Explicar la misiéon de la organizaciéon. Cuando la jefa del servicio o la superviso-
ra explican a las enfermeras su funcién y la importancia de su trabajo para lograr la
eficiencia y hacer crecer a la empresa, en teorfa, ellas deberfan sentirse motivadas a
obtener ese logro y esforzarse en conseguirlo.

2. Establecer metas. Cuando al personal de enfermerfa se les muestran las metas espe-
cificas, asi como las consecuencias positivas o negativas que se pueden obtener depen-
diendo de si se logran o no, es posible motivar y generar satisfaccion del empleado.

3. Diseiiar puestos que sean desafiantes. Cuando los puestos que se asignan al perso-
nal de enfermerifa permiten el crecimiento, la creatividad y la motivacion, se despierta
el sentimiento de responsabilidad personal. Esto implica evitar el trabajo rutinario.

4. Retroalimentacién. Siempre que la enfermera tenga un buen desemperio, se le debe
reconocer, lo cual le motivara para seguir adelante; cabe sefialar la importancia de ofre-
cer dicha retroalimentaciéon de inmediato.

5. Sistema de recompensas. Crear un sistema de recompensas es importante para evi-
tar en lo posible la subjetividad al evaluar.

Al administrar recursos humanos y al mismo tiempo promover la motivacién y satisfaccién
del personal, es indispensable conocer algunas teorias de la direccién.
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Liderazgo

Cabe recordar el concepto de liderazgo: “es el arte o proceso de influir sobre las personas
de modo que éstas se esfuercen voluntariamente hacia el logro de las metas del grupo”.
A fin de lograr de otros la voluntad para trabajar, la confianza, intensidad, lealtad, hones-
tidad y, ademas, inspirar e incrementar la influencia positiva, es necesario ejercer un buen
liderazgo.

Existen multiples teorfas sobre el liderazgo; en esta seccién se tratan algunas de ellas
segun el orden histérico de su presentacion.

Teoria del gran hombre

La teoria del gran hombre consiste en considerar que son pocas las personas con carac-
teristicas especiales que les hacen ser “grandes”. El liderazgo de este tipo de personas es
completo y utilizan instrumentos y técnicas originales; se considera que son personas con
capacidad para planificar, organizar y dirigir; ademds, son capaces de llevar el control y
conduccién de las personas hacia los objetivos de la organizacién. Su liderazgo incluye
también el apoyo a sus subordinados, permitiendo la participacién y consulta en la toma
de decisiones. Son personas capaces de conseguir los apoyos necesarios para su labor, son
eficientes en cualquier actividad o trabajo que se les asigne.

La teorfa del gran hombre tiene relacién con la teorfa de los rasgos de personalidad
porque sugiere que las caracteristicas son innatas y, por lo mismo, el liderazgo no puede
aprenderse. En la actualidad existe un consenso sobre el hecho de que el liderazgo si
puede aprenderse.

Si se aplican los conceptos de la teoria del gran hombre en enfermeria, quiza el resul-
tado es que pocas enfermeras retinen las caracteristicas especiales para ser lideres, lo que
llevaria a la conclusién de que la enfermera, por la simple razén de serlo, estarfa descalifi-
cada para ser lider, lo cual a todas luces es totalmente falso.

La educacién en salud, la atencién directa y la administracién de servicios son activi-
dades que la enfermera tiene que realizar y se le prepara para ello. La profesional de enfer-
meria debe ejercer el liderazgo y, conforme a esta teoria, puede cultivar las caracteristicas
especiales que le llevaran a ser “el gran hombre’, es decir, a ejercer un liderazgo adecuado y
aplicado a los servicios de enfermeria.

Teoria del carisma

La teorfa del carisma considera que las personas atractivas que llaman la atencién y des-
piertan el deseo de seguirlas tienen el poder de inspirar para lograr el compromiso de
los demads y despertar el entusiasmo y sentimiento de lealtad. Sin embargo, el carisma si es
subjetivo y una caracteristica dificil de definir. El carisma es una caracteristica innata que
s6lo poseen algunos individuos, de modo que presenta una dificultad debido a que no toda
persona tiene la posibilidad de resultar atractiva para los demas.

A fin de aplicar esto a enfermeria, tendrian que detectarse las enfermeras carismaticas
y hacerlas lideres, situacién un tanto cuanto utdpica. Lo que resulta viable es encontrar
enfermeras que son seguidas por sus ideas y que poseen cierto tipo de influencia sobre
otras.
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Teoria de los rasgos

Si bien inicié con el concepto de caracteristicas o cualidades innatas de ciertas personas
para ejercer el liderazgo, esta teoria evoluciond hasta proponer que dichas caracteristicas
podian ser aprendidas.

Los rasgos de personalidad de los lideres son: energfa, impulso, entusiasmo, agresivi-
dad, honestidad, seguridad y confianza en si mismo, cordialidad, afecto, justicia, respon-
sabilidad, capacidad para la docencia, denuedo en el trabajo, entusiasmo, entre otros. Los
rasgos comunes que los investigadores encontraron respecto al liderazgo son: inteligencia,
iniciativa, capacidad para iniciar acciones, creatividad, madurez emocional, integridad,
persistencia, congruencia, buena salud, entusiasmo, destreza, manejo facil de la comuni-
cacion, capacidad de persuasidn, ser perceptivos y sociables.

A fin de aplicar esta teoria a enfermeria basta con considerar estas cualidades como
descripciones de los perfiles del administrador en esta area. Hay varios problemas para que
la teoria de los rasgos logre describir el liderazgo profesional de enfermerfa porque tanto la
labor de la enfermera como el liderazgo que aplica es muy complejo e inciden las variables
del ambiente, de la tecnologia, del manejo formal, de la administracién y una suma de fac-
tores que no son considerados en esta teoria.

Teorias situacionales del liderazgo

Dichas teorfas sugieren que el liderazgo depende de la situacién en que se encuentren los li-
deres. La eficacia de su liderazgo depende de ciertos factores como la personalidad del
lider, el estilo de direccion, las actitudes e intereses de sus subordinados, las expectativas de
ambos, el grado de contacto interpersonal, el tiempo, el ambiente fisico, la organizacién,
las motivaciones, etc. A pesar de aportar conocimientos sobre el liderazgo, la debilidad de
los principios que soportan dichas teorias que se hicieron populares en la década de 1950-
1959 perdieron fuerza con la aparicion de otras teorias.

En enfermeria, para aplicar las teorfas situacionales puede estudiarse la teorfa dual de
Herzberg, las de Tannenbaum y Schmidt (véase capitulo 1). Es importante considerar los
tres elementos que estudian las teorias situacionales: el lider, el grupo y la situacién. Siem-
pre es posible encontrar aplicaciones de las teorias situacionales al liderazgo en enfermeria.

Teoria de las contingencias

Fred Fiedler, autor del modelo de contingencias para el liderazgo, propuso que el lider debe
considerar tres aspectos: las relaciones entre el lider y subordinados, la complejidad de la
tarea y el poder que proporciona el puesto.

Segun Fiedler, puede medirse la relacién lider-subordinado, la tarea y el poder; sin
duda, es complejo definir aspectos tan subjetivos como la relacién o el ejercicio del poder.
La complejidad de la tarea se puede definir pero no siempre es posible medir la corre-
lacién entre la tarea, la relacion y el poder. Para aplicar la teorfa de las contingencias en
enfermeria primero es necesario definir la relacién lider de enfermeria-subordinado, lo
cual puede hacerse con una escala sociométrica semejante a la que se muestra en el cua-
dro 14-1.
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Cuadro 14-1 Evaluacion de liderazgo.

Afectuoso v
Entusiasta v
Motivador v
Apoya v
Ensena v
Da confianza v
Inspira v

Medir la relacién permite tomar decisiones para dirigir; se considera que las califica-
ciones de 8 a 10 implican un liderazgo adecuado, menos de 8 requieren refuerzos o modi-
ficarse. Sin embargo, no es necesariamente cierto que un lider antipatico no pueda lograr
las metas.

La tarea puede medirse de igual forma y el poder se describe en términos de fuerte,
débil, liberal. La autoridad que da el puesto implica la aplicacién de motivadores y éstos
oscilan entre recompensas y castigos. No hay datos concluyentes respecto a la utilidad del
modelo de Fiedler, pero es importante considerar que es posible utilizar las ideas para me-
jorar el liderazgo.

Teoria de la trayectoria meta

Esta teoria tiene su base en que el ser humano estard motivado cuando su participacién
conduzca al logro de una meta y se beneficie su grupo. Derivado de la teoria de la expecta-
tiva entre los que destacan Broom, Porter y Lawler (véase capitulo 1), Robert J. House pro-
pone su teoria de la trayectoria meta. Se supone que el lider facilita el trabajo minimizando
obstaculos y recompensando a sus trabajadores por completar sus tareas.

La observacion de House sobre los estudios de motivacion efectuados en la década
de 1950-1959 le permitié deducir que aquellos lideres que estructuraban el trabajo de sus
subalternos por lo general obtenfan mayor productividad. Las caracteristicas del lider en
estas condiciones se orientaban a programar, aclarar expectativas, asignar tareas, determi-
nar procedimientos, aplicar normas, controlar actividades y tomar decisiones. En cambio,
los lideres cuya caracteristica era ser considerados, tenian trabajadores mas satisfechos y el
ambiente célido y de apoyo predominaba.

La teoria concluye que cuando un trabajo esta bien determinado con los procedimien-
tos adecuados, es posible incrementar la motivacién cuando cada quien sabe exactamente
lo que debe hacer. Sin embargo, cada subordinado puede tener diferencias en cuanto a la
preferencia de quien lo dirige y, de esta forma, para motivarse y adquirir el compromiso es
necesario estudiar al subordinado.

Para aplicar la teorfa de la trayectoria meta en enfermeria es importante determinar las
tareas, los procedimientos, propugnar por la satisfaccion y el desarrollo del subordinado.
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Poder y autoridad

El poder y la autoridad se mencionan con frecuencia cuando de liderazgo se trata; por ello,
es necesario aclarar algunos aspectos relativos a cada término:

El poder es la capacidad del lider para influir en otros.
La autoridad es el derecho que una persona tiene para dirigir.

French y Raven mencionan cinco tipos de poder:

1. Poder de recompensa. Se deriva de la capacidad que tiene el poderoso para ofrecer
COmo pago una recompensa.

2. Poder coercitivo. Proviene de la capacidad que tiene el poderoso para obligar por
medio de la fuerza.

3. Poder del experto. Deriva del conocimiento y la experiencia.
4. Poder de referencia. Se obtiene por identificacién de sus seguidores.
5. Poder legitimo. Es el que se obtiene por norma y para beneficio comun.

A fin de explicar el poder, varios expertos consideran la definicién de Max Weber como
base, quien expresa que el poder es “la probabilidad de tomar decisiones que afecten la vida
de otros, pese a su resistencia” Weber menciona que desde el punto de vista social el poder
es amorfo.

La autoridad es legitimada por las normas; as{ se distingue del poder y del liderazgo,
ya que la autoridad influye en otros por mandato de ley. La autoridad tiene el derecho de
mandar y los subordinados la obligacién de obedecer. La autoridad no presenta argumentos
ni intenta persuadir; su propdsito es asegurar el cumplimiento de las érdenes. El poder de
la autoridad tiene su base en la estructura reconocida, tanto por los que mandan como por
los que obedecen.

Cuando los deberes y las obligaciones estdn estatuidos, el comportamiento es previ-
sible. La autoridad se ejerce manteniendo cierta distancia institucional. En este sentido, la
autoridad legitima parte de la premisa de un conjunto de normas que son comunes a un
amplio nimero de personas y no sélo las relaciones del que manda y del que obedece. La
autoridad surge en el proceso de organizacién social y tiene sus fundamentos en factores
institucionales.

Liderazgo y autoridad

Weber introduce el paradigma carismatico del lider como una fuerza revolucionaria que
aparece en momentos de mayor conflicto politico y que causan impacto excepcional a la
sociedad. Parece ser que ante una crisis de valores aparece un lider carismatico cuya perso-
nalidad conlleva acciones publicas que implican una nueva identidad social influida por
nuevas ideologfas.

El origen del liderazgo se encuentra asf ligado a figuras carismadticas cuya personalidad
Unica e irresistible moviliza a las masas hacia nuevas metas. Por su origen histérico, el lide-
razgo presupone como requisito tener ciertas cualidades personales que son tnicas.
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A diferencia de la autoridad, el lider sélo puede pedir y esperar que lo sigan, mientras
que la autoridad subordina y los subordinados se someten. La nocién de liderazgo, sin em-
bargo, ha sufrido modificaciones importantes por parte de los estudiosos del tema; ahora
se concibe que el liderazgo se explique por el resultado de la interaccion social, de la estruc-
tura social y las actividades de los ciudadanos, de los objetivos de lideres y seguidores. EI
liderazgo ejecutivo es un proceso de organizacién y se obtiene como producto colectivo de
una accién organizativa.

Fuentes del poder

Existen varias clasificaciones sobre las fuentes del poder de tal forma que, algunos autores
consideran los tipos de poder como fuentes, por ejemplo: la recompensa, la fuerza, la ley,
la identificacién social, el conocimiento, etc. También hay quienes prefieren la clasificacién
de fuentes formales e informales. Las fuentes formales son institucionales y sociales, las
informales presuponen las posesiones personales o cualidades innatas.

Las nuevas tendencias consideran el poder como un proceso de relaciones sociales, ya
que solo puede darse mediante una relacién. De esta forma, se concibe el poder como una
concesion del que se somete.

La violencia como fuente de poder que es utilizada para hacerse obedecer. El liderazgo
es una de las formas de poder que mads se ha estudiado.

No puede decirse que se hayan mostrado conclusiones perfectas de los estudios sobre
liderazgo; por ejemplo, segtin sus seguidores el lider carismatico es mds inteligente que
todos ellos; sin embargo, se ha comprobado que algunos de los seguidores de este tipo de
lideres en realidad posefan un mayor nivel de inteligencia.

Una nueva corriente tedrica denominada coyuntural, expresa que el lider surge del mo-
mento especial que atraviesa un grupo y la posibilidad de ejercer el liderazgo. Al respecto,
la experiencia demuestra que hay personas que nunca son lideres y otras que lo son con
frecuencia.

La teorfa funcional menciona que el liderazgo es una funcién para representar al grupo,
movilizarlo y lograr cohesién social; por tanto, es la satisfaccién de exigencias que requie-
ren ser satisfechas. La teoria interaccional —que es por naturaleza ecléctica— senala que el
liderazgo es el resultado de la interaccion de cuatro variables: 1) el lider y su personalidad,
2) los seguidores, 3) el grupo y 4) la situacién. Al respecto, surge la teorfa situacional en la
cual segtin la madurez de los seguidores el liderazgo cambia.

En las organizaciones formales coexisten dos tipos de poder: el formal y el liderazgo.
El poder formal es predecible, el liderazgo es impredecible y por lo mismo es visto con
recelo.

Construir el liderazgo de enfermeria

Si se consideran las teorfas del liderazgo, de la motivacion, del poder y de la autoridad, es
factible construir un liderazgo de enfermeria. Para lograrlo es importante definir tres estilos
de liderazgo:

¢ Liderazgo directivo. El lider inicia la accidn, distribuye el trabajo, estructura activida-
des, motiva, delega, lleva el control y ejecuta las acciones para corregir las desviaciones.
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e Liderazgo de equipo. El lider es democrético, organiza discusiones para tomar deci-
siones, toma en cuenta las sugerencias y opiniones de su equipo, involucra a otros y
logra que acepten responsabilidades por convencimiento o por consenso.

e Liderazgo libre. Es el lider indirecto que no toma decisiones por otros, brinda apoyo
por expresién corporal animando a los demds para que tomen sus propias decisiones.

Cada situacion particular requiere de un estilo diferente de liderazgo, el mas efectivo es
cuando un lider es capaz de manejar los tres estilos en forma congruente con la situacién.

A la luz de los estilos de liderazgo mencionados, el lector puede identificar cudl es su
estilo personal; para ello se sugiere contestar el cuestionario que aparece en el cuadro 14-2.
Las tendencias que reflejan el manejo de un estilo de liderazgo no implican un tipo de lider
segun el estilo, lo ideal es manejar el estilo apropiado de acuerdo con la situacion.

Es posible que al hacer el ejercicio el lector crea que tiene las respuestas correctas, lo
cual significa que se puede manejar el estilo de acuerdo con la situacién. Si no se tienen las
respuestas correctas es importante reflexionar en la forma de interpretar los problemas. Si
las soluciones dadas pertenecen al estilo directivo, es necesario ejercitar los otros dos para
lograr un equilibrio.

Cuadro 14-2 Problemas y posibles soluciones en el liderazgo en enfermeria.

1. Usted es jefe de enfermeras, su equipo | a) Espera a que estén listos
estd interesado en la discusién sobre el | b) Sugiere una votacién
sistema de trabajo; sin embargo, se re- | ¢) Decide qué hacer
hasan a hablar.

) Reduce el control

) Deja libre al equipo

) Mantiene el control

) Pregunta al equipo qué necesita
) Propone cambios

2. Su equipo funciona bien. Usted quiere
que siga asi.

(o))

()

3. Como jefe de enfermeras, usted quiere
que todos los miembros de su equipo

Q

(o3

participen. c) No hace nada
4. Usted se preocupa por pensar que no | a) Pregunta su opinién al equipo
esta dirigiendo adecuadamente. b) Deja solo al equipo
c) Discretamente dirige mas al grupo
5. Su equipo esté perdiendo interés. a) Deja que los miembros del equipo opinen
b) Pone a votacién
c) Presenta un plan novedoso
6. Nadie quiere tomar la iniciativa. a) Sugiere cambios
b) Escoge y designa

()

) Deja al equipo tomar decisiones

Respuestas.

1. El estilo que se requiere es directivo, la respuesta debe ser c).

2. El estilo requerido es libre, la respuesta debe ser a).

3. El estilo requerido es liderazgo de equipo, la respuesta adecuada es b).
4. El estilo es liderazgo libre, respuesta b).

5. El estilo es directivo, la respuesta c).

6. El estilo de equipo es el adecuado, respuesta a).
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Actitud proactiva

La actitud es una combinacién de conocimientos y emociones que llevan a responder a
ciertas situaciones. La actitud proactiva es una respuesta que refleja conocimientos y emo-
ciones en una accién determinada. Ser proactivo es la facultad de tener iniciativa y respon-
sabilidad para que las cosas sucedan, es decir, la habilidad para responder a las exigencias
del entorno.

La actitud de las personas depende de la forma en que interpretan sus conocimientos y
los relacionan con las emociones. La actitud proactiva es una tarea individual permanente,
dindmica e integral. La necesidad del cambio debe surgir por motivacion; es decir, del in-
terior, como una necesidad del individuo de perfeccionarse como ser humano. El deseo de
autoconocimiento para trascender es el impulso que guia a la persona a través del proceso.

Inteligencia emocional

Goleman propone que cuando la persona identifica sus emociones puede ser capaz de ob-
tener autoconfianza y autodominio.! El reconocimiento de las propias emociones permite
al individuo manejarlas y tener relaciones mas saludables y, con ello, un liderazgo eficaz.

La inteligencia emocional es el resultado de las ultimas investigaciones sobre el ren-
dimiento humano en determinadas situaciones en las que no influye el conocimiento en
sentido absoluto. Para Goleman, todas las emociones son impulsos para actuar, planes ins-
tantdneos para enfrentar la vida que la evolucién ha inculcado en todos nosotros.! A través
de sus conceptos se deduce que la inteligencia radica en considerar que las emociones son
el centro de las aptitudes para vivir. Este autor menciona también que la armonia de las
estructuras razén-emocion es la base de la inteligencia emocional.

Las emociones son la expresion de las sensaciones en diferentes grados y niveles de
intensidad, son los impulsos que motivan a la persona ante determinadas situaciones. Las
emociones se generan por situaciones especificas que afectan al individuo y detonan una
serie de reacciones bioquimicas que producen estados de energia, de alerta y de descanso;
por tanto, estan al servicio del individuo.

Las emociones también tienen un sistema de retroalimentacién periddica, los pensa-
mientos sirven de alimento y pueden reforzar la emocién de tal forma que se pierda la no-
cién de realidad; por lo mismo, las emociones pueden hacer dafio. Emociones como la ira
generan una accion vigorosa, el miedo permite expresar un estado de alerta general atento
a la accidn, la felicidad impulsa el descanso y relajamiento del organismo, el amor provoca
calma y satisfaccion, la tristeza permite la adaptacién a cambios. De esta forma, cada emo-
cién cumple un significado en la vida de toda persona.

Cuando la persona logra determinar qué emocion estd experimentando, estd en condi-
ciones de reconocer los pensamientos que la alimentan. El manejo de las emociones puede
apoyar o impedir el logro de las metas personales. Para tener éxito es importante armoni-
zar las emociones y la razén. La armonia entonces puede lograrse mediante la razén, pero
también es factible utilizar las emociones para beneficio personal. La armonia se entiende
como la sensacién de bienestar y empatia con quienes rodean al individuo.

Cuando el individuo reconoce las emociones que le ayudan o impiden el logro de sus
metas e identifica cudles son los pensamientos que alimentan una emocién negativa, tiene
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en su mano la posibilidad de efectuar acciones para evitarlas. La conciencia de ambos pro-
cesos produce la armonia interior. El reflejo de la armonia interior es la seguridad y confian-
za en si mismo, lo que se proyecta en la actitud de la persona frente a la vida.

La inteligencia emocional supone como primer paso conocer las propias emociones;
cuando se logra la armonia interior es posible aceptar a los demds, comprenderlos y
mostrar solidaridad.

El segundo paso en la inteligencia emocional esta dirigido al control de los pensamien-
tos autodestructivos. Las emociones que la persona experimenta pueden ser explicadas en
forma optimista o pesimista. Ser pesimista refuerza el pensamiento negativo y alimenta
la emocién; mostrarse optimista transforma el pensamiento, provoca actitudes flexibles y
produce alternativas de solucion al conflicto. El control de las emociones produce confian-
za, adaptabilidad e innovacién.

El tercer paso en la inteligencia emocional es la accién, la actitud proactiva que
surge por la armonfa interior que motiva es la diferencia entre lograr la meta o no. El logro,
el compromiso, la iniciativa y el optimismo son expresiones del manejo de la motivacién
personal.

El dltimo paso en la inteligencia emocional es la empatia; su base es la conciencia de
uno mismo para reconocer las emociones de los demds. Que el individuo comprenda a
quienes lo rodean, los acepte, respete y se interese por otros es el proceso de crecimiento
y madurez personal. Los sentimientos positivos de hecho se traducen en beneficios para la
salud.

El liderazgo en enfermeria requiere un manejo de la inteligencia emocional. El apoyo
emocional es una idea vieja en el manejo de pacientes, pero hoy retoma con fuerza la im-
portancia de su aplicacién. Incluir en la atencién de enfermeria la realidad emocional de los
pacientes y tratar de mitigar los sentimientos negativos ha sido también una de las formas
integrales de atencién de enfermerfa. El valor agregado mds importante de la atencién
médica puede ser considerar el impacto de las emociones en la salud.

El liderazgo en enfermeria trasciende lo individual y deriva en lo social. Al conside-
rar las necesidades, los deseos y las creencias de otras personas, se tiene el inicio de una
conciencia social. El trabajo en equipo requiere armonfa porque es lo que motiva; por el
contrario, un equipo sin armonia no es confiable ni seguro.

La influencia para cuidar la salud de otras personas requiere de las enfermeras, habili-
dades sociales, comunicacién efectiva, buen manejo de conflictos y logro de cambios para
beneficio de quienes siguen su liderazgo.

Manejo de conflictos

El conflicto es la diferencia que existe entre las personas ante determinados hechos; puede
ser constructivo o destructivo. Algunas fuentes del conflicto son las siguientes:

e Diferencia de informacién.

¢ Diferencia de interpretacion.

e Dercepcién de la importancia de los hechos.
e Metas y objetivos diferentes.

Diferencia de valores.
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En las organizaciones humanas la complejidad de niveles de organizacién y especialidades
provocan y dan origen a diversos conflictos. Las barreras en la comunicacién impiden el
entendimiento y la comprensién de los conflictos. Es claro que la fuente de los conflictos es
interminable y puede tornarse mds compleja cuando las diferencias se acumulan y no son
resueltas.

El conflicto de base estructural, ya sea vertical u horizontal, se produce con las dife-
rencias entre niveles jerarquicos, generalmente por una escasa comunicacién, deficiente
comprension o por las intenciones de controlar las conductas.

El conflicto entre linea y staff representa una lucha por el dominio, el conflicto entre
posiciones o puestos que puede darse por una deficiente comunicacién o por la incon-
gruencia del emisor y su conducta. El conflicto interpersonal que se origina del protagonis-
mo de las personas.

Las reacciones ante los conflictos dependen del manejo de emociones que cada per-
sona realice.

Etapas del conflicto

Etapa latente. Es una fase que precede un comportamiento conflictivo, presenta antece-
dentes que implican la diferencia de opiniones, se percibe el conflicto, existe una conciencia
de tension. Las emociones latentes y manifiestas estdn presentes.

Conflicto manifiesto. Es el comportamiento observable que se genera por la diferencia y
se experimenta con la emocién.

Solucién de conflictos

Existen diversos enfoques para solucionar los conflictos, también se describen técnicas,
estrategias y manejo de emociones. Algunos de los métodos usuales son los siguientes:

1. Evitar las confrontaciones. El método consiste en no hacer frente al conflicto. Es po-
sible utilizarlo cuando la confrontacién es entre un individuo fuerte y poderoso y otro
es débil, cuando la diferencia de opinién no afecta el trabajo, si no es posible llegar a un
acuerdo o si se calcula que el costo de la confrontacion es mas alto que los beneficios de
solucionar el conflicto. Evitar el conflicto no lo resuelve; como consecuencia pue-
de acumularse tensién y provocar resentimientos. Sin embargo, en ocasiones evitar
la confrontacién permite reducir los sentimientos negativos y encontrar la serenidad
para hacerle frente.

2. Conciliar. La conciliacién permite la cooperacién y busca un acuerdo entre las partes;
se utiliza cuando es indispensable conservar la armonia del grupo, el método nece-
sariamente implica el sacrificio de alguna de las partes, el problema no se resuelve de
fondo, pero se logra un acuerdo que permita continuar con el trabajo.

3. Flexibilidad. Transigir en asuntos conflictivos permite la cooperacién, quienes son
flexibles en sus puntos de vista estdn al mismo tiempo cediendo. Ser flexibles y sa-
crificar es una solucién parcial al conflicto. Puede utilizarse cuando los oponentes se
encuentran en igualdad de circunstancias.
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4. Colaboracién. Consiste en encontrar una soluciéon en la que participen ambos opo-
nentes, puede lograrse el compromiso y la accién, pero es un método que requiere
tiempo para lograr la plena participacién de los involucrados.

5. Competencia. Consiste en una actitud derivada del poder y la autoridad. La jefa puede
ser agresiva para alcanzar las metas; la situacidn que se genera es que gana una parte
pero pierde la otra. Puede ser util cuando se requiere una decision rapida o si es preciso
tomar medidas no aceptadas. Incluye el uso del poder, la fuerza o la normatividad.

6. Manejo de emociones. Incluye el control de las emociones negativas, y la solucién se
orienta a la bisqueda de la armonia interior de las personas.

Liderazgo de las enfermeras a nivel operativo

El personal de nivel operativo se integra en forma total a la organizacién cuando aplica
sus capacidades en beneficio de los pacientes; lo que es inherente a sentirse parte de una
organizacion exitosa.

Cuando las enfermeras aceptan sus competencias y la responsabilidad en la resolucién
de problemas, se ha dado un gigantesco paso en la aplicacién de la gerencia de procesos.
Por otra parte, cuando se identifican las limitaciones en su trabajo, las enfermeras pueden
sugerir y crear otras formas de realizacién que quizd sean mds eficaces. La evaluacién de
las acciones se manifiesta en una bisqueda activa de oportunidades para aumentar sus
competencias, conocimientos y experiencias.

Finalmente, la participacién del personal de nivel operativo es completa cuando se
comparten con libertad las experiencias, los proyectos, los conocimientos y la confianza en
el trabajo de todo el equipo de salud.

Funciones de la enfermera general

La funcién asistencial directa al paciente es responsabilidad de la enfermera general, quien
representa mas de 60% de los recursos humanos en la atencién al paciente. Es un elemento
decisivo en el logro de los objetivos del departamento de enfermeria. En términos genera-
les, sus funciones son las siguientes:

e Proporcionar atencién de enfermerfa conforme a un diagndstico fundamentado en la
problemdtica de salud de los pacientes.

e Dar orientacién y educacion a pacientes y familiares para la conservacién de la salud y
tratamiento médico especifico.

e Colaborar en los exdmenes de diagndstico y tratamiento.

e Efectuar acciones de proteccién especifica a grupos susceptibles.

e Interesar a pacientes y familiares para que desarrollen un grado aceptable de autodirec-
cién en el cuidado de su salud.

e Disenar e instrumentar el modelo tedrico en la atencién de enfermeria.

e Cuidar y mantener la higiene y comodidad del paciente hospitalizado.

e Colaborar en sesiones de informacién y discusion sobre el tratamiento y necesidades
del paciente.



304 Administracién de recursos humanos

e DParticipar en la instalacién, ejecucién y evaluacién de las medidas de vigilancia y con-
trol epidemiolégico al interior del hospital.

e Integrar las acciones del equipo de salud.

e Contribuir con trabajo social en las visitas domiciliarias.

e Observacién y notificacién de signos de alarma presentados por los pacientes.

e Supervisar la atencién que proporciona el personal técnico, auxiliar o en adiestramiento.

e Integrar y manejar el expediente del paciente.

e Manejar y elaborar diversas formas, asi como registros estadisticos.

e Colaborar en la visita médica.

e Participar en reuniones multidisciplinarias para estudio de casos.

e Solicitar el material y equipo necesarios para la atencién de los pacientes.

e Manejar y controlar el material y equipo a su cargo.

e Detectar e informar de las fallas encontradas en la capacidad instalada de los servicios.

e Evaluar la atencion prestada al paciente.

e Participar en los programas de ensefianza en servicio para desarrollo del personal.

e Darticipar en la enseianza clinica de estudiantes de enfermerfa.

e Cumplir con las comisiones especiales asignadas por el personal de mayor jerarquia.

e Recibir y entregar turno.

e Participar en la ejecucion de rutinas de servicio.

e Prestar sus servicios cuando existan siniestros, riesgos inminentes y otras situaciones
de extrema urgencia.

e Respetar y cumplir con las normas y reglamentos de trabajo.

e Sugerir y participar en estudios de investigacién tendientes a mejorar la atencién de
enfermerfa que se presta al paciente.

e Cumplir con las funciones delegadas.

Si se toma como base la teorfa de sistemas, el sistema de salud es un conjunto de elementos
interdependientes; todos y cada uno de los involucrados son responsables de los procesos.



Instrumentos
de los procesos operativos

Existen diversos instrumentos que la enfermera maneja dia a dia en la practica profesional.
Cada uno registra una serie de actividades que reflejan los procesos operativos o funciona-
les de los servicios de enfermeria. Algunos de los instrumentos mas frecuentes que deben
documentarse y reglamentarse debidamente son los siguientes:

¢ Censo diario de pacientes.
¢ Hoja de cuidados intensivos.
¢ Plan de rotacion de vacaciones del personal de enfermerfa.
e Plan de rotacién de descansos del personal de enfermeria.
¢ Solicitud de medicamentos.
e Vales a la central de equipos.
¢ Dlanes de atencién de enfermerfa.
Hoja de la enfermera.
¢ Hoja de registros clinicos y tratamientos.
Hoja de balance de liquidos en 24 horas.
e Tarjetas de identificacién de recién nacidos.
e Informe diario de trabajos en la central de abastos.
e Plan de rotacién y distribucién de personal de enfermeria.
e Informes diversos.

A manera de ejemplo se mencionan sélo algunos de estos instrumentos.

Censo diario de pacientes

El censo diario permite registrar el movimiento de pacientes en el servicio durante las 24
horas del dfa. La responsabilidad del llenado de la forma es responsabilidad directa de la
jefa de servicio (figura 15-1).

Es un instrumento importante para asignar personal, decidir el sistema de trabajo de
enfermeria, los datos estadisticos obtenidos respecto al nimero de pacientes promedio y
diario indican también la carga de trabajo del personal.



306 A Administracién de recursos humanos

Ingresos Egresos

Existencia anterior Existencia actual
Ingresos Egresos
TOTAL TOTAL

Camas vacias

Nombre y firma de la jefa de piso

A Figura 15-1 Formato del censo diario de pacientes.

Va Hoja de cuidados intensivos

Cada institucién tiene sus formatos en general, abarcan cuidados especiales complejos; al
evaluarlos se conoce la calidad de la atencién. La documentacién del proceso de enfermeria
se hace patente al demostrar la complejidad de la atencién y la necesidad de promover el
conocimiento, los programas de motivacién y reconocimiento.

Va4 Solicitud de medicamentos

Con formatos diversos, sirve para calcular la dotacion diaria, el consumo y su aprovecha-
miento. Documentar el procedimiento permite controlar y evitar los desperdicios.

Va Vales a la central de equipos

Al igual que la solicitud de medicamentos, es importante documentar el procedimiento
para conocer las necesidades de consumo, mantenimiento y conservacion. Por otra parte,
los datos estadisticos permiten el célculo con base en necesidades reales.
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Hoja de la enfermera

Como instrumento administrativo, la hoja de la enfermera resume y muestra la aplicacién
de tratamientos de enfermeria y la respuesta de los pacientes. Las instituciones de salud
cuentan con formatos especiales segtn el sistema de organizacién y administracién esta-
blecido.

La hoja de la enfermera es también un documento que permite documentar los ser-
vicios de enfermeria y, consecuentemente, programar la mejor forma de proporcionarlos.
En la hoja de la enfermera es evidente la forma de agregar valor a los procesos operativos
y conseguir los datos correspondientes para promocionar los servicios de enfermeria y la
propia atencién médica.

Los datos varfan conforme a la institucién de salud, algunos incluyen registros basicos
como signos vitales, medicamentos, etc. Al margen del formato que utilizan las diversas
instituciones de salud, es importante sefalar algunas normas al respecto.

e Elllenado de la hoja de la enfermera se hace con tinta de color azul para el turno ma-
tutino, verde para el vespertino y rojo para el turno nocturno.

¢ Los datos que se reportan muestran el conocimiento de quien los escribe.

e Laexperiencia en el manejo de pacientes respecto a la atencién de enfermeria también
se refleja en este documento.

La figura 15-2 muestra un ejemplo de hoja de la enfermera.

Hoja de registros clinicos y tratamientos

La hoja de registros clinicos y tratamientos permite evaluar el progreso en la recuperacién
del paciente. Describe también los tratamientos y el control en la atencién por necesidades
fisiolégicas. Es aqui donde se concentran los actos y desempeiios de los servicios de enfer-
merfa (figura 15-3).

Hoja de balance de liquidos

La responsabilidad y habilidad de la enfermera se muestra en el llenado adecuado de los
formatos para el control y balance de liquidos, que son tratamientos especiales en determi-
nados pacientes (figura 15-4).

Informe diario del estado de salud
de los pacientes

Instrumento que permite tener informacién importante sobre el estado de salud de los pa-
cientes internados y que por lo general se utiliza para hacer del conocimiento de familiares
(figura 15-5).



308 A Administracién de recursos humanos

Nombre del paciente

Diagnostico
Edad

Ndmero de cama
Servicio

Estado de Consciente Turno Observaciones

conciencia Inconsciente M|V | N

Estado general Muy grave
Grave
Delicado
Mejorado

Posicién

Ayuno por Cirugia
Estudios
Laboratorio
Otros

Visitas médicas Rutina
Especial

Operado de

Dias de operado

Sondas Cerrada
Drenando

Oxigeno Directo
Continuo
Intermitente
Croupette
Nebulizador

Practicas higiénicas Bano
Lavado dental

Movilizacién

Deambulacién

Excretas Vémito
Micciones
Evacuaciones
Enemas
Otros

A Figura 15-2 Hoja de la enfermera.
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Nombre del paciente

Numero de cama
Diagnéstico
Fecha

PULSO | RESP. | TEMP. 8112]16/20/24| 4 | 8 |12 16

20

20

170 36 41

Enfermera TM.
Enfermera TV.
Enfermera TN.

Figura 15-3 Hoja de registros clinicos y tratamientos.
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Nombre del paciente

Fecha de ingreso Edad
Diagnéstico

Fecha

A Figura 15-4 Hoja de balance de liquidos.
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Servicio

Totaldecamas____ Ocupadas Vacias

Jefe de piso

A Figura 15-5 Informe diario del estado de salud de los pacientes.
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caritTuLo 16

Teorias de enfermeria

La enfermeria profesional actual no se limita a una practica tradicional; su propia evolu-
cién y las condicionantes de su entorno implican una practica responsable, ya sea en el
sector oficial o en el privado, también en la prictica independiente. Los métodos, modelos
y teorfas de enfermerfa posibilitan a la profesional en la prestacién de servicios, le per-
miten al mismo tiempo construir referentes empiricos para lograr la satisfacciéon de sus
clientes.

La administradora de enfermeria debe conocer las teorias de enfermeria para orientar
la prestacién de servicios, de tal forma que le sea posible escoger el método adecuado para
ello.

La construccion de la ciencia de la enfermerfa ha pasado por un escenario complejo. La
premisa de la cual se parte es que los conocimientos tedricos estan en constante desarrollo
y evolucidén; por tal motivo, se analizan las teorias de enfermeria a partir de los susten-
tos filoséficos que las distinguen. Las caracteristicas de los conocimientos que integran la
ciencia de la enfermeria incluyen coherencia, congruencia, campo de estudio delimitado,
generalizacion de los conceptos, principio o leyes, demostracion en la practica de la verdad
de sus postulados, sistematizacion del conocimiento, explicacidn, descripcion y prediccion
del objeto de estudio.

Como objeto de estudio de la ciencia de enfermeria se encuentran:

e El cuidado de enfermeria.

e El comportamiento del ser humano.

e Las reacciones del paciente a las experiencias de salud.
e Los procesos vitales.

¢ El contexto.

Los aspectos a considerar en la administracién de la atencién de enfermeria son (fi-
gura 16-1):

e Las teorias de enfermeria.

e El proceso enfermero.

e El proceso administrativo aplicado a la atencién de enfermerfa.
e Aspectos legales de la atencién de enfermeria.



316 Administracion de la atencion de enfermeria

Teorias
de enfermeria

Problemas

"ro El proceso
médico-legales

enfermero

@

A Figura 16-1 Contenido tematico.

Las teorfas de enfermerfa proporcionan los conocimientos necesarios para una prac-
tica de la profesién con bases cientificas. Los paradigmas cientificos de enfermerfa son
construcciones tedricas caracterizadas por un nivel de abstracciéon. Mediante la teoria se
describe, se explica y se predicen las acciones necesarias para la prestacién de cuidados de
enfermerfa.

La teorfa es el conjunto de conceptos, definiciones, explicaciones, principios, leyes y
proposiciones que proyectan una vision sistematica de un fenémeno de la naturaleza o de
un fenémeno social. Las teorfas pueden ser complejas o simples, incluir patrones de com-
portamiento, o mostrar un esquema légico e interrelacionado de conceptos, enunciados y
juicios, puede también incluir las relaciones entre variables y explicacién analitica causal
(figura 16-2).

De acuerdo con Marriner, las teorfas de enfermeria se organizan en tres grupos, segin
las caracteristicas predominantes del enfoque teérico. A decir de la autora, las filosoffas
tienen su base en el razonamiento y argumentos légicos; las grandes teorfas incluyen mo-
delos conceptuales que toman en cuenta al ser humano, el entorno y la salud, entre otros
aspectos, y las teorias de nivel medio son especificas y concentradas en producir conceptos
tedricos relacionados con la profesion.

Teorias de nivel medio:

Peplau, Orlando,

Filosofias: Grandes teorias: Travelbe, Riehl, Sisca,
Erickson, Tomlin, Swain,
Nightingale, Orem, Mercer, Barnard,

Wiedenbach, Henderson,
Abdellah, Hall, Watson y
Benner

Levine Rogers, Johnson,
Roy, Neuman, King,
Roper, Logan y Tierney

A Figura 16-2 Clasificacion de las teorias de enfermeria.

Leininger, Parse,
FitzpatrickNewman,
Adam y Pender




Teorias de enfermeria 317

Teorias filosdficas de enfermeria

Enfermeria profesional.
Florence Nightingale

La direccién de enfermeria de Florence Nightingale se caracterizé por lograr una “fraterni-
dad comtn de amor a Dios y al ser humano” y por su lucha para satisfacer la necesidad de
educacion de todas las enfermeras.

Florence Nightingale pertenecié a la sociedad inglesa que se habia enriquecido por el
tipo de actividad con recursos naturales, minas de plomo, canteras de marmol y tiendas de
comestibles en manos de parientes; en este entorno ella y su familia disfrutaban de libertad
econdmica, ademds de que gozaban del privilegio de amigos entre la aristocracia.

Florence Nightingale nacié en Florencia, Italia, el 12 de mayo de 1820, su padre se
encargé de ensenarle latin, griego, matemaéticas, ciencias e idiomas. A los 17 aios Florence
termind su preparacién en la Europa continental. La joven queria ser enfermera y lo Ginico
que le impedia dedicarse por completo a ello fue el desagrado de sus padres.

A la edad de 33 anos Florence emprendié una carrera para la que se estuvo preparando
todo ese tiempo, con un primer puesto de superintendente del establecimiento para damas,
una pequena institucién que ofrecia albergue a damas sin hogar y atencién de enfermeria a
institutrices enfermas. Su capacidad no tardé en ser reconocida, pero le negaron su deseo
de organizar una escuela de preparacion para enfermeras.

La Guerra de Crimea y las protestas de la sociedad inglesa sobre el trato que se daba a
sus soldados heridos condujeron a que el 21 de octubre de 1854, el gobierno inglés nom-
bré a Miss Nightingale superintendente del personal de enfermeria o, como se le habia de
llamar, “Sefiora en Jefe”

Florence reunié a un grupo de enfermeras para acudir al auxilio de los soldados heridos
y el 4 de noviembre de 1854, las nuevas enfermeras de Inglaterra desembarcaron en Esct-
tari y encontraron dos hospitales llenos de pacientes esperando su labor. En las frias salas
del hospital habia cerca de 1 800 pacientes, infestados de chinches y piojos, en un ambiente
mal ventilado, lleno de ratas y ratones. Se iluminaban con velas y el exceso de pacientes era
tal que estaban tendidos en los pisos.

La disenterfa por la deficiencia del agua, asi como la fiebre, creaban complicaciones
graves en la salud de los soldados enfermos. Después de mucho esfuerzo y agobiantes tra-
mites administrativos, la sefiorita Nightingale procuré remediar la situacién. Extensos in-
formes de las condiciones sanitarias redactados por ella, impresionaron a las autoridades
inglesas, a tal punto que se enviaron peritos a investigar.

Las modificaciones que el gobierno inglés llevd a cabo, segtin las indicaciones de Flo-
rence, la atencién de enfermerfa y el tratamiento dietético, redujeron el porcentaje de defun-
ciones de 40 a 2%, un dato impresionante. La enfermeria militar a las 6rdenes de Florence
Nightingale se convirtié en un servicio de salubridad que trabajé de la mano con la ciencia
sanitaria. En 1856 termin la guerra y las enfermeras regresaron a su pafs. Florence recibié
todo tipo de reconocimiento por su labor y un “fondo Nightingale’, con el que hizo realidad
su sueno de una escuela para enfermeras.

En 1859, Nightingale public6 sus Notas sobre los hospitales y las Notas sobre la enfer-
meria. El primero se convirtié en un éxito para quienes deseaban promover reformas hos-
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pitalarias, en tanto que el segundo de inmediato llegé a ser un best seller y texto obligado en
la escuela que mas tarde fundé.

En 1859, Florence trabajé en la mejora de las condiciones sanitarias del ejército inglés
en la India, repitiendo el éxito espectacular en la reduccién del indice de mortalidad, que
fue obtenido primero en Crimea y luego en Inglaterra, pasando de problemas militares, a
la sanidad publica. En pocos afios, la heroina de Crimea habia llegado a constituirse en una
autoridad mundial en cuestion de sanidad de los ejércitos, instituciones y ciudades.

Los escritos de Florence Nightingale son el resultado de sus aiios de experiencia; si bien
los conceptos vertidos sobre la salud no tienen como propdsito establecer un modelo para
la enfermerfa, son motivadores y revolucionarios para su época.

Ernestina Wiedenbach

Ernestina Wiedenbach nacié un 18 de agosto de 1900, en Hamburgo, Alemania; trabajé en
la preparacién de enfermeros para la Segunda Guerra Mundial. Se retird en 1966 y murié
a los 97 anos de edad. Trabajé en la Universidad de Hopkins Bellevue, en Nueva York. Ob-
tuvo una maestria y el certificado en enfermeria de salud publica en 1934, en el Teachers
College Columbia University.

La tesis de Wiedenbach es: “la enfermeria no se compone de acciones racionales ni
reaccionarias, sino de la accién deliberada y el deseo de ayudar”. En su libro Clinical Nurs-
ing sefialé y definié numerosos conceptos que reciben la influencia del Yo en el ejercicio de
la profesion.

Wiedenbach sugiere un proceso para la prestaciéon del servicio de enfermeria en el cual
se aplica la observacidn, el andlisis, la identificacion de causas, la conclusiéon de las necesi-
dades de ayuda y la prestacion del cuidado. Se aplica en su modelo un plan de atencién por
objetivos que deben cumplirse. Su filosofia es que existe una motivacién determinada
por las creencias sobre la vida; desde su punto de vista, el propdsito de la enfermeria es el
bien general de los pacientes en sus &mbitos personales y en su entorno; la practica de en-
fermeria son las acciones clinicas y la necesidad e inquietudes de sus pacientes.

Wiedenbach concibe a la enfermeria como la prictica en la identificacién de necesi-
dades de un paciente en busca de ayuda mediante la observacién de los comportamientos
y los sintomas, el significado que tienen para el paciente y, de esta forma, encontrar las
causas. Escribié diversos libros, entre ellos, El arte de ayudar a la enfermeria, Enfermeria
clinica, Familia enfermera para la atencién materno infantil, La enfermera en la planifi-
cacién de la familia 'y La sabiduria de la enfermeria.

Teoria de necesidades.
Virginia Henderson

De acuerdo con Virginia Henderson, los receptores de los cuidados de enfermeria son seres
humanos que comparten necesidades fundamentales. Desde su punto de vista, la enferme-
ria es asistir al individuo sano o enfermo en la realizacién de aquellas actividades que con-
tribuyen a su salud, a su recuperacion o a la muerte pacifica; ayudarle en aquellas acciones
que el propio paciente realizaria sin ayuda si tuviera la fuerza, la voluntad o el conocimiento
necesarios.
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Bajo esta perspectiva, las necesidades basicas de los individuos en las cuales tiene su
base la practica de enfermeria son:

e Respirar normalmente.

e Comer y beber de manera adecuada.

e Eliminar los residuos corporales.

e Moverse y mantener una postura conveniente.

e Dormir y descansar.

e Seleccionar ropa apropiada, vestirse y desvestirse.

e Mantener la temperatura del cuerpo dentro de los limites normales.
e Mantener el cuerpo limpio.

e Evitar peligros ambientales.

e Comunicarse con otros.

e Rendir culto de acuerdo con la propia fe.

e Trabajar de tal manera que exista un sentido de logro.

e Darticipar en actividades recreativas.

e Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad que conduce al desarrollo normal y a la salud.

Tipologia de problemas de enfermeria.
Faye Abdellah

Abdellah es reconocida como una de las investigadoras mas destacadas en politica sanita-
ria. Como tedrica de la Universidad de Columbia, Estados Unidos, su teoria tiene influencia
de la jerarquia de necesidades de Maslow y también la influencia de las fases de desarrollo de
Erickson.

El contexto de la década de 1950-1959 tiene una fuerte influencia en el desarrollo de la
teorfa de 21 problemas de enfermerfa, como se le conoce al trabajo de Abdellah quien, sin
proponérselo, desarroll6 una gufa para identificar y solucionar problemas de los pacientes.
Desde el punto de vista de esta autora, la enfermeria es un servicio a los individuos y a las
familias, es un arte y una ciencia que determina actitudes, competencias y habilidades para
ayudar a la gente sana o enferma con necesidades de salud.

El problema de enfermerifa presentado por el paciente, la familia o la comunidad, es
una condicién que puede solucionar la enfermera mediante su desempefio profesional. Tal
problema puede ser evidente o latente y mediante la tipologia de 21 problemas se pretende
solucionar necesidades fisicas, sociolégicas y emocionales.

Modelo de introspeccion.
Lydia E. Hall

Lydia Hall se gradué de enfermera en 1927 y obtuvo su licenciatura en enfermeria de salud
publica en 1937. Posteriormente, termind una maestria en ciencias naturales y se convirtié en
la primera directora del Centro Loebfornursing, en el Montefiore, un hospital de rehabilitacion
en el Bronx, Nueva York, desde la fundacién de esta institucion y hasta su muerte, en 1969.

Su teorfa “cuidado, corazén, cura” vio la luz a finales de 1960. En ella, la atencién de
enfermeria recibe el nombre de “cuidado’, la comunicacién con la persona es el “corazén”
y la atencién para curar la enfermedad es llamada “cura” Asi, la atencién individualizada se
aplica a tres dreas diferentes: el cuerpo, la persona y la enfermedad.
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El Modelo de introspeccién de Lydia Hall fue pionero en la enfermeria moderna, una
de sus caracteristicas clave es que pretende el uso del razonamiento critico con bases cien-
tificas en lugar de limitarse a cumplir érdenes médicas.

Cuidado humanizado.
Jean Watson

Jean Watson inicio su carrera en la Escuela de Enfermeria Lewis Gale; en 1964 obtuvo un
Bachelor of Science en enfermeria, una maestria en salud mental y psiquiatria en 1966, asi
como un doctorado en psicologia educativa y asistencial en 1973. El enfoque existencial
fenomenolégico que aplica esta autora a los cuidados de enfermeria hacen de su teoria una
filosofia. Incluye en su estudio tres premisas:

1. La enfermeria y el cuidado han existido en todas las sociedades, se transmite de gene-
racion en generacion, la orientacién humanista y cientifica es la forma de enfrentar el
entorno.

2. La expresion de ayuda, los sentimientos y el nivel de comprensién es importante para
el respeto enfermera-paciente.

3. El cuidado eficaz se logra mediante la sinceridad, la honestidad y el sentimiento genui-
no de ayuda por parte de la enfermera.

Watson también propuso 10 factores a tomar en cuenta en la atencién sanitaria:

. Sistema de valores.

. Fe y esperanza.

. Sensibilidad.

. Aceptar lo positivo y lo negativo.

. Relacién, ayuda y confianza.

. Aplicar el método cientifico.

. Promocién de la ensefianza.

. Entorno que apoya emocional, sociocultural y espiritualmente.

. Satisfacer necesidades humanas.

O VO NO UL A WN =
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. Considerar las fuerzas existenciales y fenomenoldgicas.

De principiante a experta. Patricia Benner

Patricia Benner se licencié de enfermera en 1964 en el Pasade College, obtuvo la maestria
en 1970 en médico quirdrgica en la Universidad de California; en 1982 hizo un docto-
rado en estrés y afrontamiento de la salud en la Universidad de Berkeley, California. Fue
investigadora y profesora en cursos de posgrado y maestria.

Los aspectos de su teoria de aprendiz a experto incluyen tres elementos: enfermeria,
persona y situacion. Benner parte de las premisas de que el conocimiento es percepcion,
la toma de decisiones debe hacerse en situaciones reales y la experiencia mejora el cono-
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cimiento. De acuerdo con tales premisas, describe las competencias fundamentales de las
siguientes categorias de enfermeras:

1. Principiante. Es la enfermera sin experiencia.

2. Principiante avanzada. Tiene la experiencia necesaria para solucionar algunas necesi-
dades.

3. Competente. Quien hace una planificacién consciente y deliberada para proporcionar
atencién de enfermeria.

4. Eficiente. Aquella que domina el aspecto tedrico para solucionar necesidades de aten-
cién de enfermeria.

5. Experta. No sélo domina los aspectos tedricos, también encuentra las posibles causas
sin perder tiempo en diagndsticos alternativos.

Grandes teorias

Teoria del déficit de autocuidado.
Dorothea E. Orem

El modelo que propone Orem es considerado como una de las grandes teorias de enferme-
rfa, ya que se desarrolla con base en un modelo conceptual rico en fundamentos cientificos.

Datos biograficos

Dorothea E. Orem naci6 en Baltimore, Maryland, estudié enfermeria en la escuela del Pro-
vidence Hospital de Washington D.C. En 1930 se especializé en educacién en enfermeria;
en 1945 ocup6 la Direccién de la Escuela de Enfermeria del Province Hospital de Detroit.
Fue asesora de los programas de estudios en el Departamento de sanidad y educacién en
Washington D.C., y se retiré en 1984.

Conceptos destacados
Algunos requisitos del autocuidado que Orem sugiere son los siguientes:

e Proporcionar aire, agua y alimento suficientes.

Eliminar adecuadamente.

e Mantener equilibrio entre actividad y reposo.

e Mantener el equilibrio entre soledad e interaccién social.
e Procurar el desarrollo personal.

Las demandas del organismo se satisfacen con el cuidado terapéutico; por tanto, el déficit
de autocuidado se produce cuando las actividades realizadas por el individuo no son sufi-
cientes para satisfacer las demandas de su organismo.

El cuidado de enfermeria se orienta a conocer, apoyar y satisfacer las demandas de
autocuidado terapéutico. Los sistemas de enfermeria se convierten en acciones précticas
deliberadas para proporcionar cuidados de enfermeria.

Como métodos de ayuda de la atencién de enfermeria, Orem sugiere que cuando sea
necesario se debe actuar por otros, orientar siempre, ofrecer y proporcionar apoyo, mantener
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el equilibrio con el entorno y practicar la docencia. La autora propone tres sistemas para
brindar la atencién de enfermeria (figura 16-3):

1. Sistema compensador.
2. Sistema parcialmente compensador.
3. Sistema de apoyo educativo.

Dorotea Orem describe las acciones de enfermerifa como una “forma deliberada y cons-
ciente de proporcionar asistencia a aquellos que son incapaces de cubrir sus necesidades
de autocuidado en su salud. Desde su punto de vista, el paciente es una persona o grupo de
personas que necesitan ayuda para realizar el autocuidado; al mismo tiempo, relaciona el
autocuidado con determinados requisitos que son universales.

La capacidad del individuo para realizar el autocuidado de su salud se altera por su es-
tado fisiolégico, intelectual, emocional, social y econémico. En términos generales, la salud,
desde la perspectiva de Orem, es la habilidad para cubrir las necesidades universales del
desarrollo y las relacionadas con la salud. La salud es un estado continuo que se ve afectado
por la cantidad y la calidad de los cuidados que cada persona realiza. Los niveles de salud se
sostienen o se alteran mediante el funcionamiento normal, la compensacién de las incapa-
cidades, la educacién y la gufa psicosocial.

La enfermera entra en relacién con el paciente cuando existe la incapacidad para man-
tener la cantidad y calidad del autocuidado. La complejidad de la relacion entre la enferme-
ray el paciente se produce conforme al déficit de autocuidado. Las enfermeras contribuyen
al estado de bienestar manteniendo la salud, ayudando a la recuperacién y proporcionando
educacion sanitaria y ayuda.

Segtn Orem, el cuidado de si mismo (como acciones individuales) son los requisitos
del cuidado que describe en tres tipos:

Sistema Sistema Sistema
compensador parcialmente de apoyo
compensador educativo

Realiza
el autocuidado
del paciente

Regula el ejercicio

T
o de actividades de

algunas medidas

autocuidado

Compensa Compensa
la incapacidad limitaciones

Orienta

la practica
Apoya y protege del autocuidado

A Figura 16-3 Los tres sistemas para proporcionar atencién de enfermeria, segin Orem.
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1. Requisitos universales. Son comunes a todos los seres humanos durante las etapas
del ciclo vital. Se ajustan a la edad, el estado de desarrollo y el ambiente, se asocian a los
procesos de vida para mantener la integridad de la estructura de funcionamiento. La
atencion de enfermerfa se orienta a mantener el aporte de aire, agua y alimentos, man-
tenimiento normal de excretas, actividades de descanso y ejercicio, equilibrio social,
prevencién de peligros para la vida, promocién de la normalidad.

2. Cuidado de si mismo. Estdn asociados a los procesos de desarrollo y que pueden
afectar la salud. La atencién de enfermeria se orienta a la creacién y mantenimiento de
las condiciones vitales que promueven el desarrollo y maduracién durante las etapas
de la vida. Es importante proveer cuidado prenatal, al nacimiento, neonatal, durante la
infancia, adolescencia, en la edad adulta, para evitar que se presenten condiciones que
afecten la vida o el desarrollo de la persona o, si se presentan, mitigar los efectos.

3. Cuidado de si mismo por desviacidon de la salud. Se presentan con la existencia de
defectos genéticos, de constitucion y estructura relacionada con sus efectos. Atencién
de enfermerfa a los problemas presentados por la enfermedad en cambios obvios en la
estructura fisica, hdbitos y dependencia parcial o total.

La familia, la comunidad y el medio ambiente son componentes importantes para el auto-
cuidado. El ntcleo de la atencién de enfermeria es el paciente, y la meta es hacer que éste
participe en el autocuidado.

Teoria de la conservacidn.
Myra Levine

La teorfa de enfermeria de Levine tiene su base en el concepto del cuidado total, de la cual
derivan cuatro teorias de conservacién. Levine define a la enfermeria como “la interaccién
de seres humanos que dependen de las personas, en donde la intervencién de enfermeria
mantiene y promueve el ajuste de la persona”.

Una hipétesis de la teorfa de Levine es: la interaccién enfermera-paciente, las condicio-
nes de salud del paciente, las funciones de enfermeria y las responsabilidades de la enferme-
ra en la situacién dada. Segtn Levine, la enfermera debe ser capaz de formular juicios para
promover y mantener la adaptacién del paciente a la situacién. La enfermera debe poseer
habilidades y conocimientos para su intervencién.

Levine considera que toda persona requiere integridad estructural, personal y social,
as{ como energfa para mantenerse en estado de salud. Cuando la salud se altera, necesa-
riamente se supone el cambio en alguno de los factores de integridad. La intervencién de
enfermeria consiste en mantener la integridad del paciente. Levine menciona cuatro prin-
cipios de conservacion.

e La conservacién de energia supone evitar la fatiga con descanso, ejercicio, alimen-
tacién.

e La conservacion de la integridad estructural supone los sistemas de defensa del orga-
nismo.

e La conservacion de la integridad personal supone mantenimiento o restauracién del
sentido de identidad a través del respeto, permitir al paciente la toma de decisiones
respecto a su salud.



324 Administracién de la atencién de enfermeria

e La conservacion de la integridad social se refiere al reconocimiento de que el paciente
tiene una familia, proviene de una comunidad y tiene habitos y costumbres que le son
valiosas.

Tanto Orem como Levine mantienen su conviccién de que el paciente es el nucleo de la
atencién de enfermeria.

Si bien las teorfas de enfermerfa proporcionan un punto de partida para determinar
los procesos de enfermeria, es importante considerar la voz del paciente, promover su par-
ticipacién en la entrega del servicio; es fundamental saber qué opina sobre el servicio que
recibe, cémo le gustarfa recibir la atencién médica y cudles son sus expectativas.

Teoria de seres humanos unitarios.
Martha E. Rogers

Datos biograficos

Martha E. Rogers nacié el 12 de mayo de 1914 en Dallas, Texas. Entre 1931-1933 cursé
estudios de ciencias en la Universidad de Tennessee. En 1936 se diploma en la Escuela
de Enfermeria del General Hospital de Knoxville. Se titula como M. A. en supervisién de
Enfermerfa Sanitaria Publica del Teachers College, en la Universidad de Columbia, Nueva
York, en 1945. Estudi6é un Doctorado en Ciencias del Hospital Universitario de Baltimore.
Fue profesora durante 21 afios y responsable de la divisién de enfermeria de la Universidad
de Nueva York.

En 1970 presenté sus trabajos bajo el titulo An introduction to the theoretical basis
of nursing. En 1979 se le nombré Profesora emérita y en 1980 desarrollé el modelo de la
ciencia del hombre unitario, al que después adiciond y tituld “ciencia de los seres humanos
unitarios”

Fue distinguida con doctorados honorificos de varias universidades en Estados Unidos.
Muri6 en 1994 a los 79 afios mientras an permanecia activa. En 1996 fue propuesto su
ingreso al American Nurses Association Hall of Fame; posteriormente se instituyeron en
su nombre premios, becas y concursos.

Conceptos destacados

Rogers explica, de acuerdo con su teorfa, que las personas interaccionan con su entorno de
cierta manera que consiste en campos de energia irreductible pertenecientes unos a otros
en plena evolucién. Dicho campo puede verse afectado por diversos factores.

Mediante la interaccion, el individuo se convierte en un ser unitario que, al ser afectado
en su salud, influye en el entorno, en sus familiares y en sus percepciones. Su marco con-
ceptual describe bloques:

e Campos de energia. Son unidades fundamentales de los seres vivos y de la materia.
Son particulares, dindmicos, abiertos e infinitos.

¢ Universo de sistemas abiertos. Existen sistemas abiertos que interactdan, son infini-
tos y componen el macrosistema.

e Patrones. Son modelos que constituyen campos de energfa particulares, varian cons-
tantemente y se tornan complejos.
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e Tetradimension. Se refiere a un dominio que no se circunscribe a espacio o tiempo
determinado que est4 en continuo movimiento.

¢ Homeodindmica. Concepto que describe los mecanismos que afectan la vida y la
necesidad de comprenderlos para proporcionar servicios de enfermeria.

Desde el punto de vista de Rogers, la persona es un sistema abierto, por lo mismo recibe
influencias del exterior, pero influye en el mismo; por tanto, el entorno es vital. La salud
es un concepto que depende del entorno social y de la comprensién de cada persona, de
sus experiencias, su capacidad para alcanzar niveles de salud y de los valores individuales.

La enfermeria es para esta autora una ciencia y un arte que se encarga de promover
la salud y el bienestar, el balance y la armonia del individuo con su entorno. Se entiende al
hombre como un ser unitario; por tanto, sera humanista, creativa y compasiva.

Modelo de sistema conductual.
Dorothy E. Johnson

Datos biograficos

Nace en Savannah, Georgia, en 1919, la mayor parte de su ejercicio profesional se desarrolla
en la ensefianza de enfermerfa. Publicé cuatro libros, més de 30 articulos en revistas, nu-
merosos informes, estudios de investigacion y monografias.

Conceptos destacados

El modelo de Johnson se reconoce como un modelo de sistema conductual, se considera
que tiene influencia de Nightingale. La base de este modelo es la teoria de sistemas, la psi-
cologia, la sociologia y la etnologia. Considera que la atencién de enfermeria debe tomar en
cuenta al paciente como un ser bioldgico y psicosocial.

La premisa que se integra en el desarrollo de la atencién de enfermeria es la necesi-
dad de facilitar al paciente un funcionamiento conductual eficaz durante y después de la
enfermedad. Algunos de los conceptos utilizados por Johnson y que definen el modelo
conceptual propuesto son:

¢ Conducta. La conducta es consecuencia de un proceso organico como respuesta al
estimulo sensorial.

¢ Sistema. Puede entenderse como un “todo” que funciona por la interdependencia de
sus partes.

¢ Sistema conductual. Se refiere al equilibrio que se produce cuando se realizan ajustes
y adaptaciones que permiten al individuo actuar en forma eficaz.

e Subsistema. Es un sistema menor que tiene una meta particular, el cual se mantiene
si no se interrumpe su relacién e interdependencia con otros subsistemas. Define siete
subsistemas: afecto-afiliacién, dependencia, ingestién, eliminacién, sexual, de rea-
lizacién y agresivo-protector.

e Tension. Es cuando por el estado de presion o esfuerzo se rompe el equilibrio.

¢ Factor estresante. Son los estimulos externos o internos que generan la tensién.

Johnson define a la enfermeria como: “la fuerza externa que actda para preservar la organi-
zacién de la conducta, a través del fomento de mecanismos reguladores y otros recursos”
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La salud es descrita por la autora como “el estado dindmico fugaz, influido por factores bio-
légicos, fisiolégicos y sociolégicos” El entorno se describe como “todos aquellos factores
que no forman parte del sistema conductual”

Los componentes principales de su teorfa son el paciente y la enfermera. El paciente
es un sistema conductual; por lo mismo, cuando alguno de los siete subsistemas descritos
por Johnson ocasiona conflicto, se requiere la intervencién de la enfermera como fuerza
externa que actia para preservar la organizacién de la conducta del paciente.

Teoria de la consecucién de objetivos.
Imogene King

Datos biograficos

Imogene King se diplom¢ en enfermeria en 1945, por el St. Johns Hospital of Nursing, de
San Luis. Su trabajo de enfermera no le impidié continuar sus estudios y en 1957 obtuvo el
M.S.N. de la Universidad de San Luis y el doctorado en educacién en el Teachers College,
Universidad de Columbia, Nueva York.

En 1980 se le distingui6 con el titulo de doctora Honoris causa por la Universidad del
Sur de Illinois. Fue profesora asociada de enfermerfa, en la Universidad Loyola de Chicago,
donde desarrollé un programa de maestria en enfermeria. Fue directora de la Universidad
Estatal de Ohio, en Columbus. También estuvo como coordinadora de diversos cursos
de investigacién y participé en el comité de mujeres, de los servicios del Departamento de
Defensa de Estados Unidos. Se jubil6 en 1990, aun cuando participé activamente en la aso-
ciacién estadounidense de enfermeras.

Conceptos destacados

King explica que los conceptos son ideas abstractas que dotan de significado a las percep-
ciones, y que la teorfa es un conjunto de conceptos interrelacionados y observables.

La autora afirma que las personas existen dentro de sistemas personales, son seres
espirituales con capacidad para pensar, conocer y actuar. Concibe también a las personas
como sistemas abiertos, que reciben influencia del entorno y a la vez influyen en éste, pero
al ser sistemas personales difieren entre si.

El entorno es variable por las influencias que recibe de los diversos sistemas perso-
nales, y la percepcién personal depende de las interacciones que se producen. La salud es
un estado dindmico y la enfermedad es una interferencia que se regula por los recursos
individuales.

King describe a la enfermerfa como un proceso interpersonal de accién, reaccién,
interaccién y transaccién, el cual se produce al compartir con el paciente percepciones,
juicios y acciones. Cuando la percepcidén se produce con precision, se obtiene transaccién
y se consiguen objetivos, lo cual se traduce en satisfaccion.

La atencion eficaz de enfermerfa se logra al conseguir objetivos, lo que sin duda fo-
menta el crecimiento y desarrollo, pero es necesario realizar transacciones positivas; en
caso contrario las interacciones se producen con estrés y, evidentemente, no se logran ob-
jetivos (figura 16-4).
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Interacciones

e Accién y reaccién
e Interaccién y transaccion
¢ Logro de objetivos

Sistemas

¢ Personal
e Interpersonal
e Social

A Figura 16-4 Teoria de la consecucién de objetivos, de King.

Modelo de adaptacion.
Sor Callista Roy

Datos biograficos

Callista Roy naci6 el 14 de octubre de 1939 en Los Angeles, California y se gradu6 en 1963;
en 1966 obtuvo un master en Enfermeria en la Universidad de California. Fue miembro de
las Hermanas de San José de Carondelet.

Conceptos destacados

Como enfermera en pediatria observé la gran capacidad de recuperacién de los nifos,
asi como su facilidad para adaptarse a cambios tanto fisicos como psiquicos importan-
tes. Present6 su modelo de adaptaciéon en 1970 y en 1984 ofrecié una versién revisada y
actualizada. Es una tedrica muy respetada, enfermera, escritora, profesora e investigadora
que actualmente labora en la Escuela de Enfermerfa del Boston College en Chestnut Hill,
Massachusetts.

El modelo de adaptacién es una teoria de sistemas que interrelaciona cinco elementos:
paciente, meta, salud, entorno y adaptacion. Para la interaccion de los elementos aplica los
sistemas, los mecanismos de afrontamiento y los médulos de adaptaciéon que dependen de
tres tipos de estimulos:

1. Focales. Afectan de forma inmediata y directa a la persona.
2. Contextuales. Son todos los estimulos que ambientan la situacién particular.

3. Residuales. Factores que proceden de experiencias que pueden afectar la situacién pre-
sente.

Roy postula la existencia de una finalidad comun de la existencia humana a la cual llamé
veritivity, y cuyo significado radica en la unién del ser humano con la verdad infinita que es
Dios. La adaptacién es “el proceso y resultado por medio del cual las personas con pensa-
mientos y sentimientos utilizan la conciencia y eligen la integracién humana y ambiental’”

Roy afirma que los profesionales de enfermeria deben mirar al individuo como un ser
holistico y no fragmentarlo, considerar que la persona estd inmersa en el ambiente y éste
se constituye con sus creencias, valores, principios, sentimientos, vivencias y patrones de
relacién, los cuales determinan su forma para enfrentar los estimulos del medio.
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De acuerdo con lo anterior, el quehacer de enfermeria debe ser trascendente, lo cual se
logra a través de la relacién enfermera-paciente que toma en cuenta la capacidad de auto-
determinacién de la persona y los mecanismos que emplea para adaptarse.

Modelo vital. Winifried Logan, Alison Tierney,
Nancy Roper

Conceptos destacados

Nancy Roper se dedicé a la creacion de libros en enfermerfa, en 1976 invité a Logan y a
Tierney a participar en el desarrollo de un modelo teérico que fue presentado en 1980 en
un libro titulado The elements of nursing: A model of nursing based on model of living. Se
combinan los conceptos R/L/T y se conoce como modelo vital.

En sumodelo se describe la vida como una mezcla de actividades vitales, lo cual determina
el comportamiento y la forma de enfrentar situaciones de salud. La intervencién de enfermerfa
es prevenir, investigar, resolver o afrontar de forma positiva los problemas relacionados con
las actividades vitales. Para la prestacién de la atencién de enfermeria deben tomarse en cuen-
ta los factores bioldgicos, psicolégicos, socioculturales, ambientales, politicos y econémicos.

Los conceptos expresados incluyen la persona, la salud y el entorno; el modelo vital
maneja a su vez cuatro aspectos: actividades vitales, tiempo de vida, linea continua depen-
dencia-independencia y el analisis de la influencia de los diferentes factores que dan como
resultado “individualidad vital” De acuerdo con lo anterior, la atencién de enfermerfa indi-
vidualizada tendria los siguientes objetivos:

1. Prevenir problemas potenciales.

. Mitigar los problemas reales.

. Afrontar positivamente problemas que no pueden solucionarse.
. Prevenir reaparicién de problemas.

a b wN

. Afrontar positivamente la muerte.

Teorias de nivel medio

Teoria del proceso de enfermeria.
|da Jean Orlando

Datos biograficos

Ida Jean Orlando nacié del 12 de agosto de 1926. Se diplomé 1947 en la Escuela de Enfermeria
del Flower Fifth Avenue Hospital, en Nueva York. En 1954 obtuvo el master. En 1961 public
su libro sobre proceso de enfermeria, con cinco ediciones en diferentes idiomas. Fue asesora
de enfermerfa clinica y realiz6 talleres de adiestramiento en su teoria; en 1992 se retiro.

Conceptos destacados
Segtin Orlando, el proceso de enfermeria sigue tres pasos:

1. La conducta del paciente que requiere atencién de enfermerfa.
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La reaccion de la enfermera a la conducta mostrada por el paciente.

Las acciones de enfermeria.

A fin de interrelacionar los tres elementos del proceso, Orlando define algunos conceptos
clave:

Enfermeria. Profesion diferenciada con funcionamiento auténomo. Se realiza al satis-
facer necesidades de ayuda del paciente.

Objetivo de la atenciéon de enfermeria. Identificar, priorizar y suministrar ayuda a
las necesidades del paciente.

Accién automatica de enfermeria. Se produce por razones ajenas a la necesidad del
paciente.

Accién deliberada de enfermeria. Se decide por la identificacién de necesidades del
paciente para satisfacerlas.

Necesidad. Requerimiento que alivia o reduce el malestar.

Persona. La persona se manifiesta con acciones verbales y no verbales.

Salud. La salud como tal no la define, pero supone que la ausencia de malestar fisico
o mental contribuye a ella.

Entorno. Tampoco lo define, pero establece que el contacto entre la enfermera y el
paciente produce una situacién tipica.

Orlando realizé grandes contribuciones a la teorfa y la practica de enfermeria al conceptua-
lizar el proceso enfermero reflexivo; su teoria consta de conceptos interrelacionados que
manifiestan una vision sistemdtica de la enfermerfa, una explicacién y una prediccién sobre
el resultado de la accién profesional (cuadro 16-1).

Teoria de la diversidad y la universalidad.
Madeleine M. Leininger

Datos biograficos

Madeleine M. Leininger es la fundadora de la enfermeria transcultural y pionera, de hecho,
fue la primera enfermera que obtuvo un doctorado en antropologia cultural y social. Tra-

Cuadro 16-1. El proceso de enfermeria. Orlando.

Funcién profesional Es responsabilidad de la enfermera
satisfacer necesidades de ayuda del paciente
Comportamiento del paciente Cualquier comportamiento observable
Verbal
Respuesta inmediata de la enfermera Percepciones, pensamientos y sentimientos

de la enfermera
Disciplina del proceso de enfermeria Proceso deliberado y consciente

Mejoria Sacar provecho
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bajé como instructora, enfermera de plantilla y enfermera jefe. Como directora del servicio
de enfermeria en Omaha, abrié una nueva unidad de psiquiatria. En la Universidad de
Cincinnati inicié el primer programa de enfermeria especializada en psiquiatria y escribié
un texto bésico en enfermeria psiquidtrica. También fue una de las primeras enfermeras en
utilizar métodos cualitativos de investigacién. Fundé una organizacién denominada Na-
tional Transcultural Nursing Society; ademds, ha escrito y editado mds de 27 libros.

Conceptos destacados

A continuacion se listan algunos conceptos clave desde el punto de vista de Leininger.

Enfermeria transcultural. Una de las grandes areas de enfermeria que se centra en el estu-
dio y el andlisis comparado de las diferentes culturas y subculturas del mundo.

Cuidados de enfermeria. Fenémenos relacionados con las actividades de asistencia y
apoyo.

Cultura. Conjunto de valores, creencias, normas y estilos de vida aprendidos, compartidos
y transmitidos dentro de un grupo determinado que orientan sus razonamientos, de-
cisiones y acciones.

Diversidad de los cuidados culturales. Alude a las variaciones o diferencias que existen
en los significados, modelos, valores, modos de vida o simbolos relacionados con la
asistencia dentro de una colectividad, con el fin de ayudar o facilitar medidas asisten-
ciales hacia las personas.

Universalidad de los cuidados culturales. Se refiere a los significados, modelos, valores,
estilos de vida, que se manifiestan entre las diversas culturas y reflejan las formas en
que éstas asisten.

Enfermeria. Profesion y disciplina humanistica aprendida que se centra en los fenémenos
y actividades de asistencia a los humanos con la finalidad de ayudar o capacitar a per-
sonas a mantener o recuperar su bienestar (de salud), o bien al momento de afrontar
discapacidades o la muerte.

Vision del mundo. Forma en que las personas suelen concebir el mundo o el universo, para
formarse una escala de valores sobre su vida o su entorno.

Contexto ambiental. Totalidad de un hecho, situacién o experiencias particulares que dan
sentido a las interacciones sociales en determinados entornos.

Etnohistoria. Hechos del pasado de los individuos, grupos, culturas o instituciones que se
centran en la persona y describen e interpretan los modos de vida en contextos cul-
turales concretos durante tiempos especificos.

Sistema asistencial genérico (popular o local). Se aplica a conocimientos y técnicas popu-
lares que se transmiten y utilizan para brindar ayuda a otros con necesidades reales
para potenciar su estado de salud.

Sistema asistencial profesional. Conjunto de conocimientos y précticas de asistencia,
salud, enfermedad, bienestar, etc., predominantes en instituciones profesionales que
cuentan con personal multidisciplinar para la asistencia de sus usuarios.

Salud. Es un estado de bienestar que refleja la capacidad de los individuos para realizar sus
actividades en modos de vida normalizados.

Cuidados (de enfermeria) coherentes culturalmente. Actos y decisiones de asistencia,
apoyo o capacitacién. Toda cultura cuenta con practicas y conocimientos asistenciales
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genéricos que varian respecto a los de otras culturas. Una asistencia de enfermeria
benéfica coherente s6lo puede producirse cuando los modelos culturales son utilizados
de manera adecuada. Los usuarios que reciben cuidados que no concuerdan con sus
creencias, mostrardn sintomas de conflictos culturales.

Modelo de sistemas.
Betty Neuman

Conceptos destacados

El modelo de Betty Neuman presenta ciertas similitudes con la teorfa gestaltica, la cual
sostiene que el proceso homeostético es el que permite que el organismo mantenga su
equilibrio y, en consecuencia, su salud, en condiciones cambiantes.

El modelo es en cierta forma holistico, describe partes y subpartes, sus interrelaciones
y el ser humano como un sistema. Al utilizar un enfoque de sistema abierto, el cual re-
quiere un dinamismo constante, la autora sostiene que todo sistema tiende a mantener un
equilibrio ante las fuerzas del estrés, mismas que pueden ser nocivas o benéficas, segtin su
naturaleza, grado y potencial para provocar un cambio.

Neuman define las fuerzas del estrés como estimulos productores de tensién que po-
seen el potencial suficiente para provocar crisis y, naturalmente, desequilibrios. Considera
asimismo que las fuerzas del estrés son:

¢ Intrapersonales. Son aquellas fuerzas que se desencadenan en el interior del indivi-
duo y que se manifiestan en forma de respuestas condicionadas.

¢ Interpersonales. Fuerzas que se producen en la interaccién con las personas.

¢ Extrapersonales. Fuerzas que se producen en el entorno.

Ahora bien, para mantener el equilibrio, la persona presenta lineas de resistencia flexibles
que representan a los factores internos que ayudan a la persona a defenderse del agente es-
tresante. Por ejemplo, la respuesta fisiol6gica del individuo que muestra sintomas (diarrea)
ante una situacién estresante.

Las lineas normales de defensa representan el estado de bienestar o adaptacion, que es
diferente en cada individuo y es el producto de los comportamientos y patrones adquiridos
por cada persona para ajustar sus respuestas al estrés. Las lineas flexibles de defensa son las
protecciones que toda persona tiene para impedir que el agente estresante rompa la linea de
defensa, de modo que es importante fortalecerlas.

Las intervenciones de la atencién médica se producen cuando se sospecha o se identi-
fica la presencia de la fuerza del estrés. Los niveles de prevencién que se asocian al modelo
presentado por la autora contienen las acciones de la enfermera. Neuman define tres ni-
veles de prevencion:

1. El nivel primario se produce cuando aun no se ha dado la reaccién del individuo, se
intentara fortalecer la linea flexible de defensa.

2. El nivel secundario se presenta cuando se produce la reaccion del individuo, se inten-
ta utilizar los recursos externos e internos del individuo, para estabilizarlo o fortalecer
sus lineas internas de resistencia y, de esta forma, reducir la reaccién.
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3. El tercer nivel es la intervencion posterior al tratamiento activo y su meta es forta-
lecer la resistencia a las fuerzas del estrés mediante la reeducacién para impedir la
recurrencia.

Es importante recordar que cuando se maneja la teoria sistémica se infiere la participacién
interrelacionada del equipo de salud. El paciente estd rodeado de un campo de percepcio-
nes en equilibrio dindmico. Todas las percepciones estan intimamente relacionadas y son
interdependientes.

Enfermeria psicodinamica.
Hildegar Peplau

Datos biograficos

Hildegar Peplau nacié el 1 de septiembre de 1909 en Reading, Pensilvania. En 1947 se gra-
dué en el méster en Enfermerfa Psiquiatrica, en el Teacher College Columbia, en Nueva
York; falleci6 en 1999.

Después de Florence Nightingale, Peplau fue la primera en exponer un modelo con-
ceptual de enfermeria. Fue vicepresidenta de la Asociacién de Enfermerfa Estadounidense
(ANA, por sus siglas en inglés), fue miembro de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS).

Conceptos destacados

El modelo de Peplau se conoce como enfermeria psicodindmica, en el que se concibe a la
enfermeria como un proceso interpersonal terapéutico significativo y se describe a la re-
lacién enfermera-paciente en cuatro fases: orientacion, identificacién, aprovechamiento y
resolucién.

Peplau integra a su modelo las teorias psicoanaliticas de aprendizaje social, la moti-
vacién humana y el desarrollo de la personalidad. Los cuidados en esta teorfa exigen a la
enfermera el autoconocimiento, asi como la aplicacién de los principios de las relaciones
humanas.

La autora empled conocimientos de la ciencia conductual, en su propuesta define al
paciente como un ser humano, persona o cliente, en tanto que a la enfermeria como un pro-
ceso interpersonal terapéutico cuyo objetivo es asistir al paciente para que esté consciente
y solucione los problemas de su vida diaria. La comunicacion, las actitudes profesionales y
la informacién son aspectos relevantes del cuidado terapéutico.

Conclusion

Las teorias de enfermeria mencionadas constituyen el método para proporcionar la aten-
cién de enfermeria; al respecto es importante mencionar que con los estudios a nivel de
posgrado se han desarrollado y seguiran desarrollando teorfas de enfermerfa que son, final-
mente, las abstracciones tedricas de una ciencia en continuo movimiento y transformacion.



El proceso enfermero

El proceso enfermero es un método que puede ser aplicado de acuerdo con las teorias de
enfermeria ya mencionadas en capitulos anteriores. Como método para la aplicacién de una
ciencia, redne determinadas caracteristicas:

1. Es sistemadtico, es decir, sigue un orden y una coherencia en su estructura.
2. Es un proceso integral, porque concibe a la persona como un ser holistico.

3. Tiene un propésito definido, pues se plantean objetivos a conseguir mediante las inter-
venciones de enfermeria.

4. Es dindmico, ya que enfrenta cambios constantes por efecto de las acciones que se
realizan.

Antes de profundizar en la estructura del proceso enfermero, es importante dejar claro
algunos conceptos:

¢ Respuesta humana. Es la forma en que el paciente responde a los problemas de salud
o enfermedad. Las respuestas fisiologicas, emocionales, percepciones, sentimientos y
conductas mostradas corresponden a las respuestas humanas.

¢ Procesos vitales. Son los cambios que ocurren durante la vida de una persona, desde
el nacimiento hasta la muerte.

¢ Problemas de salud reales. Son los que estan presentes y pueden ser valorados a
través de signos y sintomas.

¢ Problemas de salud potenciales. Son aquellos que pueden presentarse porque exis-
ten numerosos factores de riesgo.

¢ Funciones de enfermeria. Son el conjunto de actividades o intervenciones de enfer-
merfa con un propdsito definido.

¢ Funcion sustantiva de enfermeria. Es aquella que define la esencia del fenémeno de
enfermeria.

¢ Intervencion de enfermeria. Es el tratamiento que se aplica al proporcionar el servi-
cio de enfermeria.

Por otra parte, también es importante explicar brevemente las funciones sustantivas o ge-
nerales de enfermeria:

1. Funcion asistencial. Es la atencién directa que la profesional ofrece a personas sanas
o enfermas que requieren el servicio de enfermeria.
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2. Funcién administrativa. Integra todas las acciones encaminadas al logro de los obje-
tivos organizacionales.

3. Funcién docente. Son las actividades encaminadas a promover la educacién orga-
nizada, bajo un plan de estudios definido y dentro del sistema educativo, cuyo propdsi-
to fundamental es la formacién de recursos humanos de enfermeria.

4. Funciéon de educacién para la salud. Todas aquellas acciones encaminadas a pro-
mover la salud, propiciar el autocuidado responsable o facilitar el cuidado, la curacién
o la rehabilitacién de problemas de salud del paciente, familia o comunidad.

5. Funcidn de investigacion. Es la relativa a la aplicacién del método cientifico para
describir, explicar, predecir o cuestionar el desarrollo profesional o los métodos
empleados en la solucién de problemas de salud que requieren atencién de enfer-
meria.

La forma de ejercer las funciones de enfermerfa se desglosan en intervenciones que son
consideradas como el tratamiento que aplica la profesional de enfermeria con base en co-
nocimientos y competencias necesarias para ello. Incluyen cuidados tanto directos como
indirectos, y que se miden segtn el grado de autonomia que posee quien las realiza.

Funciones dependientes. Llevadas a cabo por personal no profesional de enferme-
ria o personal en formacidén, por lo general se realizan bajo la supervisiéon de la
profesional.

Funciones interdependientes. Son aquellas que la profesional de enfermeria realiza en
colaboracién con el equipo de salud.

Funciones independientes. Las realiza la profesional de enfermeria bajo su propio juicio
y responsabilidad. Las funciones independientes son aquellas actividades que realiza la
profesional de enfermeria en la prevencién, tratamiento, curacién y rehabilitacién de
problemas de salud que no requieren prescripcién médica, pero se orientan a tratar las
respuestas humanas.

Para efectos del proceso enfermero, se consideran dos tipos de respuestas por parte de
los pacientes, la familia o la comunidad; el propésito de dichas respuestas es conservar el
equilibrio (homeostasia):

1. Respuesta humana. Incluye sentimientos, deseos, pensamientos.

2. Respuesta fisiopatoldgica. Comprende las manifestaciones objetivas y subjetivas que se
presentan como producto de la enfermedad.

Etapas del proceso enfermero

Con el propésito de diferenciar las etapas del proceso enfermero de otros métodos para
solucionar problemas e incluso del proceso administrativo, pero al mismo tiempo sefia-
lar las similitudes entre ellos, es conveniente considerar la comparacién que muestra el
cuadro 17-1.
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Cuadro 17-1. Comparacién de etapas del proceso enfermero y otros métodos
del conocimiento

Valoracién Recoleccién de datos Identificar el Planeacién
problema
Diagndstico Detectar el problema | Establecer hipdtesis | Diagndstico interno
y externo
Planeacién Plan Plan Organizacion
Ejecucion Ejecucion Prueba de hipétesis Direccion
Evaluacién Evaluar Confirmar o rechazar Control

Valoracién

La valoracién como primera etapa del proceso enfermero consiste en reunir informacién
necesaria para identificar las respuestas al problema de salud por parte del usuario. Cuando
se utiliza un modelo enfermero, se valoran los aspectos expresados por la autora; por ejem-
plo, si se adopta la teoria de necesidades de Henderson, se valoran las necesidades humanas
mencionadas por la autora, y asi segiin la teoria elegida.

Se puede valorar siguiendo la perspectiva de los patrones funcionales de salud, de los
patrones de respuesta humana o seguir el modelo médico y utilizar el interrogatorio, la
exploracién y la historia clinica. El esquema utilizado actualmente en el sistema de salud en
México, aplica los patrones funcionales propuestos por Mary Gordon en 1987:

¢ DPatrones fisicos: percepcion, nutricional-metabdlico, eliminacién, actividad-ejercicio,
reposo-suefo y cognitivo.

e Patrones emocionales: autoimagen, rol, sexualidad, tolerancia al estrés y valores y
creencias.

La valoracién se aplica siguiendo tres pasos: recolecciéon de informacién, validacién de la
informacién y registro de la misma. Se recogen cuatro tipos de datos, a saber, subjetivos,
objetivos, histéricos y actuales. El examen fisico se aplica con cuatro técnicas: inspeccion,
palpacién, percusién y auscultacion.

La inspeccién consiste en valorar utilizando los sentidos de la vista, olfato y oido; la
palpacidn es el examen del cuerpo utilizando el tacto; la percusién es provocar, mediante
golpes, vibraciones o sonidos, y la auscultacién consiste en escuchar los sonidos produci-
dos por el cuerpo.

En el examen fisico se miden las constantes vitales como pulso, frecuencia respiratoria,
frecuencia cardiaca, presién arterial y temperatura. El dltimo paso de la valoracién es el
registro de los datos.

Diagnédstico

El diagnéstico de enfermerfa es una operacién mental compleja, por cuanto requiere de
diversos procesos mentales para establecer un juicio clinico. Consiste en hacer un lista-
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do de datos significativos, analizarlos, comparar con los diagnésticos establecidos por la
NANDA,* revalorar si existen dudas, identificar los diagndsticos enfermeros y determinar
los factores de riesgo.

El diagndstico de enfermeria como el juicio clinico dentro del dmbito independiente de
la practica profesional, ya que se identifica, valida y trata por la profesional de enfermerfa.
Los problemas interdependientes se relacionan con la patologia, la aplicacién del trata-
miento prescrito por el médico, no debe aplicarse la terminologfa de la NANDA.

El diagnéstico enfermero se clasifica en real y corresponde a la respuesta actual de
riesgo que puede desarrollarse en un futuro y que se apoya en los factores de riesgo identi-
ficados y de salud, que es la prediccién por su contexto de lograr un nivel aceptable de salud.
El diagndstico se logra con el andlisis de la informacién, el juicio critico y el conocimiento
de la profesional de enfermerfa.

Actualmente, la NANDA ofrece a través de su portal los diagndsticos de enfermeria
organizados por dominios, existen 216 diagndsticos enfermeros vigentes. A continuacién
se presenta la clasificacién y los tres primeros diagndsticos de cada dominio:

Dominio 1. Promocién de la salud.

o Déficit de actividades recreativas (00097).
e Estilo de vida sedentario (00168).
e Tendencia a adoptar conductas de riesgo para la salud (00188).

Dominio 2. Nutricién.

¢ Deterioro de la deglucién (00103).
e Leche materna insuficiente (00216).
¢ Desequilibrio nutricional (00002).

Dominio 3. Alimentacién e intercambio.

e Deterioro de la eliminacién urinaria (00016).
¢ Disposicidon para mejorar la eliminacién urinaria (00166).
¢ Incontinencia urinaria de esfuerzo (00017).

Dominio 4. Actividad/reposo.

e Insomnio (00095).
e Trastorno del patrén de suefio (00096).
e Privacién de suefio (00096).

Dominio 5. Percepcién/cognicion.

e Desatencién unilateral (00123).
e Sindrome de deterioro de interpretacién del entorno (000127).
e Confusién aguda (00128).

* La NANDA es una sociedad cientifica de enfermerfa cuyo objetivo es estandarizar el diagndstico
de enfermeria, fundada en 1982, llamada Nor American Nursing Diagnosis Association, para 2002 se
convirtié en NANDA International.
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Dominio 6. Autopercepcion.

e Desesperanza (00124).
¢ Riesgo de compromiso de la dignidad humana (00174).
e Trastorno de la identidad personal (00225).

Dominio 7. Rol/relaciones.

e Cansancio del rol de cuidador (00061).
¢ Riesgo de cansancio de rol de cuidador (00062).
e Lactancia materna ineficaz (00104).

Dominio 8. Sexualidad.

¢ Disfuncién sexual (00059).
e Patrén sexual ineficaz (00065).
e Proceso de maternidad ineficaz (00227).

Dominio 9. Afrontamiento/tolerancia al estrés.

e Sindrome de estrés del traslado (00114).
¢ Riesgo de sindrome de estrés del traslado (00149).
e Sindrome de trauma posviolacién (00142).

Dominio 10. Principios vitales.

e Disposicién para mejorar la esperanza (00185).
e Disposicién para mejorar el bienestar espiritual (00068).
¢ Conflicto de decisiones (00083).

Dominio 11. Seguridad/proteccion.

¢ Riesgo de infeccién (00004).
¢ Riesgo de asfixia (00036).
e Riesgo de aspiracién (00039).

Dominio 12. Confort.

e Disconfort (00214).
¢ Disposicion para mejorar el confort (00183).
e Dolor agudo (00132).

Dominio 13. Crecimiento/desarrollo.

e Riesgo de crecimiento desproporcionado (00113).
e Retraso en el crecimiento y desarrollo (00111).
e Riesgo de retraso en el desarrollo (00112).

Planeacién

La planeacién es el camino a seguir para lograr objetivos y acciones para tratar los pro-
blemas de salud de los usuarios. Consiste en la elaboracién de estrategias disefiadas para
disminuir los problemas de salud identificados y diagnosticados. Los pasos a seguir son:
listado de problemas, establecer prioridades, elaborar objetivos, determinar acciones y do-
cumentar el plan.
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A fin de establecer prioridades es factible utilizar la jerarquia de necesidades de
Maslow o, siguiendo el orden establecido por Alfaro, 1999:116.

Problemas que amenazan la vida.
Interfieren con la seguridad y proteccién.
Problemas que interfieren con el amor y la pertenencia.

Problemas que interfieren con la autoestima.

aprwbd-=

Problemas que interfieren con la capacidad para lograr objetivos personales.

Los objetivos son el propésito de los planes, asf que deben reunir las siguientes caracterfs-
ticas: surgir del diagndstico y dar solucién al problema, estar dirigidos al usuario, incluir en
su definicion verbos que aludan a acciones cuantificables o medibles, ser claros y precisos,
ser realistas y destacar conductas.

Los planes de cuidados de enfermeria son documentos que contienen el problema de
salud, el diagndstico, objetivos, acciones y evaluacion. El plan de cuidados es individual, la
documentacién del mismo consiste en registrar los resultados alcanzados. La figura 17-1
muestra un ejemplo de dicho plan de cuidados en enfermerfa.

Ejecucion

A fin de ejecutar se empieza por revisar las acciones, integrar el material, equipo e instru-
mental necesario, delegar aquellas acciones que puedan ser realizadas por otro personal. Es
importante terminar todas y cada una de las intervenciones programadas y documentar la
ejecucion. La ejecucion se logra al llevar a cabo el plan y aplicar las acciones determinadas,
la evaluacién establece el progreso, las desviaciones o las correcciones que deben realizarse
para lograr los objetivos. El pensamiento critico es una de las exigencias para aplicar el
proceso enfermero, se puede definir como una forma de pensar deliberada, consciente,

cuidadosa y dirigida a lograr determinadas metas. Los conocimientos, la experiencia y el
método posibilita la aplicacion del proceso enfermero.

Evaluacién

La evaluacién consiste en determinar el logro de objetivos, corregir desviaciones, realizar
las modificaciones pertinentes y verificar los alcances en la satisfacciéon de problemas de
salud del cliente. En algunas instituciones tienen guias para valoracién de patrones fun-
cionales, o siguiendo las necesidades senaladas por Henderson, es importante sefialar que
existen también formatos de planes de cuidado.
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1a. etapa. Valoracién

Nombre Cama
Edad Sexo F M Dx
Servicio Fecha
FC Temp. Pulso 71819110 (1111213 |14 (15|16 |17 |18 | 19 [ 20
T.A. Estado de Glucemia Dieta
conciencia

2a. etapa. Diagnéstico (Dx.)

THrmE frelt e Estrefimiento ocasionado por hébitos alimenticios

Trastorno de autoestima ocasionado por abandono de familiares

Insuficiencia renal

Turno vespertino Alteracion del apetito
Dolor abdominal asociado al estrefiimiento

Aumento de presion arterial asociado a insuficiencia renal

Turno nocturno Alteracion del patron de suefio por molestias abdominales

Necesidad de conocer métodos para aliviar molestias intestinales

3a. y 4a. etapas. Plan y ejecucién

Objetivos

Turno matutino

Turno vespertino

Turno nocturno

A Figura 17-1 Ejemplo de un PLACE/Proceso de atencién de enfermeria. (Continda)
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5a. etapa. Valoracion

A Figura 17-1 Ejemplo de un PLACE/Proceso de atencién de enfermeria. (Continuacién)
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El proceso administrativo
aplicado a la atencidon
de enfermeria

La profesion de enfermeria exige la capacidad de juicio critico, habilidad y experiencia para
proporcionar atencién fundamentada en conceptos cientificos ademds de los clinicos. La
atencion de enfermerfa integral estimula las acciones para orientar a los individuos hacia el
autocuidado responsable de su salud.

Es importante recordar que para el modelo holistico de la salud, el organismo humano
es un sistema viviente, cuyos componentes se relacionan entre si e implican una interaccién
con su entorno fisico y social. El concepto incorpora al individuo en armonifa con su en-
torno, la persona influye en el ambiente, lo cual puede modificar su entorno pero, al mismo
tiempo, el ambiente modificado influye sobre el propio individuo.

A fin de aplicar el proceso administrativo en la atencién de enfermeria, se tomara en
cuenta la funcién administrativa, docente, asistencial y de investigacién. La funcién admi-
nistrativa en enfermeria incluye, entre otras, las siguientes actividades:

1. Integrar, coordinar, organizar la atencién integral junto con el equipo de salud.
2. Elaborar planes y programas no sélo de los servicios, sino de la atencién de enfermeria.

3. Elaborar las normas y aplicar las técnicas de la administracién para los procedimientos
de enfermerfa.

4. Participar en la elaboracion de politicas y objetivos de los servicios de enfermerfa.

ul

. Colaborar en la definicién de funciones y responsabilidades del personal de enfermeria
segun los perfiles de la institucion de salud.

. Organizar la documentacién de los planes de atencién de enfermeria.
. Colaborar en el desarrollo del personal de enfermeria.
. Delegar funciones y asignar actividades.

. Supervisar y evaluar las acciones de enfermeria.

O Vv 00 N O

. Llevar el control de material, equipo e instrumental necesario para proporcionar servi-
cios de enfermeria.

11. Realizar funciones administrativas acordes con el nivel de responsabilidad.
La funcién docente y de investigacion incluye, entre muchas otras, las siguientes actividades:

1. Planear y programar la ensefianza en servicio.

2. Participar en acciones de educacion para la salud.
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3. Aplicar la investigacion cientifica para mejorar las técnicas de enfermeria, los proce-
dimientos, o incluso los procesos gerenciales.

4. Participar en estudios clinicos o epidemiolégicos.

La funcién asistencial a partir del punto de vista de la administracién se realiza de la si-
guiente forma.

Planeacidén

La planeacion consiste en establecer el curso de accién, teniendo como base el andlisis de
un problema, ordenando y programando las acciones necesarias para su solucién. El primer
paso consiste en establecer los objetivos, que en relacién con la funcién asistencial serdn
siempre proporcionar servicios de enfermeria que otorguen valor, lo cual significa rebasar
las expectativas de los clientes.

El segundo paso de la planeacién es elaborar el diagndstico, que para la prestacién de
servicios de enfermeria consiste en identificar las necesidades del cliente; aunque existen
métodos y técnicas administrativas variadas, de acuerdo con la teoria de enfermeria que
se adopte, es preciso recordar que son tres los métodos que posibilitan la aplicacion de la
ciencia:

e Observacion.
e Interrogatorio.
e Examen.

La observacidn consiste en aplicar los sentidos de la vista, el oido, el tacto y el olfato para
identificar problemas de salud reales o potenciales. Si se decide utilizar los instrumentos de
patrones funcionales para identificar los problemas de salud del cliente, o los instrumentos
disenados para recolectar informacién en la valoracion del proceso enfermero, se facilita el
segundo paso de la planeacion.

El interrogatorio se utiliza para precisar, aclarar dudas, conocer la percepciéon del
paciente respecto a sus problemas de salud. En el caso de pacientes incapacitados, ya sea
por edad, grado de conciencia, alteracién emocional y otros, se interroga a familiares, en-
fermeras de otros turnos, personal del equipo de salud para obtener alguna informacién. Es
importante aprovechar los momentos en que se brinda alguna intervencién de enfermeria
interdependiente para establecer el vinculo de comunicacidn.

El examen fisico puede realizarse igual que en el proceso enfermero, utilizando cuatro
técnicas: inspeccion, palpacion, percusién y auscultacion. El cuadro 18-1 muestra un ejem-
plo de un instrumento para recopilar informacién de patrones funcionales.

Los datos recabados se ordenan conforme a prioridades, puede aplicarse el criterio de
ubicar primero los relativos a problemas fisiolégicos, ya que ponen en peligro la vida del pa-
ciente; en segundo lugar, los problemas fisicos que pueden derivar en alteraciones fisiold-
gicas y, finalmente, los problemas psicosociales que requieren intervenciones de educacién
para la salud, a efecto de evitar reforzar las alteraciones bioldgicas.

El diagnéstico de enfermeria se ubica como un listado de problemas de salud que re-
quieren intervencion de enfermeria para su solucién. Es Gtil emplear instrumentos para la
recoleccion de informacion.
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Cuadro 18-1. Patrén nutricional metabdlico.

e
| aweo | Daes |

Estado fisico actual
Peso
Temperatura
Piel
Cabello
Uhas
Mucosa oral
Encias
Lengua
Anorexia
Nauseas
Vémito
Otros

Resultados de estudios de laboratorio
y gabinete

Alimentacién acostumbrada
Ingesta habitual de liquidos
Problemas con las defensas del organismo

Anormalidades funcionales
con la alimentacion

Incontinencia de esfinteres
Evacuaciones en 24 horas

El tercer paso de la planeacion es elaborar el plan; el diagnéstico de enfermeria plantea
situaciones que requieren solucién, de tal forma que el formato debe ser lo mds practico
posible, incluir pardmetros de medicidn y ser flexible.

El plan de atencién de enfermeria puede ajustarse a los formatos establecidos en las
instituciones del Sector Salud, o si la empresa es privada, elaborar uno lo suficientemente
préctico para producir resultados y motivar al personal en su aplicacién. El cuadro 18-2
muestra un ejemplo de carta descriptiva de un plan de atencién de enfermerfa.

Cuadro 18-2. Carta descriptiva de un plan de atencién de enfermeria.

—

Dx. de
Fecha y hora enfermeria Objetivos Acciones Evaluacion
20/12/2014 Insomnio Disminuir los Técnicas de Verificar el
Turno nocturno efectos del relajacion descanso y el

insomnio patrén de suefo
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Organizacion

En esta etapa se determinan las actividades de enfermeria clasificindolas como indepen-
dientes, interdependientes y derivadas. Se disefian los procesos para la prestacion de servi-
cios de enfermeria y se clarifican las relaciones de coordinacién para ofrecer servicios que
generan valor.

Al efecto, conviene recordar que la atencion de enfermeria es un proceso operativo, en
el que cada enfermera realiza una serie de actividades, procedimientos, técnicas y métodos
especiales para proporcionar la atencién. Cada actividad, al ser realizada, agrega valor a la
atencién de enfermeria y al recibirla el paciente obtiene un valor agregado a los servicios
de la atencién médica.

Direccion
A fin de ejecutar el plan es preciso tomar decisiones; dicha accién sera afectada por el grado
de conocimientos del personal encargado de realizarla; al instrumentar el plan de cuidados,
la enfermera responsable del servicio asignarad funciones y actividades segtn el perfil del
personal con que cuenta para proporcionar los servicios necesarios.

Las acciones delegadas deben estar acordes con el perfil profesional. Para integrar la
atencion de enfermeria se retine el material, equipo e instrumental necesario para ejecutar
el plan, seleccionar los adecuados y revisar las condiciones de aquel equipo, material o ins-
trumental que no redne las condiciones necesarias para su uso.

El clima donde se desarrolla la accién de enfermeria debe reforzar la relacion inter-
personal positiva, de modo que las indicaciones han de ser claras y precisas. El plan de
atencion de enfermeria debe formar parte del expediente del paciente para que pueda con-
tinuarse en todos los turnos y, de esta forma, revisar los resultados.

Control

El control se aplica mediante los sistemas, métodos y medios determinados en el proceso
administrativo. Los sistemas de control de la atencién de enfermerfa incluyen:

1. Supervisién. Tomar especial cuidado en el cumplimiento de los objetivos organizacio-
nales; en este caso proporcionar atencién que agrega valor.

2. Evaluacién. La evaluacién mide y compara los cambios significativos mostrados por
el paciente o sus familiares en relacién con los problemas de salud identificados, se
precisa el alcance conforme a los pardmetros establecidos para evaluar.

Los métodos de control en la atencién directa a pacientes incluyen:

1. Archivo. Los documentos escritos, los formatos empleados, el expediente y todos
aquellos que muestran las actividades realizadas, constituyen el concentrado que per-
mite valorar y medir los servicios proporcionados.

2. Auditorfa. La evaluacién especial de aspectos determinados constituye una forma
de control por excepcion que se aplica en situaciones especiales, a efecto de controlar
complicaciones o iatrogenias al proporcionar los servicios de enfermerfa.



El proceso administrativo aplicado a la atencién de enfermeria 345

Como medios de control se utilizan los siguientes:

1

. Normas. Para la atencién de enfermeria, las normas cumplen doble propésito, el moral

y el legal.

. Politicas de atencién médica. Son validas para los servicios de enfermerfa; para ejercer

un control de las acciones se revisa la aplicacion de las mismas.

. Reglas. Sirven para medir el resultado previsto.

. Planes. Permiten corregir errores y medir el logro de objetivos.

Diagramas. Permiten verificar la secuencia de intervenciones o tratamientos aplicados.

. Expediente clinico. Permite evaluar el progreso paso a paso.
. Objetivos. Permiten valorar los resultados.
. Diagnésticos enfermeros. Establecen los alcances de la ejecucion.

. Manuales. Indican la secuencia en que deben realizarse determinados tratamientos.

Inventarios. Permiten evaluar los recursos materiales.

. Procedimientos. Permiten verificar la secuencia utilizada en los tratamientos.

. Normas oficiales. Orientan el camino y la accién, al mismo tiempo permiten verificar

su cumplimiento.
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Aspectos legales
de la atencidon de
enfermeria

La profesiéon de enfermerfa en México estd normada por la Constitucién Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, los diferentes reglamentos y normas oficiales en salud y la le-
gislacion de profesiones. En forma general, la atencién médica a la cual pertenece la enfer-
meria, se legisla por la Ley General de Salud, los reglamentos internos, la Ley del Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS), del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado (ISSSTE); para los aspectos particulares estd el Cdédigo Civil, el
Cédigo Penal; en tanto que para aspectos laborales, la Ley Federal del Trabajo, entre otras.

En lo que se refiere al acto médico, la Ley General de Salud menciona algunos regla-
mentos, por ejemplo:

¢ Reglamento en materia de prestacién de servicios de atencién médica.

¢ Reglamento en materia de control sanitario de la disposicién de 6rganos y tejidos de
cadéveres humanos.

¢ Reglamento en materia de investigacién para la salud.

Existen también al respecto algunas normas oficiales que regulan el acto médico, como las
siguientes:

e NOM-178-SSA1-1998, establece los requisitos minimos de infraestructura y equipa-
miento de establecimientos para la atencién médica de pacientes ambulatorios.

e NOM-168-SSA11998, del expediente clinico.

¢ NOM-017-SSA2-1994, para la vigilancia epidemioldgica.

En el articulo 32 de la Ley General de Salud se establece lo que se entiende por atencién
médica como: “el conjunto de servicios que se proporcionan al individuo, con el fin de pro-
teger, promover y restaurar su salud”.

El articulo 33 establece que las actividades de atencién médica son preventivas, in-
cluyen la promocién y proteccién especifica; curativas, cuyo fin es el diagndstico temprano
y el tratamiento oportuno; y las de rehabilitacidon, con acciones para corregir la invalidez
fisica y mental.

El articulo 34 expresa que para efectos de la ley, los servicios de salud, segin los
prestadores, son publicos, a derechohabientes, sociales y privados, y otros que se presten
de acuerdo con la autoridad sanitaria.

El articulo 35 senala que son servicios publicos los que se prestan a la poblacién en
general, regidos por criterios de universalidad, gratuidad y condiciones socioeconémicas
de los usuarios.
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El articulo 36 establece que las cuotas de recuperacion que se recauden por servicios
de salud, se ajustardn a lo que disponga la legislacién fiscal.

Elarticulo 37 determina que son servicios a derechohabientes de instituciones ptblicas
de seguridad social los prestados a las personas que cotizan; tales servicios se rigen por
las disposiciones legales que regulan la organizacién y funcionamiento de las instituciones
prestadoras (ley del IMSS, ley del ISSSTE) y los de la Ley General de Salud en lo que no
se oponga a las mencionadas. Los servicios en los términos de esta ley, sin perjuicio de lo
que prevengan las leyes a las que se refiere de organizacién y funcionamiento, comprenden
la atencién médica, atencién materno-infantil, la planificacién familiar, la salud mental, la
promocién de la formacién de recursos humanos, la salud ocupacional, la prevencién y
control de las enfermedades no transmisibles y accidentes.

Elarticulo 38 establece que son servicios de salud privados los que prestan las personas
fisicas o morales en las condiciones que convengan a los usuarios y sujetas a los ordena-
mientos legales, civiles y mercantiles.

Derechos humanos

La legislacién en materia de derechos humanos es uno de los temas internacionales de gran
interés, constituyen los valores fundamentales derivados de la convivencia del hombre en
sociedad, con el propdsito de proteger la dignidad humana.

Desde el punto de vista del Derecho, se tienen dos teorias al respecto: naturalista, que
indica que el individuo nace con derechos superiores a cualquier legislacién; y la teoria ju-
ridica, que considera que es la legislacién la que le otorga derechos al hombre.

El derecho a la salud forma parte del derecho al desarrollo humano; la salud actual-
mente se conceptia como un problema internacional. En lo que se refiere a los derechos
humanos de pacientes hospitalizados se consideran 10 aspectos:

. Derecho a la vida.

. Derecho a la salud.

. Derecho a la autodeterminacion.
. Derecho a la informacion.

. Derecho a la verdad.

. Derecho a la confidencialidad.

. Derecho a la libertad.

. Derecho a la intimidad.

. Derecho a un trato digno.
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. Derecho a la mejor atencién posible.

La Comisién Nacional de Derechos Humanos (CNDH), tomando como fundamento la
declaracion de Lisboa sobre los derechos de los pacientes hechos por la asamblea médica
mundial (1981), desglosé los derechos de los pacientes en 21 puntos, que incluyen los men-
cionados y los amplian.
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Existen en México tres tipos de organismos que protegen los derechos humanos:

1. Comisién Nacional de los Derechos Humanos (CNDH).

2. Comisién Nacional de Arbitraje Médico (CONAMED), creada en 1996 y cuya funcién
principal es conciliar entre los usuarios y los prestadores de salud.

3. Los Comités de Bioética, que son érganos consultivos internos de los hospitales que
analizan problemas, asesoran y emiten recomendaciones a la direccién de los hospi-
tales.

Problemas médico-legales

Al proporcionar los servicios de enfermeria se hace uso de un derecho de ejercicio profe-
sional avalado por una cédula profesional. El profesional de enfermeria, al prestar sus servi-
cios, adquiere una responsabilidad; de esta forma debe responder por sus actos.

En la Ley de Profesiones en México se establecen medidas para proteger el ejercicio
profesional; de esta forma, el articulo décimo de dicha ley estipula que: “transcurrido el
plazo de 10 afios, los profesionistas que no hayan obtenido la certificacién, siempre que se
trate de profesiones relacionadas con la vida, la salud, el patrimonio, o la seguridad de las
personas, en los términos de esta ley, no podran ejercer, y de hacerlo, seran sancionadas de
conformidad con lo previsto [...]"

Algunos de los problemas médico-legales en los cuales puede verse involucrada la en-
fermera son:

. Fugas de pacientes.

. Suicidios de pacientes.

. Pérdida o robo de valores de pacientes o personas fallecidas.
. Cambio de ninos.

. Deficiente identificacién de recién nacidos.

. Accidentes o caldas de pacientes.

. Descuidar la atencién necesaria.
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. Suministro erréneo de medicamentos.
9. Mala prictica.
10. Divulgar secreto profesional.
11. Practica de eutanasia.
12. Quemaduras o heridas por tratamientos mal aplicados.
13. Pérdida del expediente clinico.
14. Maltrato verbal o emocional al paciente o familiares.
15. Practica de abortos.

16. Uso indebido de medicamentos controlados.

La iatrogenia se refiere al efecto daiiino o perjudicial que resulta de forma directa o indirec-
ta de la actividad diagndstica o terapéutica del equipo de salud. Por lo general, la enfermera
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puede verse involucrada y cometer iatrogenias en aspectos bioldgicos, psicolégicos o de
tipo social; dichas iatrogenias pueden ser voluntarias o involuntarias. La mala practica es otra
forma de cometer iatrogenias y puede deberse a descuido, ignorancia y falta de experiencia.

Los problemas legales en que puede incurrir la enfermera implican la responsabili-
dad que deriva en la comisién de un delito. De esta forma y entendiendo que el derecho
penal es el conjunto normativo perteneciente del derecho publico interno que tiene por
objeto al delito, al delincuente y la pena o medida de seguridad, todo lo cual se entiende
que tiene como propdsito mantener el orden social mediante el respeto de los bienes
tutelados.

Los sujetos del delito son dos: activo y pasivo. El sujeto activo es la persona fisica que
comete el delito. Nunca una persona moral o juridica podra ser sujeto activo de algiin de-
lito. El sujeto pasivo es la persona fisica o moral que recibe el dano o peligro causado por
la conducta del sujeto activo. La conducta es el primer elemento del delito, es el comporta-
miento humano voluntario y puede manifestarse de dos formas: accién y omisién. El delito
es la accién u omisién ilicita y culpable descrita por la ley bajo la amenaza de una pena o
sancién corporal y tiene como caracteristicas:

e Conducta antijuridica. Son comportamientos contrarios a los establecidos en la ley.

e Conducta tipica. Se reinen los requisitos que configuran el delito.

¢ Conducta culpable. Cuando los hechos demuestran una accién u omisién ilicita.

¢ Conducta sancionada con una pena. Se establece la pena a que dicha conducta se hace
acreedora.

Los tipos delictivos contemplados en la legislacién mexicana incluyen los siguientes:

. Delitos contra la seguridad del Estado.

. Delitos contra las vias de comunicacién.
. Delitos contra la seguridad publica.

. Delitos contra la autoridad.

. Delitos contra la moral publica.

. Delitos contra la fe publica.
. Delitos contra la libertad y seguridad sexual.

1
2
3
4
5
6. Delitos contra la administracién de justicia.
7
8
9. Delitos contra la vida y la salud.

10

. Delitos contra el patrimonio.

Todos los tipos delictivos tienen contemplado un “bien juridico” que protegen y que permi-
te valorar si la conducta realizada es correcta o delictuosa, por ejemplo:

e Delito contra la vida y la salud (homicidio).
¢ Bien juridico protegido “la vida”

Elementos para valorar el delito:

e La existencia de una vida humana.
e La privacién de la vida por accién o por omision.
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Etica de enfermeria

Como sucede con las disciplinas intelectuales, la ética es dificil de caracterizar; sin embar-
go, las razones para su estudio en enfermeria son multiples y variadas. La ética estudia las
formas de conducta o comportamiento social que la humanidad considera valiosas, debidas y,
por lo mismo, moralmente obligadas. La ética estudia la moral, palabra que proviene del
vocablo latino mos o mores, que significa “costumbre”. Ahora bien, la costumbre se convier-
te en normas o reglas adquiridas por habito. La palabra ética, proviene del vocablo griego
ethos, que significa “caracter’, “modo de ser”.

El campo de estudio de la ética incluye una amplitud infinita de problemas caracteri-
zados por su generalidad y que estan relacionados con los comportamientos en sociedad,
los juicios y su valoracién. Es importante sefialar que independientemente de que por siglos
se ha considerado a la ética como una ciencia normativa, cuyo sentido estd orientado a
fijar cédigos o normas en sentido moral, en realidad la ética debe ser considerada como
una ciencia y, con ello, el conjunto de conocimientos que la integran describen, explican y
predicen comportamientos sociales considerados valiosos.

La ética como ciencia pretende explicar las razones y cambios de los comportamientos
morales, los principios que motivan los cambios de valores y aquellos valores de cardcter
universal.

La moral existe en todas las actividades humanas; la ética como ciencia no puede ar-
gumentar por si sola las razones de los comportamientos humanos, ya que debe considerar
la concepcidn filoséfica del ser humano como un ser social, histérico y creador. El estudio
de la ética como ciencia incluye como variables de estudio la libertad, la responsabilidad,
las necesidades humanas y los valores. Todo ello en un marco filoséfico de la concepcién
del mundo.

Origen de la moral

La moral surge con el individuo por efecto de su caracteristica de ser social, lo cual es un
hecho innato. El humano es el tnico ser que puede tener comportamientos morales o in-
morales. En las sociedades primitivas, la conducta moral aspiraba a realizar lo “bueno’, lo
cual implica tomar en cuenta los intereses de los semejantes; el principio que fundamenta
el comportamiento moral es “conseguir el mayor bien para el mayor nimero de personas”.

Los esfuerzos colectivos se plasman en una serie de normas no escritas de aquellos
comportamientos que benefician a la comunidad. Asi, lo bueno es aquello que beneficia la
unio6n de la comunidad; lo malo todo aquello que contribuya a danar la unién. En la comu-
nidad primitiva, la moral es parte de las tradiciones y las costumbres de una comunidad
unida por un interés comun.

La moral desarrollada es producto de la evolucién de las comunidades, la aparicién
de la propiedad privada y la divisién de clases sociales. La moral de clases dominantes es
diferente a la moral de clases dominadas, y es antagénica.

Después de siglos, surgio en las personas la conciencia reflexiva de la propia individua-
lidad, desaparecié la unién de la moral, se establecieron normas escritas para asegurar los
derechos humanos de los miembros de una comunidad. Lo bueno y lo malo se determinan
en forma convencional y la moral desarrollada se torna compleja. En la actualidad se con-
sidera a la moral como:
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El conjunto de normas que regulan el comportamiento de los seres humanos en socie-
dad, que son aceptadas en forma libre y consciente por un individuo o grupo de indivi-
duos.

Los aspectos que se estudian en la moral son los siguientes:

e Aspecto factico. El ser o lo real, son los hechos que corresponden a los compor-
tamientos humanos ocasionados por factores con diversas causas, en un contexto ma-
croambiental, dindmico, evolutivo, cambiante y la mayoria de las veces condicionante.

e Aspecto normativo. El deber ser es el ideal, le pertenecen las ideas, las normas, las
costumbres, las tradiciones y los comportamientos morales.

El comportamiento moral se sujeta a valores y normas establecidos socialmente, es cons-
ciente, libre y responde a una funcién social. La funcién social de la moral es regular las
relaciones entre las personas para mantener un orden y preservar la integridad de la comu-
nidad.

El acto moral es una totalidad que se integra con un motivo, un medio, un fin y resul-
tados. El motivo impulsa la conducta, los medios deben ser licitos, el fin es elegido como
una decision individual o colectiva y los resultados se muestran en el comportamiento so-
cialmente aceptado.

Los cédigos y normas aceptadas por el sujeto se aceptan por intima conviccién; la
libertad para elegir es condicién para el comportamiento moral. Las caracteristicas de las
normas morales son las siguientes:

e Interioridad. Las normas morales provienen de la conciencia del sujeto.

¢ Autonomia. La capacidad para elegir el comportamiento radica en la libertad propia.

e Unilateralidad. La norma moral s6lo confiere deberes.

e Obligatoriedad interna. La exigencia para el comportamiento moral es interna, es de-
cir, el propio sujeto se exige.

Valores

Los valores como “entes” no existen, lo que existe son los objetos que poseen valor; en con-
secuencia, los objetos sélo son valiosos si en la practica sirven al ser humano. De acuerdo
con lo anterior, lo que en realidad existe son las propiedades valiosas del objeto.

Cuando se habla de valores se supone la utilidad y la humanizacién del objeto o del
comportamiento; por tanto, el concepto de valor adquiere dos significados:

e El valor del objeto, que le es dado por sus cualidades naturales.
e Elvalor que le atribuye el sujeto, son cualidades que le otorga la persona.

Los valores morales se dan sélo en actos humanos, los cuales se realizan en forma libre y
voluntaria. Cuando la conducta de una persona afecta a sus semejantes, puede calificarse de
moral o inmoral; por tanto, los valores humanos son actos realizados de manera consciente,
libre y responsable.

La valoracién moral comprende tres elementos: el valor, el objeto valorado y el sujeto
que valora. El valor moral se atribuye a todo acto humano cuando éste afecta por sus re-
sultados a otras personas o a una sociedad en su conjunto. El objeto valorado sélo tiene
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sentido en cuanto a la relacién establecida por el ser humano respecto de sus propiedades
naturales. El sujeto que valora se concibe dentro de un marco histérico social, un contexto
ambiental y un sistema normativo.

La conducta moral aspira a lograr “lo bueno”; por lo mismo, los medios utilizados para
ese fin deben ser congruentes. La conducta moral es una conducta obligatoria y debida, es
decir, el comportamiento moral depende del apego a las normas establecidas por la socie-
dad y también de evitar los actos prohibidos.

Como la conducta moral impone deberes y responsabilidades, la libertad de elegir po-
sibilita al sujeto mostrar conductas valiosas por conviccién. La conciencia moral es una
comprension de actos propios que implican una valoracién y un juicio que tienen como
fundamento las normas que se reconocen como debidas y obligatorias. La conciencia moral
se adquiere con el desarrollo del individuo, dentro de un contexto histérico y social. En el
hogar, los padres generan en sus hijos los conceptos de “bueno” y “malo”; la responsabilidad
moral se produce cuando el sujeto reconoce que debe comportarse de tal manera.

El modelo ideal (o “deber ser”) es estructurado por el sujeto con base en lo aprendido
en su practica social y familiar, las sanciones por no cumplir con las normas morales son
aplicadas por el propio sujeto en forma de su conciencia moral. El valor moral sélo puede
atribuirse a comportamientos humanos; el valor de los objetos, en cambio, puede ser de uso,
de cambio y natural. La moral se integra con valores, normas y conductas que se consideran
“buenas”.

Etica profesional

En las ciencias de la salud, a las cuales pertenece la enfermeria, las corrientes filoséficas
determinan los aspectos de la ética profesional, algunos de los enfoques utilizados para
establecer los valores son los siguientes:

¢ Enfoque judio-cristiano. Establece que el ideal de la vida es la obediencia a Dios y leyes
que expresan su voluntad; por tanto, la conducta moral es la que obedece las leyes de
Dios. La medicina debe ajustarse a lo que la religién acepta.

e Enfoque de la intuicién. Considera que el bien y el mal dependen de la intuicién, el
individuo sabe cudl es su deber, puesto que en su desarrollo ha aprendido a distinguir
lo bueno de lo malo. Asi, la practica médica debe buscar el mejor bien para el mayor
ndmero de personas.

¢ Enfoque moralista. Se fundamenta en la teoria del contrato. El médico se obliga a pres-
tar atencidn al paciente que contrata sus servicios.

e Enfoque del valor. Senala que el deber estd determinado con los comportamientos
valiosos.

La ética de la profesion de enfermeria incluye los comportamientos morales, los principios
que regulan las conductas debidas, los cambios y transformaciones y, por supuesto, los va-
lores. Si se habla de ética profesional de enfermeria se debe dejar claro el concepto.

La profesién de enfermeria es la actividad que se realiza en la prestacién de servicios
orientados a satisfacer necesidades de salud que requieren el conocimiento especifico del
profesional para prevenir, tratar, curar o rehabilitar problemas reales o potenciales. Se apli-
ca mediante un reglamento y cédigo de ética asumiendo la responsabilidad de su préctica.
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En la funcién asistencial de enfermeria se manejan cuatro principios o normas funda-
mentales que constituyen sin duda conductas morales.

1. Proteger la individualidad del paciente. Se refiere a la importancia de tomar en
cuenta al paciente como individuo; por tanto, el trato serd congruente con este hecho.
Es incorrecto referirse al paciente por el nimero de cama, en funcién de su padeci-
miento o por su estado de conciencia. La atencién holista requiere de tomar en cuenta
las situaciones ambientales, culturales, politicas, econdmicas y sociales que influyen
en su problema de salud. La conducta moral en este sentido es tomar en cuenta la
opinién del paciente respecto de su tratamiento, llamarle por su nombre y conocer
sus antecedentes. Se debe evitar proporcionar cuidados en forma publica; los mismos
requieren individualizarse.

2. Proteger al paciente de causas externas que puedan agravar su problema o pro-
ducir enfermedades adicionales. Las causas externas que se presentan cuando un
paciente es hospitalizado son multiples: infecciones cruzadas, corrientes de aire, cai-
das, accidentes, mala praxis, iatrogenias, entre muchas otras. La conducta moral que se
traduce de la norma fundamental es evitar todo tipo de causas externas dafiinas que
se deriven de descuido, ignorancia, negligencia u omisién.

3. Mantener las funciones fisiolégicas de los pacientes en parametros normales.
Las funciones fisiolégicas normales son alimentacién, respiracion, eliminacién, hi-
dratacidn, circulacién, termorregulacion, higiene, movilizacién, descanso, suefio y re-
lacién a través de los sentidos. En condiciones normales, el sujeto realiza las acciones
necesarias para que sus funciones fisiolégicas se satisfagan; cuando es aquejado por
algiin padecimiento, muchas de esas funciones estan alteradas y otras requieren ayuda
para satisfacerlas. Por tanto, la conducta moral que determina esta norma es asistir al
paciente en la satisfaccién de necesidades fisioldgicas para las cuales estd imposibilita-
do, coadyuvar creando un ambiente fisico para que pueda satisfacer otras necesidades
fisiol6gicas como el suefio o el descanso, el abrigo o la higiene y ejercicio, segtn el caso.

4. Reintegrar al paciente a su comunidad. Se refiere a propiciar los elementos necesa-
rios para que el paciente pueda reincorporarse a las actividades que normalmente rea-
liza, también a la importancia que tiene educar al paciente para el autocuidado respon-
sable que previene el reingreso por la misma causa. El comportamiento moral implica
la responsabilidad de promover mediante la educacién el autocuidado responsable.

Los principios mencionados, o normas fundamentales de enfermeria, no estin normados
por el derecho, ya que son normas morales, reconocidas por los enfermeros y aceptadas por
intima conviccién. Dentro del cédigo de ética también reconocido se cuentan los siguientes
factores:

1. Respetar y cuidar la vida y los derechos humanos, manteniendo una conducta honesta
y leal en el cuidado de las personas.

2. Proteger la integridad de las personas ante cualquier afectacion, otorgando cuidados de
enfermerfa libres de riesgos.

3. Mantener una relacién estrictamente profesional con las personas que atiende, sin dis-
tincién de raza, clase social, creencia religiosa y preferencia politica.
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. Asumir la responsabilidad como miembro del equipo de salud, enfocando los cuidados

hacia la conservacién de la salud y prevencién del dafio.

. Guardar el secreto profesional observando los limites del mismo, ante riesgo o dafio a

la propia persona o a terceros.

. Procurar que el entorno laboral sea seguro tanto para las personas, sujeto de la aten-

cién de enfermeria, como para quienes conforman el equipo de salud.

. Evitar la competencia desleal y compartir con estudiantes y colegas experiencias y co-

nocimientos en beneficio de las personas y de la comunidad de enfermeria.

. Asumir el compromiso responsable de actualizar y aplicar los conocimientos cientifi-

cos, técnicos y humanisticos de acuerdo con su competencia profesional.
Pugnar por el desarrollo de la profesién y dignificar su ejercicio.

Fomentar la participacion y el espiritu de grupo para lograr los fines profesionales.

En el campo de la enfermeria en psiquiatria hay principios de la atencién de enfermeria que
son aplicables a la atencién de enfermeria general.

1.

3.

Reconocimiento y respeto a la personalidad humana del enfermo. Se refiere a la im-
portancia de tratar al paciente como una persona independientemente del comporta-
miento que por motivo de su patologia presenta.

. La conducta del enfermo mental difiere sélo en grado de la normal. Se refiere a que las

conductas de los enfermos mentales se hallan en el extremo pero, a final de cuentas toda
persona muestra en algiin momento dichas conductas.

Atender a la necesidad humana, no al sintoma. Muchas de las conductas mostradas
son sintomas que expresan las enfermedades mentales, pero es importante tomar en
cuenta que detrds de toda conducta hay un significado y la misma est4 manifestando
una necesidad humana.

. Los procedimientos y los métodos para proporcionar servicios de enfermeria cambian,

pero los principios que fundamentan la atencién de enfermeria se mantienen.

Otras normas de comportamiento moral que las enfermeras reconocen son las siguientes:

. Lavida y la salud son derechos humanos inalienables e irrenunciables.

. Es derecho de la enfermera para negarse a cometer delitos contra la salud y la vida de

sus pacientes.

. Guardar el secreto profesional en todas las circunstancias.
. Es deber y derecho de la enfermera respetar y ser respetada.

. Abstenerse de cometer acciones que conlleven dafio moral o psicoldgico a sus seme-

jantes.

. Solidaridad y conciencia de clase social.

7. Trato amable y considerado a los pacientes.

. Vestido decoroso y limpio.
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9. Abstenerse de utilizar lenguaje ofensivo con pacientes, familiares y miembros del equi-
po de salud.

10. Ser honesto y hablar con la verdad.

11. Ser gentil con pacientes y usar un tono moderado de voz.

Como principios determinados por la comisién internacional de enfermeras representadas
en la CONAMED se cuentan los que estéan listados aqui:

¢ Beneficencia. Obligacién de hacer el bien.

e Justicia. Tratar equitativamente.

e Autonomia. Respetar a las personas como individuos libres y también sus decisiones.

e Valor fundamental de la vida humana. Imposibilidad de realizar acciones para privar
de la vida.

e Privacidad. No permitir que se conozca sobre los aspectos confidenciales del trata-
miento u otros confiados por el paciente.

e Fidelidad. Cumplir las promesas realizadas a los pacientes.

e Veracidad. Hablar siempre con la verdad, no mentir ni engaiar.

¢ Confiabilidad. Demostrar seguridad en los servicios que se prestan para obtener con-
ductas confiables.

e Solidaridad. Mostrar apoyo en situaciones que sean para el bien comun.

e Tolerancia. Respetar las diferencias personales.

Dentro del cédigo de ética que dicho organismo sefiala, se incluyen normas relacionadas
con:

e El trato a las personas.
e Como profesionistas.
e Con sus colegas.

e Con su profesion.

e Con la sociedad.

El Consejo Internacional de Enfermeras (CIE) adopté por primera vez un cddigo de ética
en 1953. Actualmente se ha revisado y reafirmado, ademads de que se le ha difundido y acep-
tado por los diversos organismos internacionales de la profesién. El CIE reconoce cuatro
deberes fundamentales de la profesion:

1. Promover la salud.
2. Prevenir la enfermedad.

3. Restaurar la salud.

4. Aliviar el sufrimiento.

Dichos deberes implican el respeto a los derechos humanos, incluidos los culturales, el
derecho a la vida y a la libre eleccidn, a la dignidad, a ser tratados con respeto; los cuidados
se prestan sin discriminacién por edad, color, credo, cultura, discapacidad, enfermedad,
género, orientacion sexual, nacionalidad, opiniones politicas, raza o condicién social.

El punto de vista de la administracién requiere establecer los valores deseables en el equi-
po humano que presta servicios de enfermerfa. De esta forma, el valor es el grado de utilidad
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o aptitud para satisfacer necesidades o proporcionar bienestar. También se concibe como la
importancia de alguna cosa o cualidad de &nimo que mueve a acometer grandes empresas.

Los valores de una empresa seran aquellos que le permitan cumplir con su misién y lo-
grar su visiéon. Algunos autores mencionan que los valores de una empresa la distinguen de
otras similares. La definicién de valor que se adopte cuando la empresa en cuestién defina
sus valores, se analiza relaciondndola con los procesos. El producto del anélisis se utiliza
para definir la cultura empresarial para definir aquello en lo que se cree y alo que se adhiere.

Es en este justo momento cuando se puede decir que el desarrollo de la empresa estd
en proceso y es cuando se puede situar a la organizacion frente a un gran avance hacia la
gestion de recursos humanos, con el propdsito de anadir valor para los clientes.

Los valores de la enfermera se han establecido segtin diversos modelos para la pres-
tacién de los servicios. Histéricamente, estos valores se derivan de los valores estatuidos
en la atencién médica. Los principios hipocraticos de “hacer el bien y no causar dano’, se
interpretan como:

La salud y la vida del paciente son prioridades; ninguna accién, tratamiento o cuidado
causaran dafo al paciente.

Ahora bien, puesto que la atencién médica tiene prohibido moralmente hacer dafo,
se infiere que sé6lo se proporciona atencién médica para hacer bien. En este orden de ideas,
cuando por motivos de la enfermedad los pacientes no pueden tomar decisiones por si
mismos, el médico o la enfermera decide por ellos. De esta forma, el adulto es tratado como
si fuera un nifio por personas que actian con la autoridad de ser benefactores, es decir, el
equipo de salud.

La enfermera “actiia” teniendo en cuenta los intereses del paciente, aunque éste no lo
haya solicitado; el médico “sostiene” que el tratamiento beneficia al paciente, aunque éste
no concuerde con dicho tratamiento.

La ética médica tradicional ubica a la enfermera en la posicién de progenitora respecto
al paciente; la tradicion transforma al paciente en un receptor pasivo de los cuidados y se le
niega la expresién de su autonomia. No permitir a los pacientes que expresen su autonomia
y ejerzan su libertad, equivale a no respetar su integridad. De esta forma, uno de los valores
importantes de la practica médica es:

Preservar la autonomia de los pacientes, proporcionando las medidas necesarias para
que conserven su potencial fisico y mental y, consecuentemente, la capacidad para tomar
decisiones.

Aunque un paciente esté enfermo de gravedad, su problema de salud no le quita el derecho
a decidir sobre su persona. Para preservar la autonomia y libertad de elegir del paciente, es
conveniente proporcionarle informacién suficiente y veraz sobre su enfermedad y tomar en
cuenta sus decisiones.

Respetar la independencia del paciente significa permitirle que tome decisiones y
procurar que éstas sean respetadas. Preservar la autonomia del paciente implica también
tomar en cuenta sus necesidades y expectativas en los planes de atencion.
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Al planear a menudo se aplican conocimientos de las teorfas de enfermerfa; sin embar-
go, el contexto histérico que sirve de referencia a algunas de éstas se ubica en la administra-
cién clésica o cientifica de la practica médica, por lo que hay que tomar las reservas corre-
lativas. En la administracién de procesos es necesario, en ocasiones, romper paradigmas:

Salvaguardar a los pacientes contra el abuso y violacién de sus derechos constituye otro
de los valores que se debe cuidar, aun cuando esto signifique entrar en conflicto con los
demds miembros del equipo de salud.

La practica médica en los sistemas de salud conserva tradiciones y costumbres que vio-
lan los derechos humanos en el trato al paciente. Los usuarios han aceptado dicha préctica
durante mucho tiempo, ademds de que es dificil encontrar actitudes y comportamientos
nuevos por parte del equipo de salud; sin embargo, en forma lenta pero constante, se mues-
tran cambios significativos.

La enfermera que salvaguarda la dignidad e integridad de su cliente (paciente), puede
tener conflictos con otros miembros del equipo; en estos casos, el valor mencionado debe
prevalecer.

Evitar cometer errores por descuido, negligencia o falta de conocimientos al atender a
un paciente.

Los errores son producto de una baja calidad en la organizacién y son frecuentes en
las instituciones que proporcionan atenciéon médica. Las iatrogenias se presentan con fre-
cuencia, las causas que las provocan pueden ser multifactoriales, las mds comunes son
negligencia, descuidos y falta de conocimientos.

Los hospitales son fuente de formacién de profesionales de la salud, durante la ense-
nanza y el aprendizaje de los futuros médicos y enfermeras es factible que ocurran como
factores secundarios diversas iatrogenias. La enfermera debe prevenirlas y evitarlas. Los
descuidos implican distraccidn, la negligencia significa irresponsabilidad y la falta de cono-
cimientos requiere informacién.

En la prictica profesional de enfermeria existen como valores reconocidos por el gre-
mio los siguientes:

¢ Honestidad. La honestidad, como valor fundamental, consiste en mostrar conductas
congruentes; por ejemplo, los pacientes recurren a la enfermera para manifestar sus
inquietudes y solicitar apoyo; una conducta honesta de parte de la enfermera supone
no mentir, no prometer lo que no se puede cumplir y no exagerar o provocar mas
inquietud o miedo al paciente. La congruencia entre el conocimiento y la conducta se
manifiesta por la responsabilidad en la atencién de enfermeria; la honestidad se refleja
en actitudes positivas y comprometidas.

e Trabajar en equipo. La interrelacion de los elementos, la interdependencia y el tra-
bajo en equipo para el funcionamiento armoénico se convierte en uno de los valores
deseables y que se deben cultivar. Es natural encontrar graves y grandes resistencias al
trabajo en equipo debido a las caracteristicas del sistema de salud; sin embargo, cuando
se valoran los resultados de un trabajo grupal arménico, vale la pena desarrollar dicho
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valor. Una de las formas més positivas del trabajo en equipo es el respeto entre profe-
sionales, lograrlo es un resultado deseable.

La creacién de valores en el personal de enfermeria debe ser constante, y permitir que sean
las propias enfermeras quienes analicen y determinen cudles son los valores que deben
promoverse. El tema es, ciertamente, vasto, aqui sélo se incluyen algunos de los ejemplos
de valores que son prioritarios en la época actual.

Los valores y los modelos de comportamiento éticos se mantienen en todos los niveles
de la organizacién. Los lideres en enfermerifa precisan también establecer una clara visién
del futuro de la organizacion, establecer objetivos y metas desafiantes, mediante estrategias
y proporcionando al personal los recursos y formacién necesaria para ello.

Los valores son costumbres y pricticas profesionales. En este sentido, se pretende que
el integrante de la organizacién, independientemente del nivel de responsabilidad, man-
tenga comportamientos que muestren respeto por las politicas organizacionales, y los in-
tereses individuales y colectivos de los miembros de la organizacién.

Algunos valores que pueden ser definidos por los servicios de enfermeria para su equi-
po humano y que forman parte de la cultura organizacional son:

Compromiso. Sentirse comprometidos con la organizacién, con sus objetivos, apoyar e
instrumentar decisiones para el logro de objetivos comunes. Prevenir y superar obs-
tdculos que interfieren.

Valores morales. En relacién con la moral, las conductas “buenas” se muestran con las
costumbres y practicas, en este sentido, se pretende que el integrante de la organiza-
cién, independientemente del nivel de responsabilidad, mantenga comportamientos
que muestren respeto por las politicas, los objetivos, las estrategias, los procesos, en
fin, con todo el trabajo de la empresa. Se pretende que, aun cuando los intereses indivi-
duales sean diferentes a los de la empresa, los valores morales y las conductas positivas
deben prevalecer porque estdn a un nivel superior.

Prudencia. Es una de las cuatro virtudes principales, consiste en la capacidad de discernir
y distinguir lo bueno de lo malo, para seguirlo o huir. El término “prudencia’, aplicado
como valor en una organizacién, se orienta a la sensatez y moderacién en todos los ac-
tos, mostrando aquellas conductas que distinguen lo bueno y lo malo para la empresa
y todos sus integrantes, implica también actuar con sentido comiin y moderacién al
utilizar los recursos de la organizacion.

Justicia. Consiste en actuar siempre tomando en cuenta el derecho de los demds. En las
relaciones de la empresa con la sociedad, este valor se considera fundamental y se
muestra mediante “dar a cada uno lo que le corresponde”.

Fortaleza. Vencer el temor y huir de la temeridad. En la organizacién se orienta a mostrar
actitudes de fuerza moral cuando sea necesario. Tomando en cada caso el justo medio
entre el temor y la temeridad.

Servicio. Tener espiritu de servicio significa mostrar un deseo de ayudar o servir a los clien-
tes (pacientes), de comprender y satisfacer necesidades, aun aquellas no expresadas.
No se trata s6lo de una conducta concreta frente a un cliente, sino de una conducta
permanente. Se encuentra en el esfuerzo realizado para conocer y solucionar necesida-
des de la sociedad a la que se pertenece.
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Productividad. Valor orientado a producir resultados de las actividades cotidianas, bus-
cando siempre elevar las metas por encima de los estandares fijados. El rendimiento no
significa producir mds, sino mejor.

Calidad. Es el valor orientado a conseguir la excelencia en el trabajo, a compartir la expe-
riencia y conocimientos, a interesarse por aprender, a actuar conforme a los objetivos
de la organizacién.

Humildad. Es actuar con verdad, sin engaiios, evitar la burocracia. Actuar sin prepotencia,
sin falsos orgullos, aceptar que siempre es posible encontrar mejores formas de trabajar.

Adaptacién. Es un valor inapreciable por cuanto implica una capacidad de amoldarse a los
cambios. Se orienta a modificar la conducta para alcanzar determinados objetivos, a
realizar adaptaciones en distintas situaciones o contextos en forma rdpida y eficiente.

Templanza. Valor que se orienta a mostrar serenidad y dominio en condiciones adversas.
Se muestra en conductas equilibradas que permiten aprender de los fracasos para me-
jorar.

Perseverancia. Valor orientado a lograr la firmeza y constancia en el logro de objetivos. Es
la fuerza interior para insistir sobre acciones que beneficiardn a la organizacién, aun
cuando dichas acciones muestren resultados a largo plazo.

Integridad. Actuar con rectitud, trabajar sin dejar a la mitad el trabajo. Es actuar con-
gruente con el pensar. Es el “ser de una pieza’, que significa mostrar comportamientos
siempre con probidad.

Creatividad. La creatividad es el valor que hace humano el trabajo. La capacidad de re-
flexion aplicada a la realidad, la autorrealizacion de las personas. Es hacer el trabajo
con un sello personal que lo distingue de cualquier otro. Es encontrar mejores caminos
para lograr las metas. Es la capacidad para modificar las cosas incluso partiendo de
formas o situaciones no pensadas con anterioridad.

Innovacion. Es el valor que se muestra en conductas que proponen soluciones nuevas ante
problemas derivados del trabajo. Que gestionan formas de trabajo o ideas novedosas
interesantes.

Autocontrol. El dominio de si mismo como valor en la organizacién es, sin duda, un valor
deseable. Es la capacidad de controlar las emociones ante conductas o reacciones ne-
gativas, situaciones de estrés, hostilidad o condiciones atemorizantes. El manejo de las
emociones, sobre todo en los puestos directivos, es un valor muy apreciado.

La administracién aplicada a la atencién de enfermeria tiene mdaltiples aspectos; este capi-
tulo muestra sélo una introduccién al tema que debe profundizarse con la practica diaria.
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capituLo 20

Introduccioén a la teoria
del conocimiento

La administracién como ciencia utiliza variadas herramientas para producir conocimien-
tos. Muchas de sus teorfas fueron obtenidas aplicando el método cientifico. Cuando se
emprende el camino de la investigacidn, es indispensable aplicar métodos del conocimiento
adecuados al fendmeno de estudio.

El conocimiento permite al individuo adaptarse y adecuarse en su medio social. Es la
manera en que las personas comprenden a la naturaleza, es la forma en que los humanos
se comunican y se explican el mundo. Es un hecho que las sociedades evolucionan con el
transcurso del tiempo; ese devenir cambia también los preceptos y las formas de aplicar
los conocimientos; por esta razon, la administracion aplicada a la enfermeria requiere de
la investigacion para obtener nuevos conocimientos, el desarrollo de los que ya se tienen o
para descubrir la esencia de la ciencia administrativa.

En el proceso de obtencién del conocimiento existen dos elementos: el sujeto que co-
noce (llamado también sujeto cognoscente) y el objeto de conocimiento; en la interrelacién
sujeto-objeto se producen transformaciones tanto del sujeto como del objeto. Las formas
de conocer trascienden el limite de la relacion, de tal forma que al aplicar distintas formas de
conocer se obtienen diversos resultados.

En algin momento determinado, al hacer investigacién, llega un momento en que el
sujeto cognoscente se cuestiona sobre cémo es que conoce y, de esa forma, entra al terreno
de la reflexion filosofica. La filosofia permite construir la teorfa sobre el proceso del cono-
cimiento; dicho de otra forma, permite construir la teorfa del conocimiento.

Las técnicas e instrumentos del método positivista se han ampliado y por lo general
son conocidas por los administradores, pero el origen y la filosoffa que dichas herramientas
tienen no es muy usual.

La administracién, como fenémeno de estudio, plantea una problematica compleja que
va desde las variables que la integran, hasta situaciones particulares en la comprobacién de
principios y teorifas verificadas en la practica social. Algunos problemas motivo de estudio
en la administracién de los servicios de enfermeria pueden ser:

1. Los sistemas de organizacion y la calidad de los servicios.

2. Los procesos operativos y su interrelacion con la atencién médica.

3. Servicios de enfermerfa que generan valor.

4. Modelos administrativos y su aplicacion en la practica de enfermerfa.

5. El clima organizacional y la atencién de calidad.
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6. Liderazgo y creatividad.

7. Aplicacién de pensamiento lateral en los servicios de enfermerfia.

8. Manejo de recursos humanos y su desarrollo.

9. Dotacion de personal en los servicios.
10. El objetivo econdémico y los recursos de material, equipo e instrumental.
11. Aplicaciéon del proceso enfermero y la entrega de servicios.

12. Sistemas de trabajo en enfermerfa con mejores resultados.

El campo de estudio en la administracion de los servicios de enfermeria es verdaderamente
amplio y las posibilidades son infinitas.

Va Elementos de la relacién sujeto-objeto

La teorfa del conocimiento es el resultado de la investigacién sobre la compleja relacién que
se produce entre el sujeto que conoce y el objeto que desea conocer. En la obtencién del
conocimiento intervienen tres elementos (figura 20-1):

1. Sujeto cognoscente (el sujeto que desea conocer). En el proceso de obtencién del
conocimiento, el sujeto entra en contacto con el objeto a través de sus sentidos; las
percepciones as{ obtenidas le llevan a procesarlas haciendo descripciones, conceptos,
explicaciones, es decir, abstracciones. En el momento de comprobar en la practica sus
abstracciones obtiene el conocimiento.

2. Objeto de conocimiento (lo que se desea conocer). Pueden ser objetos de conoci-
miento, la naturaleza, otros seres humanos, el universo, la materia, el espiritu, no existe
un limite sobre los objetos que pueden conocerse.

3. El conocimiento. Las abstracciones realizadas en la interrelacion sujeto-objeto cons-
tituyen el conocimiento; se integra con conceptos, principios, leyes y teorfas. El cono-
cimiento cientifico resiste la confrontacién con la realidad.

Sujeto
cognoscente

Objeto de
conocimiento

A Figura 20-1 Proceso de obtencion del conocimiento.
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La teorfa dialéctica define a la teorfa del conocimiento como “la relacién que existe
entre el sujeto cognoscente y el objeto de conocimiento”. La teorfa del conocimiento es tam-
bién el estudio sobre la posibilidad, origen y esencia del conocimiento. La primera aparicién
del concepto sobre teoria del conocimiento fue propuesta por Ernest Reinhold (1832).

Si bien el término teorfa del conocimiento se ha hecho comun en los cursos de habla
hispana, su utilizacién no ha sido universalmente aceptada, salvo en alemdn, que se expresa
comunmente Erkenntnisthorie, cuyo significado literal es: teorfa del conocimiento. En inglés
se utiliza la forma comun Epistemology, cuya raiz griega significa “tratado de la ciencia” En es-
panol se usan los tres términos sin distincién alguna, “teoria del conocimiento’, “gnoseologia”
y “epistemologfa”; el uso de cada uno depende en gran medida del idioma del que se traduce.

Al margen del concepto utilizado, la teorfa del conocimiento ha centrado su atencién
en tres problemas que se han planteado en el estudio histérico, a saber, origen, posibilidad
y esencia del conocimiento.

Origen. Las raices del conocimiento

En el origen del conocimiento, las teorfas filoséficas idealistas sobre la mente son, en esen-
cia, refinamiento y racionalizacién de conceptos anteriores, sobre la separacién de mente
y cuerpo. Hay asi una doctrina segtn la cual espiritu y cuerpo son dos sustancias distintas:
“la sustancia espiritual y la sustancia material” La sustancia material (cuerpo) piensa, co-
noce, siente y desea; en tanto que la sustancia espiritual (espiritu) es extensa, se mueve en
el espacio.

Los filésofos idealistas que consideran a la mente separable del cuerpo, sostienen que
los pensamientos y las sensaciones no son de ninguna manera producto de algiin proceso
material. El punto de vista materialista, por el contrario, expresa que todas las funciones
mentales dependen de los érganos correspondientes del cuerpo y no pueden ejercerse sin
ellos.

En la actualidad se acepta que las ideas mds elementales se derivan directamente de la
relacién humana y su entorno. Las ideas abstractas tienen su origen en tales relaciones.
La lucha entre las tendencias materialistas e idealistas sefiala dos caminos alternativos de
la teorfa:

¢ La materia. Comprender las cosas y sus relaciones y explicar lo que ocurre en el mun-
do real a partir de la materia.

¢ Laidea. El pensamiento puro que representa el mundo material sensible. En otras pa-
labras: considerar “al ser anterior al pensar o el pensar anterior al ser”.

La lucha de la tendencia materialista contra la idealista es una pugna a través de las edades
de la historia humana. La teoria del conocimiento es influida por ambas tendencias.

|ldeologia

Durante el desarrollo de la sociedad, las ideas abstractas se utilizan para la elaboracién de
teorfas, doctrinas y conceptos mas o menos sistemdticos sobre la realidad. Existen con-
siderables diferencias entre los conceptos manejados por las diferentes sociedades y los
niveles de desarrollo social. Cada uno posee sus ideas sociales tipicas en politica, moral,
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ley, propiedad, religion, filosoffa. Asi, por ejemplo, el desarrollo de la propiedad privada y el
Estado genera ideas sobre derechos individuales y politicos; sin embargo, segtn el nivel de
desarrollo, dichas ideas varfan de forma considerable.

En la sociedad esclavista, los esclavos no tenian derecho alguno; en la sociedad feudal
el derecho de los integrantes dependia de su posicion en la sociedad. En el capitalismo se
considera a los individuos, por el hecho de serlo, con derechos inalienables iguales.

En lo que se refiere a los procesos naturales, las ideas varfan de manera considerable.
Los conceptos sistematicos reciben el nombre de ideologias. La ideologia es en esencia un
producto social, més que un producto individual. El reflejo ideoldgico de la realidad, segin
la tendencia materialista, depende del desarrollo material de la sociedad.

En principio, las ideologfas deben construirse de acuerdo con las condiciones generales
del reflejo de la realidad y mostrar ideas acordes con las leyes de la 1égica, sobre la base de
una estructura social nacida de la experiencia. Las ideologias se desarrollan para servir los
intereses de una u otra clase social, lo cual produce contradicciones continuas. Cualquiera
que sea el campo de las ideas, su desarrollo expresa el esfuerzo de fundamentarlas y hacer-
las consistentes.

Reflejo ideolégico de la realidad

Desde el punto de vista materialista, el desarrollo ideolégico es el desarrollo material de
la sociedad. Las causas que impulsan el desarrollo y el progreso de la ideologia dependen
en gran medida de las condiciones de vida material. Las ideologias son siempre particu-
larmente vulnerables y estdn abiertas a la critica por la contradiccién que encierran en si
mismas y por ignorar los hechos de la experiencia.

Aquellos que, como representantes intelectuales de una clase dada, adoptan un punto
de vista general sobre la ideologia, por esta razén se ven obligados a elaborar su ideologia,
que los lleva a la creacion de estructuras ideoldgicas a menudo demasiado complicadas.

Verdad

La verdad se concibe como la correspondencia entre las ideas y la realidad objetiva; esto
solo se establece de forma gradual y a menudo la verdad es relativa e incompleta. Eviden-
temente, existen casos en que la idea corresponde a la realidad en forma confiable, de ahi
que se generen verdades absolutas y verdades relativas. Esta caracteristica de la verdad, que
por lo general es relativa y no absoluta, aproximada y no exacta, provisional y no acabada,
es bien conocida por la ciencia.

Las leyes que la ciencia establece reflejan procesos objetivos, corresponden a la reali-
dad y a la conexién interna del mundo exterior, pero al mismo tiempo, la ciencia no aspira
a la verdad absoluta. Una vez que una proposicién se impone como verdad absoluta, pone
fin a toda posible investigacién futura. Se habria agotado el conocimiento.

Fuera de un campo limitado de aseveraciones, que recaen sobre hechos indudables, la
verdad de toda proposicion es sdlo relativa, aproximada y provisional, siempre sera suscep-
tible de ser corregida y modificada a la luz de una nueva experiencia. Como regla general,
la verdad es aproximada e incompleta; por tanto, sobre un objeto de conocimiento se posee
una parte de la verdad, pero no la verdad absoluta.
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La verdad siempre es relativa a los medios particulares mediante los cuales se ha al-
canzado. Como la forma de expresién de la verdad y los limites de su aproximacién a la
realidad objetiva dependen de los individuos, el contenido, es decir, la realidad objetiva
a la que corresponde no depende de las personas. En este sentido, en toda verdad coexiste
un grado de objetividad y subjetividad.

La verdad es relativa, en cuanto se expresa en términos que dependen de circunstancias
particulares, experiencia y medios para conocer de aquellos que formulan las proposicio-
nes. La verdad es absoluta, en cuanto reproduce en esos términos a la realidad objetiva. Si
sélo se pone énfasis en la relatividad, entonces el resultado es el idealismo y el relativismo
subjetivo; si, por otra parte, sdlo se insiste en lo absoluto, entonces el resultado es el dog-
matismo.

La verdad completa, total y absoluta, es algo imposible de alcanzar, pero es un objetivo
hacia el cual siempre se dirigen los esfuerzos de los cientificos. Se avanza hacia la verdad to-
tal y comprensiva, que abarca no sélo los hechos particulares, sino las leyes e interconexio-
nes generales mediante una serie de verdades particulares, provisionales y aproximadas.

Conocimiento

Las ideas verdaderas acerca de la naturaleza devienen en conocimiento y en su expansion.
A menos que se haga corresponder a las ideas con la realidad, no se posee el conocimiento,
para alcanzarlo es necesario lograr la verdad. El conocimiento se alcanza sélo en cuanto se
desarrollan las ideas, de tal forma que su correspondencia con la realidad pueda ser probada.

El conocimiento, por tanto, es la suma de los conceptos y proposiciones que han sido
establecidos y probados como reflejo objetivo, dentro de sus limites de la realidad objetiva.
En esencia, el conocimiento es un producto social; se construye socialmente como un pro-
ducto de la actividad humana. Para conservar el conocimiento, difundirlo y aplicarlo es in-
dispensable que las ideas se expresen. El mejor medio para expresar las ideas es el lenguaje,
sin el cual ninguna idea podria ser posible y el lenguaje es un producto social.

La adquisicién del conocimiento es algo que surge de la suma total de las actividades
practicas de los miembros de la sociedad, su relacién con la naturaleza externa y entre si. En
esencia, la actividad practica es actividad humana consciente, es decir, se realiza de forma
deliberada con una idea del resultado final o meta, y cierta conciencia de las condiciones de
la accién, de las propiedades del objeto de la accién y de los medios por los cuales la meta
podré ser alcanzada.

El conocimiento progresa y se desarrolla cuando las ideas son elaboradas y puestas a
prueba, cuando se convalida la correspondencia de las teorias con la realidad objetiva. El
desarrollo del conocimiento pasa por tres fases:

1. La practica social. El desarrollo de la produccién y las relaciones sociales plantean pro-
blemas que exigen soluciones tedricas.

2. La teorfa. Las relaciones sociales plantean problemas y la elaboraciéon de teorfas que
surgen cuando se desea solucionar dichos problemas. La base de las teorias son las
experiencias y la logica.

3. Criterio de verdad. El criterio de verdad de las abstracciones es la aplicacién de teorias
a la practica social y su correspondiente prueba, verificacién y correccién en este pro-
ceso.
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El conocimiento humano se logra por accién del cerebro; ahora bien, el conocimiento
siempre es susceptible a una expansién indefinida, el desarrollo y evolucién del conoci-
miento implica siempre el trabajo del cerebro humano. El cerebro es el érgano de las re-
laciones mas complejas del individuo con el mundo externo. Al establecer dicha relacién
se depende indefectiblemente de la informacién recibida a través de los sentidos, como
resultado de la interaccién de la persona con la naturaleza.

El punto de partida para el conocimiento son las percepciones sensoriales, porque las
mismas tienen su fuente en el mundo material objetivo. Este punto de vista materialista
de la teorfa del conocimiento se concreté en la célebre definicién de la materia formulada
por Lenin: “es la realidad objetiva que es dada al hombre por sus sensaciones y reflejada por
nuestras sensaciones, aunque existe independientemente de ellas”! No obstante, es nece-
sario evitar que los sentidos de la persona le engafen y asegurarse de que sus percepciones
sensoriales estén acordes con la realidad.

Las primeras impresiones de un objeto extrano son confusas y ciertamente no muy
confiables; las primeras impresiones proporcionan informacién acerca del objeto, muy li-
mitada en el mejor de los casos. Al aplicar los sentidos, se obtiene informacién sobre el
objeto de conocimiento; al investigarlo, se prueba de manera continua la confiabilidad de
las percepciones. Mediante el contacto practico con el objeto se produce la transformacién
de ambos.

La adquisicién del conocimiento y su construccién implican siempre, por su naturale-
za, el paso de la ignorancia al conocimiento. El punto de partida real del conocimiento no
es conocer, no es la certeza, sino la duda. EI conocimiento siempre se construye a partir de
un estado previo de falta de conocimiento; por ello, el intento de construir los sistemas
de conocimiento a partir de premisas evidentes desconoce todo el problema del desarrollo del
conocimiento y resulta siempre vano.

El paso de la ignorancia al conocimiento tiene lugar mediante la actividad humana que
progresa de una falta de relacién con las cosas hacia dicha relacién.

Percepciones y juicios

El primer requisito para construir el conocimiento es la percepcion, es decir, la observacién
a partir de las diversas relaciones que se establecen con las cosas. Después se forman juicios
o proposiciones acerca de ellas, de sus propiedades y relaciones. Se emplean las leyes del
pensamiento, es decir, las leyes logicas para la reflexién de la realidad objetiva en términos
de ideas, de tal manera que los resultados de la observacién se pueden expresar con ideas,
juicios o proposiciones.

La percepcién sensorial reproduce las cosas tal y como aparecen inmediatamente, gra-
cias a su accién sobre los sentidos. Al mismo tiempo, los sentidos s6lo proporcionan parte
de la informacién, condicionada por las circunstancias particulares bajo las cuales se han
percibido.

Al expresar la informacion obtenida mediante la percepcion, se establece el juicio. Ahora
bien, segin Mao Tse-tung en su ensayo Sobre la prdctica, el primer paso en el proceso
del conocimiento es “el contacto con las cosas del mundo exterior: corresponde a la etapa
de percepcién”. El segundo paso es “una sintesis de los datos de la percepcion, que consiste en ha-
cer una reorganizacion o reconstruccion, lo cual corresponde a la etapa del concepto, juicio



Introduccién a la teoria del conocimiento 369

o inferencia”.* La observacién por si misma no cambia lo que es observado; sin embargo, la
observacién activa provoca cambios controlados. Uno de los métodos mas importantes de
la observacién es la medicién.

El proceso de medicién obliga a relacionar una cosa con otra y producir resultados.
Otros métodos de la observacién activa son descomponer (fragmentar) algo en sus elemen-
tos y luego reconstruirlo o provocar cambios en sus propiedades.

En general, mediante los métodos de observacion activa, adecuados a los diferentes ob-
jetos que se desean conocer y a lo que especificamente se busca, conducen a conclusiones
sobre sus propiedades, relaciones, movimientos, leyes de movimientos, causas y efectos,
composicion, etcétera.

Cabe concluir que el conocimiento en general se realiza s6lo pasando de la percepcién
al juicio. El desarrollo del conocimiento pasa por dos etapas:

e Etapa sensorial. Es el conocimiento superficial y fragmentario que deriva directamente
de las percepciones.

e Etapa del conocimiento. El conocimiento del objeto, de sus propiedades, interconexio-
nesy leyes esenciales.

En cada etapa y en todas las circunstancias, el conocimiento es incompleto y provisional,
condicionado y limitado por las circunstancias histéricas, bajo las cuales fueron adquiridos,
incluyendo los medios y métodos utilizados para alcanzarlo y las creencias histéricamente
condicionadas, asi como las categorias utilizadas para la formulacién de las ideas y conclu-
siones.

La etapa sensorial es conocimiento elemental, la etapa cognitiva es conocimiento abs-
tracto; al pasar del conocimiento elemental a las ideas abstractas, es decir, de lo superficial
a lo profundo, se va de lo aparente a lo real.

El paso por las etapas del conocimiento debe hacerse siempre a través de una distin-
cién entre “apariencia” y “realidad’, entre fenémenos particulares que son evidentes, y la
observacién de los procesos ocultos. Las interconexiones y las leyes se manifiestan en las
apariencias y subyacen a los fendmenos observados.

Teoria y practica

El desarrollo del conocimiento es el desarrollo de la reflexién fidedigna del mundo objetivo
en la conciencia humana. Muchos fil6sofos han sostenido que el conocimiento estd limita-
do a las apariencias de las cosas en la mente y que “las cosas en s’ es decir, las cosas en su
esencia, no son cognoscibles.

Cabe considerar a la filosoffa de Platén como la expresién mads elevada y sistematica
de una interpretacién idealista de la ciencia. Platén rechaza toda concepcién tendiente a
hacer derivar el conocimiento de la experiencia, es decir, de la préctica. La ciencia es idea,
pura idea, increada, eterna, inmutable, a la vez origen y modelo de la actividad del sabio. El
mundo sensible es el reflejo de un mundo inteligible. Quienes creen que el conocimiento
tiene por objeto el mundo sensible son juguetes de una ilusién, toman la apariencia por la
realidad. El objeto del conocimiento es la idea.

El idealismo ha tenido una larga historia; todas las corrientes idealistas coinciden en la
conviccion de los siguientes aspectos:
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e La experiencia no es la fuente del conocimiento.
e El origen del conocimiento rebasa infinitamente la experiencia, es idea o espiritu.
e Laexperiencia es en cierta forma el medio en el que se manifiesta el espiritu inteligente.

El materialismo histdrico critica evidentemente tal concepcién, lo que no significa que no
conserve nada de dicha postura.

La concepcidn idealista aisla arbitrariamente el pensamiento del conjunto de los pro-
cesos que constituyen la humanidad concreta. Plantea las operaciones del pensamiento vy,
en consecuencia, propone el conocimiento aparte de la practica social total; sin embargo, la
teorfa y la prictica son inseparables.

Una de las criticas mas difundidas sobre el idealismo es la relativa a la naturaleza que
tiene origen en el espiritu y sostiene que la ciencia es el desarrollo del espiritu. Al principio
del siglo x1x, Hegel planteé esta légica del idealismo hasta sus tltimas consecuencias; desde
el punto de vista de la filosoffa idealista el espiritu es, a la vez, origen y fin del conocimiento.

El idealismo interpreta la actividad inteligible, no como una manifestacién de la hu-
manidad concreta, de la prictica social, sino de la actividad de un sujeto. Al idealismo, los
historiadores de la filosofia oponen tradicionalmente el empirismo, al cual entienden como
una concepcién de que la experiencia sensible es la tnica fuente del conocimiento.

El materialismo previo al materialismo marxista es considerado como materialismo
metafisico, porque reconoce en el individuo el ser natural, no una criatura de Dios; por ello
se le atribuye el nombre de materialismo. Por otra parte, no concibe una actividad dialéctica
del hombre en la transformacién de la naturaleza.

La actitud metafisica se reconoce en el desconocimiento de la interaccién del indivi-
duo con la naturaleza. Tal hecho es la radical insuficiencia del materialismo metafisico de
Epicuro y de Holbach a Feuerbach, y se manifiesta particularmente en la interpretacion del
conocimiento.?

Mientras que el materialismo dialéctico estaba atn por nacer, el idealismo encontraba
en la insuficiencia radical del materialismo metafisico, razones para justificar su existencia.
De esta forma, materia y espiritu se yuxtaponian en el individuo como dos sustancias irre-
ductibles la una a la otra, es decir, la materia es el espiritu y el espiritu es la materia.

Practica y conocimiento

La concepcién marxista del conocimiento define el origen del conocimiento en la préctica
como actividad del hombre social, transformando la realidad. EI marxismo ha modificado
radicalmente la concepcion sobre el conocimiento. Marx comprende la experiencia como
relacién practica y dindmica del individuo con el medio natural y social.

En el proceso de la préctica, el individuo no ve al comienzo mas que las apariencias,
los aspectos aislados y las conexiones externas de las cosas; a esta fase del conocimiento se
le denomina “etapa sensorial’, durante la cual la persona no puede aun formar conceptos ni
sacar conclusiones légicas.

A medida que continda la practica social, las cosas que en el curso de la préctica se
presentan una y otra vez pasan de la sensacion a los conceptos, que captan la esencia de
las cosas y sus conexiones internas; a través del juicio y el razonamiento es posible obtener
conclusiones légicas. Es la segunda etapa del conocimiento, la formulacién de juicios y
razonamientos es la “etapa del conocimiento racional”
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La verdadera tarea del conocimiento consiste en llegar paso a paso a la comprensién de
las contradicciones internas de las cosas objetivas, sus leyes y de las conexiones internas, es
decir, el conocimiento légico.

El conocimiento es el problema de la ciencia y ésta no admite la menor deshonestidad
ni la menor presuncion, lo que exige es ciertamente lo contrario: honestidad y modestia.

Conocer implica la practica transformadora de la realidad. No puede haber conoci-
miento al margen de la préctica. El conocimiento racional depende del conocimiento sen-
sorial, y éste necesita desarrollarse hasta convertirse en conocimiento racional; tal es la teo-
rfa materialista dialéctica del conocimiento. Sin embargo, el movimiento del conocimiento
no acaba ahi, porque detener el movimiento materialista dialéctico del conocimiento en el
conocimiento racional, es tocar sélo la mitad del problema.

La filosoffa marxista considera que el problema mas importante no consiste en com-
prender las leyes del mundo objetivo para interpretarlo, sino en aplicar el conocimiento
para transformarlo activamente.

Agnosticismo kantiano

Los pensadores agndsticos coinciden en afirmar que “el universo en si no es cognoscible”.
Desde este punto de vista, Kant acepta tal premisa, pero sostiene que la ciencia es posible.
¢Cbémo conciliar la afirmacion de que la ciencia es posible con la afirmacién de que el uni-
verso es incognoscible? Kant establece una distinciéon fundamental entre “cosa en si” y la
“otra cosa para nosotros”.

La “cosa en si” es la esencia misma de la realidad, es absolutamente incognoscible, no
se puede tener la representacién sensible ni intelectual de ella. En cuanto a la “cosa para
nosotros’, es simplemente la apariencia o, si se quiere emplear el término utilizado por
Kant, el fenémeno.

Los fenémenos no son la cosa en si, es decir, que el universo tal y como aparece no es
el universo tal como es en si y no hay, piensa Kant, ningin medio ni sensible ni intelectual
de conocer su realidad. La conclusion de Kant es que la ciencia existe, puesto que el espiritu
humano tiene el poder de enunciar las relaciones necesarias, las leyes que uniendo los fe-
némenos de una manera racional, las hacen inteligibles. Pero esta ciencia sélo es la ciencia
de las apariencias, la realidad en si se les escapa, puesto que es incognoscible.

A primera vista, la tesis de Kant es la del justo medio, su filosofia es de conciliacién
entre la razén y la fe, entre la ciencia y la religion; de ahf el interés que tuvo en el siglo x1x
para la burguesia europea. El agnosticismo kantiano, en el fondo, se une al idealismo.

Teoria marxista-leninista del conocimiento

Contrariamente al idealismo, el materialismo dialéctico considera que el conocimiento no
tiene su origen en el pensamiento como tal, sino en la actividad concreta por la cual la hu-
manidad, apropidndose del universo, descubre poco a poco su estructura y sus leyes.

El pensamiento no puede imaginar el universo nada mas que en la medida en que el in-
dividuo inmerso en este universo lo transforma y aprende as{ a conocerlo. “El conocimiento
es un proceso por el cual el pensamiento se aproxima al objeto en un proceso eterno de

movimiento, del nacimiento de las contradicciones y de su resolucién””*
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El conocimiento no se detiene jamds y, por ello, Marx, Engel y Lenin lo describen como
un progreso indefinido; sin embargo, esto no significa que hay una esencia oculta en las
cosas, sélo un pensamiento inmerso en el mundo y reflejindose en su movimiento puede
ser dialéctico, vivo y creador, siempre nuevo e infinito.

El materialismo dialéctico demuestra que el conocimiento no es una obra puramente
especulativa, sino que es la unién y accién reciproca de la teoria y la practica.

Principales corrientes sobre el origen
del conocimiento

Cabe asumir cuatro corrientes generales sobre el origen del conocimiento:

1. Racionalismo. Sostiene que el pensamiento es el origen del conocimiento y que éste
es la fuente verdadera y base fundamental del conocimiento humano. El pensamiento es
el origen del conocimiento, pero el pensamiento es una accién del sujeto que le viene
del exterior por medio de la iluminacién divina; por ello, en resumen, el pensamiento
es la gracia que da la divinidad para que el ser humano, por medio de los sentidos y la
razén, pueda conocer.

2. Empirismo. Sostiene que la tnica causa que da origen al conocimiento es la experien-
cia, pues el pensamiento es inicialmente hoja en blanco, sobre la cual escribe la expe-
riencia. El empirismo se va forjando en hechos concretos que promueven un proceso
formado por la experiencia externa (la sensacién) y la experiencia interna (la reflexién).
La percepcidn sensorial de los objetos inicia el proceso del conocimiento y la reflexién
sobre lo captado, lo consolida.

3. Intelectualismo. Se parte del principio de que la razén y la experiencia son fuente del
conocimiento en forma conjunta; pero su entendimiento es todo un proceso en el que
primero se reciben las imagenes sensibles de las cosas concretas y la razén activa el
entendimiento. El entendimiento potencial recibe el razonamiento activo, lo esencial,
y formula juicios con los cuales se forman los conceptos y, de ahi, las leyes légicas del
pensamiento.

4. Apriorismo. Sostiene que tanto la razén como la experiencia promueven el origen del
conocimiento. Consiste en que siempre hay un a priori cuyos elementos independientes
de la experiencia son inherentes a la razén. El apriorismo y el intelectualismo se dife-
rencian en la medida en que establece la division entre razén y experiencia en un sen-
tido radicalmente opuesto; es decir, no se requiere una experiencia para que se origine
un conocimiento, el conocimiento puede derivarse de una actividad pura de la razén.

Ontologia

El concepto de ontologia estd tomado de las raices etimoldgicas griegas ontos, “ser”, y logos,
“tratado” La ontologia es la rama de la filosofia en la que se exponen las diversas teorias
sobre el ser en general.

Sobre el “ser” se han expuesto diversas concepciones, mismas que se debaten entre el
materialismo y el idealismo como direcciones filoséficas. Acerca de la ontologia como
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teorfa del objeto han surgido algunas tendencias que proponen explicaciones variadas
sobre el cosmos. Segin Nicolai Hartmann, la ontologia tiene como finalidad conocer el
ente.® El mismo es infinito, ilimitado, totalizador.

El objeto del conocimiento es el “ente’, el ser que ha sido reproducido en la mente
del sujeto; por tanto, un ente se hace objeto cuando es pensado. El ente no pensado sigue
siendo ente y cuando se reproduce por el pensamiento, se torna objetivo, se vuelve objeto.
Hartmann explica que la diferencia radica en que el ente adquiere la caracteristica de ob-
jeto cuando ha sido seleccionado como objeto de conocimiento.

Desde el punto de vista de Hartmann, el mundo es un todo integrado en el que la na-
turaleza y la sociedad se encuentran unidas; las capacidades sensoriales del ser humano son
limitadas para conocer la conexién del mundo como totalidad.

Como Hegel, Marcuse concibe la razén como determinante objetiva del ente, como
una categoria simple, la cual, a su vez, es autoconciencia y esencia.

Si la ontologfa cumple su funcién al hacer objetivo al ente, el valor se da al ente pensa-
do, es decir, el objeto pensado; en ese sentido, la ontologia adquiere significado como una
relacién sensorial en la que el sujeto estd haciendo objetivo al ente y éste pierde su esencia
como tal, para convertirse en un objeto légico.

Ontologia idealista

Tradicionalmente se busca el ser de los entes como una cosa oculta detrds del fenémeno, es
la consideracion predominante desde la Edad Media: el ser como “sustancia”. El fenémeno
tiene entonces en y por la sustancia.

En la filosoffa idealista es preciso recordar que cuando el sujeto considera su capacidad
de conocer como lo esencial, lo es por gracia divina; de esta forma, la ontologia idealista
asigna al sujeto la capacidad para ontificar al objeto en virtud de que Dios le permite reali-
zar esa accién.

Ontologia materialista

La tarea de la ontologia es mostrar la esencia real del ente, lo cual incluye la apariencia,
lo inmediato, lo deformado. La concepcién materialista busca su apoyo en las reflexiones
hechas por Marx para sustentar su oposicion a la selectividad que se realiza al momento de
hacer objetivo al ente.

La ontologia materialista se identifica como tal en la medida que hay una ontologia
especulativa idealista que vincula estrechamente la existencia del ente a la accién o del
sujeto. La ontologia tiene asi, desde el punto de vista materialista, doble interpretacion:
el descubrimiento de las estructuras del mundo, que incluye la naturaleza y al ser humano,
los cuales existen independientemente de la voluntad sensible de lograr su aprehensién.

Gnoseologia

La gnoseologia, del griego gnosis, “conocimiento” o “facultad de conocer’, y logos, “razo-
namiento” o “discurso’, es también denominada teorfa del conocimiento. La gnoseologia es
una disciplina filoséfica que busca determinar el alcance, la naturaleza y el origen del cono-
cimiento. Tiene como objeto el estudio del conocimiento en sus aspectos mas generales y
esenciales, las condiciones en que se adquiere, la verdad o falsedad del conocimiento.
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La gnoseologfa investiga también el origen, los medios y las diferencias entre los dis-
tintos tipos de conocimiento posible: es una teorfa general del conocimiento, sea éste cien-
tifico o no.

La naturaleza y condiciones de las formas de conocimiento consideradas poco fiables
—como la opinidn, la fe o la sensacién— pertenecen también al objeto de la gnoseologia.
Tiene como problema central determinar en qué circunstancias una idea puede llamarse
realmente conocimiento.

También estudia los criterios para reconocer y estar seguros de la verdad, asi como
decidir cudndo una serie de ideas pueden ser aceptadas como verdades aceptables para el
sujeto racional.

La gnoseologfa, entendida como la relacién entre el sujeto cognoscente y el objeto de
conocimiento, no puede ser entendible sino dentro de los matices que presenta su devenir
histérico. En Occidente, para la gnoseologia son importantes las escuelas de pensamiento
de la Grecia clésica, en donde florecen las distintas propuestas que sintetizan las diversas
reflexiones y, ademas, los distintos momentos de la historia del pensamiento filoséfico que
rescatan, actualizan y conjugan los aspectos bésicos de las ideas sobre el conocimiento.

Posibilidad del conocimiento

Ante la posibilidad del conocimiento, existen diversas posturas, entre las mds difundidas
estan:

¢ Dogmatismo. Doctrina filoséfica que sustenta la certeza de adquirir conocimientos
universales verdaderos.

e Escepticismo. Doctrina filoséfica opuesta al dogmatismo, en la cual se duda que sea
posible un conocimiento firme y seguro.

e Criticismo. Doctrina filoséfica que adopta una posicion intermedia entre el dogmatis-
mo y el escepticismo, admite la posibilidad de encontrar la verdad, pero dicha verdad
no es definitiva ni absoluta.

¢ Relativismo. Doctrina filoséfica defendida por los sofistas, la cual niega la existencia
de una verdad absoluta, y depende del espacio y del tiempo.

e Perspectivismo. Doctrina filoséfica que defiende la existencia de una verdad absoluta,
pero sélo puede conocerse una pequeiia parte. Cada ser humano tiene una ligera vista
de la verdad.

¢ Constructivismo. Doctrina filoséfica que afirma que la realidad es una construccion
hasta cierto punto “inventada” por quien la observa.

Existen cuatro posturas para interpretar las informaciones de la realidad en un contexto
cientifico:

e Positivismo. Sus raices se remontan al siglo XIX, con autores como Bacon, Locke,
Newton, Lavoisier, Saint-Simon, Comte, Rusell y Nagel, entre otros, el principio funda-
mental es que no existe conocimiento que no provenga de la percepcién. Se da impor-
tancia a las técnicas para obtener el conocimiento y la cuantificacién. Esta corriente
concibe al conocimiento separado de la accién y la ciencia como neutra.

¢ Hermenéutica. Surge en forma difusa con autores como Dilthey y Weber, con el de-
sarrollo de la fenomenologifa. El planteamiento fundamental de la hermenéutica es
contrario al positivismo, afirma que no existe un lenguaje observacional puro, todo
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lenguaje es interpretacion, todo conocimiento es interpretaciéon. Lo mas importante
segun esta corriente es la teorizacién, el interés en datos cualitativos, el rechazo a lo
cuantitativo, el manejo critico del lenguaje y la diferencia importante entre las ciencias
sociales y naturales.

e Dialéctica. Los representantes més sobresalientes de esta corriente son Marx, Engels,
Lenin y Stalin. El énfasis estd en una realidad como un todo de la que no puede aislarse
ningun elemento; se rechaza el andlisis cuantitativo. El supuesto de la dialéctica de que
la realidad existe es cognoscible; procesos y objetos son interdependientes; la realidad
estd en continuo cambio, movimiento y transformacion; se presenta en diversos grados
y niveles, y la préctica es el criterio de verdad.

e Racionalismo critico. Tiene su origen en 1930, su principal exponente fue Karl L.
Popper. Constituye una postura intermedia entre el positivismo y la hermenéutica cla-
sicos. Se acepta el valor del conocimiento empirico en la construccién del conocimien-
to cientifico.

Teoria y ciencia

El término “teoria” deriva del griego theoria, que significa “observacion’, “investigacion” Las
reflexiones filoséficas lo conceptian como un saber generalizado.

Karl Popper menciona que “las teorias cientificas son enunciados universales [...] con-
sisten en apresar aquello que llamamos mundo, para racionalizarlo, explicarlo y dominar-
lo”¢Kerlinger, por su parte, afirma: “la teorfa es un conjunto de proposiciones hipotéticas,
conceptos relacionados entre si que ofrecen un punto de vista sistemdtico de los fenémenos
al explicar relaciones existentes entre variables, con el objeto de explicar y predecir los fe-
némenos”’

La teoria es finalmente la meta de la ciencia, todo lo demds se deduce de ella segiin
diversos autores, los tres momentos en el proceso del conocimiento son: descripcion, ex-
plicacion y prediccion.

Todo conocimiento es objetivo y subjetivo a la vez, objetivo porque corresponde a la
realidad, subjetivo porque el conocimiento es abstraccién. Si bien el proceso mental me-
diante el cual se obtiene el conocimiento es subjetivo, el contenido de las teorfas nolo es. La
verdad se representa mediante teorias, la realidad se aprehende con técnicas y herramien-
tas teérico-metodoldgicas. Todo conocimiento es aproximado y relativo.

Ciencia

Segtin Rosenblueth, “La ciencia es un conjunto de conocimientos en desarrollo que se ob-
tienen mediante los métodos cognoscitivos y se reflejan en conceptos exactos cuya verdad
se comprueba y demuestra a través de la practica social”?

La clasificacién mds conocida de la ciencia incluye las empiricas y las formales. Las
ciencias empiricas concentran su atencién en la realidad material, objetiva, tangible y
forman parte de la experiencia; entre ellas estin las ciencias naturales y las sociales. Las
ciencias no empiricas o formales concentran su interés en aspectos simbélicos derivados
del pensamiento del ser humano; entre ellas estdn las matematicas, filosofia, fisica y otras
(cuadro 20-1).
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Cuadro 20-1 Caracteristicas entre la ciencia formal y factual.

Ideas Hechos
Simbolos y signos Palabras
Induccidn, deduccidn y légica Anélisis, sintesis
Razonamiento para comprobar Confrontacién practica
Estructura interna Estructura externa

Otra posible clasificacién conocida es por ciencias puras y aplicadas. El conocimiento

de las ciencias formales es conocido como ciencia pura, en tanto que el sistema de conoci-
mientos factuales o de hechos como ciencia aplicada.

Tipos de conocimiento

Conocimiento empirico. Se obtiene a través de los drganos de los sentidos. Permite
al individuo conducirse en su vida diaria (asi, por ejemplo, una enfermera puede notar
que una enfermera especialista tiene un mejor salario). Una enfermera puede describir
niveles y funciones de enfermeria por observacién, pero no podra explicar las razones
por las cuales suceden dichos fendmenos, ya que el conocimiento empirico sélo es el
punto de partida. Para que el conocimiento empirico sirva de base al conocimiento
tedrico es indispensable extraerlo de la realidad mediante el método del conocimiento.
Conocimiento tedrico. Rebasa los hechos empiricos al abarcar otros que no se toma-
ron en cuenta y los cuales son comprendidos por medio de generalizaciones.
Conocimiento cotidiano. Son los conocimientos adquiridos a lo largo de la vida del
individuo y que le permiten interactuar en su medio ambiente. Son conocimientos
sin un razonamiento, sin critica al procedimiento para obtenerlos ni a las fuentes de
informacién.

Conocimiento precientifico. Es aquel que lleva al descubrimiento accidental de los
elementos de la naturaleza.

Conocimiento cientifico. Se encuentra al reflexionar sobre el objeto de estudio, de tal
forma que permite establecer un sistema de conceptos y formar parte de una teorfa. EI
conocimiento empirico se convierte en cientifico al extraerlo de la realidad con méto-
dos y herramientas precisas de acuerdo con el objeto de estudio.

Felipe Pardinas explica que existen tres tipos de conocimiento:’

Conocimiento popular. Lo describe como una informacién sin una critica expresa de
las razones que le den validez.

Conocimiento de divulgacién. Son informaciones con una critica razonada que no
tienen su base en informaciones de primera mano.

Conocimiento cientifico. Son aquellas informaciones desconocidas, basadas en una
severa critica del procedimiento seguido para obtenerlas, y de las fuentes utilizadas,
que pueden ser verificadas en la practica social.
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A través de la historia de la ciencia han surgido diversas corrientes de pensamiento, como el
empirismo, el materialismo dialéctico, el positivismo, la fenomenologia, el estructuralismo,
as{ como diversos marcos interpretativos, por ejemplo, la etnografia y el constructivismo,
que han originado diferentes vias en la busqueda del conocimiento. Las diversas corrientes
se han polarizado en dos enfoques principales o aproximaciones al conocimiento:

1. El enfoque cuantitativo.

2. El enfoque cualitativo de la investigacion.

El enfoque cuantitativo se convirtié en una hegemonia que comienza a perderse, sus con-
ceptos basicos de explicacién, prediccién y control son reemplazados por términos como
comprension, significado y accién.

En el enfoque cualitativo, las diferentes tendencias cientificas para lograr el conoci-
miento en ciencias sociales inician a partir de diversos estudios efectuados en Alemania
durante el siglo xx, los cuales toman elementos para contrastar y discutir las tendencias
positivistas imperantes. Un ejemplo de ello es W. Dilthey, representante aleman de las ten-
dencias idealistas de la filosofia.

Dilthey expresa que se requiere un cambio en la concepcién metodoldgica de las cien-
cias sociales, pues mientras las ciencias fisicas poseen objetos de estudio inanimados, en
las ciencias sociales es imposible separar el pensamiento de las emociones, la subjetividad
y los valores. Su concepto central fue el “espiritu vivo’, mismo que se desarrolla en formas
histéricas.

En 1980, Dilthey establecié distintos modos de conocer en las ciencias naturales, cuya
pretension fue explicar, mientras que en las ciencias sociales el objetivo es comprender.
Para este autor, el mundo social presenta cambios constantes y es imposible establecer
leyes en forma similar a las ciencias naturales. Propuso que las ciencias culturales (sociales
o del espiritu) debfan ser mds descriptivas y concentrarse en la comprensién interpretando
en lugar de predecir o explicar. Sobre dicha problematica surgieron también, aproximada-
mente a mediados del siglo xx, los llamados movimientos teéricos, o aproximaciones en las
ciencias sociales. Se incluyen algunas teorfas como:

e Estructural funcionalismo.
e Teoria del conflicto.
e Teoria del intercambio.
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¢ Interaccionismo simbdlico.
e Fenomenologia.

e Teorfa hermenéutica.

e Teoria critica.

Atkinson, por su parte, seiala que son seis aproximaciones de la investigacion cualitativa:

e Interaccionismo simbdlico.

¢ Antropologia sociolingiifstica.
¢ Etnometodologia.

e Evaluacién iluminativa.

e Etnografia neomarxista.

e Investigacion feminista.

Autores como A. Giddens y J. Turner, refieren ocho aproximaciones a la investigacién cua-
litativa:

e Fenomenologia.

e Hermenéutica.

e Teoria critica.

¢ Interaccionismo simbdlico.

e Posestructuralismo.

¢ Etnometodologia.

e Teoria de la praxis.

e Funcionalismo estructuralista.

Los diferentes enfoques filoséficos conservan entre si diferencias y semejanzas; entre la
fenomenologia, el existencialismo, el pragmatismo y el intuicionismo, se encuentran los
siguientes puntos de semejanzas:

¢ Son filosofias de la vida y la existencia humana; por lo mismo, son idealistas.

¢ Intentan explicar cémo el individuo percibe y construye su ser y su existencia en el
mundo.

e El ntcleo de atencién es el ser humano.

e A pesar de no negar la existencia de la realidad objetiva, lo primario es la experiencia.

¢ El método de la ciencia no es la filosofia.

El método cuantitativo, a través de su larga historia, ha construido un paradigma aparen-
temente solido. La rigurosidad en sus métodos y técnicas para la investigacion, hacen del
método cientifico una metodologia no aplicable a las ciencias sociales. Asi que aqui se con-
sideran algunos conceptos sobre investigacién del enfoque cuantitativo.

Desde el punto de vista de Kerlinger, “la investigacion cientifica es sistematica, contro-
lada, empirica y critica. De proposiciones hipotéticas, sobre las relaciones supuestas entre
fenédmenos naturales”! Sistematica y controlada para tener confianza critica en los resulta-
dos; empirica al depositar su confianza en una prueba ajena.

Seguin Soriano, “la investigacion es una bisqueda de conocimientos ordenada, cohe-
rente, de reflexion analitica, y confrontacion continua, de los datos empiricos y el pensa-
miento abstracto, a fin de explicar los fenémenos de la naturaleza”?
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El mismo autor explica que para descubrir las relaciones e interconexiones bésicas a
que estdn sujetos los procesos y los objetos, es necesario el pensamiento abstracto. Para
obtener el conocimiento, se parte de la exposicién de los 6rganos de los sentidos a los fené-
menos, procesos y objetos de estudio. Una segunda etapa supone el pensamiento abstracto
y se finaliza comprobando en la practica.

El conocimiento se obtiene de la vinculacién que se establece entre el sujeto cognos-
cente y el objeto de conocimiento. En ese proceso influye la ideologia y la concepcion del
mundo que tiene el investigador. En las ciencias sociales la investigacién debe ser tal que
los resultados permitan comprender la naturaleza del objeto de estudio sin deformar la
realidad.

Diferencias entre la investigacion cualitativa
y cuantitativa

Algunas caracteristicas del enfoque cuantitativo incluyen: el proceso de investigacién, el
planteamiento de las hipdtesis, la forma de obtener los datos, la medicién numérica, el and-
lisis estadistico, el uso de la 16gica y el razonamiento deductivo, entre otras.

En las ciencias sociales, el enfoque cuantitativo sostiene la premisa de que el mundo
social es intrinsecamente cognoscible. La realidad subjetiva es la interna del sujeto, la reali-
dad objetiva es la externa del objeto.

El enfoque cualitativo maneja como caracteristicas una recoleccién de datos no nu-
mérica, en su mayoria no prueban hipétesis, construye el conocimiento, es interpretativo y
utiliza la 16gica inductiva.

Algunas diferencias entre los enfoques cualitativo y cuantitativo se muestran en forma
sintetizada en el cuadro 21-1.

Tipos de investigacion
Algunos métodos del conocimiento son los siguientes:

e Induccién. Consiste en realizar la investigacion partiendo de casos particulares y como
meta generalizar.

e Deduccién. La investigacién va de lo general a lo particular.

e Analisis. Consiste en realizar juicios, descomponiendo el todo en partes.

¢ Sintesis. Retne las partes de un todo.

e Experimento. Se reproduce el objeto de estudio controlando el fenémeno y manipu-
lando las variables.

e Explicacién. El punto de partida es el razonamiento sistemético.

e Axiomas. Se elabora un sistema de simbolos para el andlisis.

e Estructura. Se analizan elementos, sistemas y la estructura del fendmeno de estudio.

e Dialéctica. Utiliza las leyes del movimiento, cambio y transformaciones en el andlisis
del objeto de estudio.

En el cuadro 21-2 se mencionan sistemas definidos para obtener conocimientos segin di-
versos autores.
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Cuadro 21-1. Diferencias entre los enfoques cuantitativo y cualitativo.

Aproximacion a la realidad Positivismo Fenomenologia
Neopositivismo Constructivismo
Pospositivismo Naturalismo
Interpretacién
Objetividad Objetivo Admite subjetividad
Proceso Describir Describir
Explicar Comprender
Predecir Interpretar
Problema Delimitado Flexible
Teoria Ajustar postulados Marco de referencia
Resultados Teoria que se genera poste- Se genera la teoria a partir
rior al estudio de datos empiricos o se
construye
Datos Ndmeros Textos
Narraciones
Significados
Evaluacion Objetiva Creible
Rigurosa Confirmada
Confiable Valorada
Valida Transferencia
Presentacion de resultados Tablas Narraciones
Diagramas Videos
Graficas Fotos
Audio
Mapas
Diagramas

Investigacion cualitativa

Uno de los sustentos de la tendencia cualitativa es la fenomenologia, cuya primera apari-
cién como término se encuentra en las obras de Johann Heinrich Lambert y desde Hegel,
se refiere en general al estudio de los diferentes modos en que las cosas aparecen o se ma-
nifiestan en la conciencia.

El movimiento filoséfico del siglo xx llamado “Escuela fenomenolégica” se debe, entre
otros, a los estudios de E. Husserl. En la fenomenologia se describen las estructuras de la
experiencia tal y como se presentan en la conciencia, sin recurrir a teorfa, deducciéon o su-
posiciones procedentes de otras disciplinas.

Husserl distingue entre ciencias de la naturaleza y ciencias del espiritu, rechazando que
ambas tengan el mismo método. Las ciencias naturales se fundamentan en las causas, en
tanto que las ciencias sociales deben considerar la motivacién o intencién. De acuerdo con
sus ideas, el objeto de conocimiento no existe fuera de la conciencia del sujeto; el objeto
se descubre, se recrea como resultado de la intuicién dirigida. El criterio de verdad son las
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Cuadro 21-2. Sistemas definidos para obtener conocimientos.

Segun la fuente e informacién

Segun la extension del estudio

Segun las variables

Segun el nivel de medicién y analisis de la
informacion

Segun las técnicas de obtencién de datos

Segln su ubicacién temporal

Segun el objeto de estudio

Investigacién documental
Investigacion de campo

Investigacion censal
Investigacion de caso
Encuesta

Experimental
Casi experimental
Simple
Compleja
Cuantitativa
Cualitativa
Mixta
Descriptiva
Explicativa
Inferencia
Predictiva

Estructurada

Baja estructuracion
Participante
Participativa

Proyectiva

Alta o baja interferencia
Historica

Longitudinal o transversal
Dinédmica

Estatica

Investigacién pura

Investigacion aplicada

vivencias personales de los sujetos, estas ideas hicieron de su filosofia un sustento al exis-

tencialismo alemdn.

La fenomenologia parte de la premisa de “intencionalidad de la conciencia’;, fundamenta
que no hay objeto de conocimiento sin sujeto cognoscente. La esencia a descubrir es el obje-
to ideal, universal y temporal; dicho objeto de conocimiento no puede existir materialmente,
por lo que es necesario hacer reducciones fenomenoldgicas, para aprehender las esencias de
la conciencia pura, en un proceso en el que la induccién desempena un papel vital.

Los aspectos basicos de la fenomenologfa son dos:

¢ Reduccion fenomenoldgica. Abstenerse de formular juicios de cualquier clase que
conciernen a la realidad objetiva y que rebasan los limites de la experiencia pura.

¢ Reduccidn trascendental. El sujeto cognoscente no es real ni social sino concien-
cia pura. Es importante el estudio de los significados que hacen posible la intencio-

nalidad.
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Existencialismo

El existencialismo es otro de los pilares de la tendencia cualitativa, cuya base ideolégica
se asienta en la corriente fenomenolégica; tiene como antecedentes los trabajos de Kier-
kegaard, aunque se considera a M. Heidegger como su fundador. No obstante pertenecer
al movimiento filoséfico y literario de los siglos x1x y xX, se pueden encontrar sus huellas
preliminares en el pensamiento de la Antigiiedad.

Después de la Primera Guerra Mundial, en Alemania las ideas fructifican y se trata de
argumentar que el ser humano estd amenazado en su individualidad, en su realidad con-
creta y, por lo mismo, se enfatiza la soledad del individuo, en la imposibilidad de encontrar
la verdad por medio de una decisién intelectual y, por supuesto, en el cardcter personal y
subjetivo de la vida humana.

Posteriormente, en Francia, y después de la Segunda Guerra Mundial, se extendié en
varios paises, entre ellos Estados Unidos, como un intento de crear una concepcién nueva
del mundo. Esta tendencia filoséfica declara que la manera real de conocer al mundo es
la intuicién. Como postulado basico, expresa que el individuo no es una esencia, es una
existencia; por tanto, debe definirse y construirse cada dia como parte de su participacién
activa en las circunstancias que lo rodean.

Kierkegaard reaccioné contra el idealismo absoluto y sistemético de Hegel, en cuya
esencia se afirmaba haber encontrado un entendimiento racional total de la humanidad y
de la historia, insistiendo en que el bien més elevado del hombre era encontrar su propia
y Unica vocacién; para ello es necesario vivir una existencia totalmente comprometida,
compromiso que sélo puede asumir el propio individuo.

Heiddeger, al igual que Kierkegaard, se enfrenté a la idea de fundamentar la filosofia
existencialista sobre una base conclusiva racionalista de la fenomenologia de E. Husserl.
Con su pensamiento contribuyé a poner énfasis en el ser y la ontologia, tanto como en el
lenguaje.

Jean Paul Sartre —considerado el fundador del existencialismo ateo—, si bien estuvo
influido por sus predecesores y por el método del psicoandlisis de Sigmund Freud, en el
terreno de lo ideoldgico intenté argumentar el existencialismo desde posiciones de la filo-
soffa marxista, lo cual resulté imposible. Fue el primero en generalizar el término “existen-
cialismo” para identificar su propia filosoffa y ser el principal representante de un influyente
movimiento desarrollado en Francia después de la Segunda Guerra Mundial. Su filosof{a es
explicitamente atea y pesimista, se caracteriza por los siguientes rasgos:

¢ Intentar adaptar la fenomenologia de Heidegger a la filosofia de la conciencia; por tal
motivo retoma las ensefianzas de Husserl.

e Concibe el conocimiento orientado a los objetos pero resalta la importancia de los
significados.

e Los seres humanos tienen una conciencia libre, son puros y aislados. El mundo obje-
tivo se contrapone a la actividad humana la cual es libre; es decir, no depende de leyes
objetivas.

e Seriald la funcién de un cuerpo activo y comprometido en todo el conocimiento huma-
no. Por esta via amplié las nociones de Heidegger destinadas a incluir en la fenomeno-
logia el andlisis de la percepcion.
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Cabe concluir que, pese a diferencias formales entre los filésofos mencionados, el existen-
cialismo presenta las siguientes regularidades:

e Los seres humanos requieren una base racional para vivir, pero son incapaces de con-
seguirla.

¢ Lainsistencia de que el existencialismo es una forma de humanismo. La libertad, elec-
cién y responsabilidad humana es ponderada. En algunos casos se intenta reconciliar
los conceptos existencialistas con el andlisis marxista de la sociedad y de la historia.

¢ El bien mds elevado del individuo es encontrar su propia y Gnica vocacién.

e El ser humano debe elegir el camino sin la ayuda de modelos universales objetivos. Lo
anterior es por supuesto contrario a la idea tradicional de que la eleccién moral implica
un juicio objetivo sobre el bien y el mal. Los existencialistas han afirmado que no es
posible encontrar ninguna base objetiva, racional o de otra indole para defender las
decisiones morales.

e Los seres humanos no tienen naturaleza inmutable o esencia, cada cual hace elecciones
que conforman su propia naturaleza.

e Segun Sartre, la existencia precede a la esencia. La eleccion es fundamental en la exis-
tencia humana, por lo mismo es ineludible, la libertad de elegir conlleva el compromiso
y responsabilidad.

e Oposicién a la interpretacién de la existencia. Heidegger dice que las posibilidades
existenciales tienen su referente en el pasado, s6lo puede elegirse lo que ya ha sido ele-
gido. Sartre dice que las posibilidades que ofrece la eleccién existencial son infinitas y
equivalentes; por tanto, la eleccién es indiferente. Otros como Abbagnano, consideran
que las posibilidades existenciales estan limitadas por las circunstancias.

e La vivencia personal en la reflexién filoséfica es introducida.

e Los temas sobre los que reflexiona el existencialismo se mueven alrededor del hombre
burgués y su realidad.

e El humano es un sujeto abierto al mundo que se crea a si mismo.

¢ Se manejan la paradoja y la contradiccion.

e El humano es un ser comprometido en su relacién con el mundo circundante. Su situa-
cién tiene limites inviolables, los cuales no se pueden transgredir.

¢ Su eje central ubica al individuo en perspectiva de sus posibilidades.

Intuicionismo

Tuvo amplia divulgacién en los inicios del siglo xx a través de la filosofia del francés H.
Bergson. Para este fildsofo, desde su irracionalismo burgués, la ciencia como la filosofia
existentes, tenfan el propésito de fijar conceptos del mundo material, de ahi que contra-
ponga la aprehensién directa de la realidad mediante la intuicién. Desde el punto de vista
de Bergson, la intuicién es el instinto sin objetivos, consciente y capaz de reflexionar sobre
si mismo y acrecentarse indefinidamente.

El intuicionismo es una tendencia cercana al misticismo, se deriva del término ma-
temdtico axioma; es asi porque se considera que es una proposicién obvia, por lo cual no
requiere ser demostrada y de la idea mistica de la revelacién de la verdad que supera las
capacidades del intelecto. La verdad segin las premisas anteriores no es reducible a la ex-
periencia sensorial ni al pensar discursivo.
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A partir de la interpretacion diversa del intuicionismo, y de acuerdo con sus ideélogos,
se caracteriza porque la intuicién permite al individuo comprender la realidad.

e Laintuicién y el saber intuitivo es cualidad de la mente.

e Es la forma superior del conocimiento derivado de los sentidos y del conocimiento
cientifico, que surge del razonamiento con base en la experiencia.

e El conocimiento intuitivo permite la posibilidad de comprender el universo y a la men-
te formar parte del “ser infinito”.

e El instinto es opuesto a la inteligencia, la intuicién es la forma pura del instinto. Su
funcién es determinar qué es relativo al objeto.

¢ Los valores morales son intuitivos en oposicién a los empiricos y a los racionalistas.

Los conceptos filoséficos de esta corriente no fueron considerados cientificos y, por consi-
guiente, no se extendieron.

Pragmatismo

Como corriente filosdfica, pertenece a la tendencia idealista subjetiva; considera la verdad
segun la utilidad social. Entre los principales exponentes estan John Dewey, quien asocié la
actividad cientifica con el instinto deportivo, ya que al hacerlo se hubiesen vencido innu-
merables obstaculos ideoldgicos a la libre investigacién y, por tanto, el progreso material y
moral de la humanidad.

Las caracteristicas de dicha doctrina pueden sefalarse de la siguiente forma:

e La verdad no existe, cada ser humano la posee por si mismo para solucionar sus pro-
blemas.

e La utilidad practica es aquello que satisface los intereses subjetivos de los individuos.

e El conocimiento humano es un conjunto de verdades subjetivas.

¢ El conocimiento mismo es un tipo de actividad en la que el individuo tiene la capacidad
de actuar reflexivamente.

e Las acciones y fines son el eje en que se sustenta la actitud de interpretar para lograr
sus fines.

e La principal caracteristica del pragmatismo no es subordinar al pensamiento a la ac-
cién, es redefinir la expresion del pensamiento mismo en teorfas que tratan de desen-
trafar la realidad. Es una actividad cuyas herramientas son los conceptos, palabras,
ideas o signos.

e Como postulados adopta que no hay libertad sin conocimiento y no hay verdad sin
interés, utilitaristas y reaccionarias.

Método de investigacion

Las doctrinas filoséficas mencionadas fundamentan, en general, la investigacion cualitativa
de acuerdo con las siguientes consideraciones.

Realidad

La realidad es mdltiple, construida por el sujeto. Es holistica e interrelacionada. El investi-
gador es capaz de interpretar y descubrir las percepciones de la realidad desde el punto de
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vista particular; puede existir una subjetividad interna relacionada con el fenémeno que se
estudia. Los aspectos del fenémeno en estudio pueden ser abstractos y subjetivos. Describe
e interpreta sensiblemente y en forma detallada las situaciones, eventos, personas, interac-
ciones, estados de dnimo y comportamientos observables o inferidos. Incorpora lo dicho
por los sujetos en estudio, sus experiencias, actitudes, creencias, pensamientos y reflexio-
nes tal y como son expresados sin describirlos o interpretarlos.

Se enfatiza en el significado de la interpretacién que hace el autor de su realidad, el
contexto que incluye los aspectos que forman parte de la realidad social, cultural, histérica,
fisica y perspectiva holistica en forma de escenario. Se incluyen también los participantes
y las actividades como un todo, la cultura dirigida a conocer qué hace el actor, qué sabe el
actor y qué cosa construye y utiliza. Es comun utilizar el término verstehen con el propdsito
de reflejar la comprension personal de los motivos y creencias que estdn detrds de las ac-
ciones de la gente. Se buscan conceptos y teorfas, asi como el descubrimiento de realidades
multiples.

Experiencia

La experiencia humana se manifiesta en la interpretacion que el sujeto cognoscente realiza
de acuerdo con las siguientes premisas: las personas actian de acuerdo con el significado
que las cosas tienen para ellas. Los significados surgen de la interaccion social que los une
con sus iguales. Tales significados varfan de acuerdo con la interpretacién de cada cual. El
lenguaje es el que modela la experiencia del objeto del conocimiento, porque es propiedad
de una comunidad social.

Verdad

Los estudios de investigacién cualitativa precisan, en primer lugar, una exploracién en la
cual el interés bésico es obtener conocimientos de primera mano. La objetividad consiste
en representar el mundo tal y como estd orientado y es comprendido por quienes viven en
él. La verdad es un acuerdo social e histéricamente condicionado y la forma de definir la
realidad social se aprehende con los sentidos, se elabora a través de la mente, por lo que
nunca seré reflejada su verdadera naturaleza.

La validez del conocimiento depende del consenso entre los que interpretan esa rea-
lidad. Los datos del investigador son discursos sociales y el contexto de justificacion es el
significado cultural. Se enfatiza sobre lo “interior”, lo valido es lo que proviene de dentro de
los sujetos, ya que no deben ser definidos por los métodos objetivos de la ciencia, sino por
lo que piensa y acta la persona en el contexto de su presente y su pasado.

La investigacién es influida por finalidades, valores y juicios morales. Se trabaja gene-
ralmente con pequefias muestras intencionales, por esa razén la verdad es relativa. Como
la realidad depende de los sujetos y sus contextos particulares, es irrepetible. De ahi que
se requiera que toda la informacién sea interpretada en el contexto de la situacién social.

El contexto es la comunidad, el sistema de personas, su historia, su lenguaje y sus ca-
racteristicas. La credibilidad de los hallazgos es valorada segin la posibilidad de transferir
un elemento que no se puede generalizar, pero que describe e interpreta un contexto de-
terminado, la estabilidad de los datos y la certificacién de los datos que se utilizaron en la
interpretacion.
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Conocimiento

Se estudia el fenémeno tal y como se desarrolla en su ambiente natural, con el propdsito de
no alterar las condiciones de la realidad. El conocimiento se obtiene por descripcién y el
propésito es construir conocimiento cientifico. El proceso de investigacién es destacado, se
estimula la diversidad, se inicia en la realidad contemplativa.

Relacion sujeto-objeto

Larelacion entre el sujeto y el objeto es subjetiva y hermenéutica; es imposible desligar pen-
samiento y realidad. Se manifiesta la conviccién de que se maneja una realidad modelada,
construida por el pensamiento del sujeto, del lugar del cual el investigador forma parte en
el proceso de conocerlo.

El objeto de investigacién crea un mundo interno subjetivo para construir la realidad
social, y por ello esta sujeto a las influencias que ejercen las estructuras sociales y culturales
en su devenir histérico. La subjetividad se genera con ayuda del lenguaje, porque es anterior
ala conciencia del individuo y constituye la auténtica condicién de la conciencia. El proceso
de transformacion se da a partir del objeto hacia el sujeto, la obtencién de conocimientos es
bésicamente tedrica, no se produce una accién que transforme.

El objeto en el sentido estricto “habla”; el hecho social adquiere relevancia en su carac-
ter subjetivo y su descubrimiento es a través del pensamiento del sujeto. La carga de subje-
tivismo que manejan los hace vulnerables a la critica por sus instrumentos para recolectar
informacién y para la verificacién. Sujeto y objeto interactan, son interdependientes e in-
separables. La determinacién causa-efecto no es de vital importancia, debido a la existencia
de multiples causas conocido como “multicausalidad”

El conocimiento es ideografico, concreto y de razonamiento inmediato. Sus métodos
y técnicas fundamentales son la observacién participativa, la cual registra indiscriminada-
mente todo, incluido el contexto. La entrevista en profundidad a informantes clave tiene
estructura abierta para que el sujeto exprese lo que quiera desde su perspectiva. El cuestio-
nario es abierto para evitar sesgos, de manera tal que el sujeto explique historias de vida,
estudios de caso, registros de experiencias vitales, etcétera.

El observador negocia la aceptacién para llevar a cabo su actividad, de igual manera
trata de ser percibido como un ente irreal y en ocasiones falso. La observacion participante,
por ejemplo, no se aleja de las ideas positivistas que expresan que lo observado es un objeto
cuya naturaleza no debe alterarse por la presencia del observador. Como los instrumentos
pueden ser construidos por los observadores, ser naturales o emergentes, no siempre son
generalizables a otras situaciones investigadas.

No es posible la generalizacién de los resultados teéricos, ya que la relacién teoria-
préctica no se ve en forma dialéctica; en la prictica, se encuentra influida por conocimien-
tos tedricos y por las exigencias de la accién en determinada situacién. La interpretacién
que da el investigador cualitativo se convierte en condicién. Esta nueva manera de estable-
cer relaciones teorfa-prdctica tiene su base en la reflexion; si el proceso modifica el conoci-
miento que conceptualiza la accién, la misma accién también lo hace. Por ejemplo, para que
una explicacién interpretativa sea vélida, debe ser confirmada de manera “coincidente” por
los participantes (investigadores e investigados). En este caso, la coincidencia no es idéntica
a la identidad de interpretaciones, sino comunicacién entre teorfa y practica, semejanza
interpretativa en relacién con el contexto, su propdsito e intencionalidad.
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Desde el punto de vista cientifico, se aplica el método inductivo, rara vez se generan
hipétesis, de ahf que las variables no se definen antes; mds bien se construyen como resul-
tado del tratamiento inductivo. No se empieza tradicionalmente con modelo, hipdtesis,
teoremas, etc., sino con la comprensién de detalles menores o interrelaciones que después
se examinan en patrones y procesos mas amplios. Su disefio es abierto, flexible, emergente
o0 no existe. No presenta una estructuracion rigida de modelos o referentes teéricos; mas
bien especulativo que normativo, cobra vida a medida que la investigacién avanza.

La problematica es abordada en forma integral y global. En ocasiones se establecen
previsiones en forma escrita. La transcripcion de los instrumentos que se aplican hace una
relatoria libre, pero el informe utiliza patrones en lenguaje cientifico y no se emplea el rela-
to. La l6gica del andlisis es exploratoria y descriptiva. La investigacion estd contaminada y
mediada por los valores y juicios de los sujetos, el contexto y la teorfa.

Otras tendencias dentro de esta posicién

Enfoque analitico

El término verstehen (“comprension”), introducido por W. Dilthey, es un concepto muy
utilizado en el ambito de las ciencias sociales, a partir del resurgimiento de tendencias
cualitativas de investigacién. Su significado abarca tanto la actividad intelectual como el
método de investigacion; especificamente en algunas de las llamadas ciencias del espiritu o
de la cultura, al facilitar la busqueda de significados antes de promover la accién individual
y la exploracién de nuevas hipétesis.

En sus inicios tuvo como propdsito reforzar la autonomia de la historia, por esa ra-
zén, como procedimiento analitico, sintético y suma de elementos cognitivos, evaluativos
y expresivos, surge verstehen como método que congenia y de analogias. Con aplicacién,
por ejemplo, entre lo investigado y lo que se investiga, entre lo interno y lo externo, para
penetrar en el significado de las acciones y establecer analogfas entre experiencias propias
y sucesos externos.

La subjetividad es una cualidad que se incorpora a la investigacién a través de la
narracién de los hechos, la interpretacién de las semejanzas, la memoria personal y la ex-
presividad de los sujetos, entre otros.

Como operacién intelectual compleja, se expresa que sirve para comprender, inter-
pretar, alcanzar, aprehender, entender, etc. Las motivaciones y actuaciones de los sujetos
en circunstancias reales, situdndose, y el investigador “en el lugar del otro” Este enfoque
defiende las siguientes ideas:

e Capacidad para identificarse con el objeto y el contexto de la investigacién.

e Las experiencias y en ocasiones las actitudes del investigador, forman parte del proce-
dimiento de investigacion.

e La comprensidn se relaciona con otros conceptos que se refieren a aspectos internos
de la accién, como intencionalidad y propésito. Ofrece o pretende ofrecer una visién
privilegiada del estado interno de la accién siendo, ademds, un complemento o una
alternativa a este tipo de explicacidn.

¢ Son importantes los datos o juicios de valor, hechos y valores del investigador para la
seleccion temadtica y conocimiento de la realidad individual.
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e Se aproxima a las tradiciones, al contexto y a la identidad diferenciada.

e Facilita la busqueda de hipétesis, de nuevos hallazgos, consolidando su funcién heu-
ristica.

¢ Toda interpretacion se realiza a través del lenguaje.

Enfoque funcionalista

Al igual que el analitico, el enfoque funcionalista ha recibido los atributos de “paradigma”;
sin embargo, por sus caracteristicas, pertenece a la posicién tedrica que se describe a con-
tinuacién. Sus antecedentes se encuentran en los trabajos desarrollados por A. Radclife
Brown y sus seguidores: E. Durkheim, W. Pareto, M. Weber y P. Lazrsfeld, entre otros, en
Estados Unidos en la década de 1940-1949.

Aparece como tendencia en el campo de la sociologia expresando que: “en dependen-
cia del desempeno o funcion especializada de cada persona de acuerdo con la divisién
social, una estructura social sobrevive”. El verdadero significado del funcionalismo est4 ahi,
porque se comprende a la sociedad como un organismo en el que cada uno de sus compo-
nentes cumple una funcién.

E. Durkheim sostiene el principio de las fuerzas colectivas de la sociedad y la divisién
del trabajo. En sintesis, dicho enfoque presenta los siguientes atributos:

¢ Se fundamenta en el organismo humano para demostrar que la funcién que realiza
cada parte del cuerpo y la importancia de cada uno, coadyuva a la supervivencia de
todo el ser humano.

e La integracion funcional sobre la base del trabajo interrelacionado de las partes.

e Se busca primero la causa y después la funcién.

¢ Los hechos sociales son la suma de las acciones individuales, se debe observar no sélo
el comportamiento objetivo de la persona, sino también las acciones, actitudes, valores
y motivaciones de la gente para establecer su verdadero significado.

e La ciencia se constituye con el método idéneo. Lo ideal es un concepto que resalta las
caracteristicas de un fenémeno.

Enfoque reflexivo

Paradigma que expresa la necesidad de negar la llamada sociologia natural, la cual es una
sociologia sin ideologia; sus caracteristicas son las siguientes:

e Objetividad por intuicién.

e Modos de observacion con rigor y pureza.

e Cuestiona las ideas tradicionales de estabilidad, estructura, comportamiento e inde-
pendencia y proporciona las vias para la dialéctica entre los conceptos de sistema y
ecosistema.

e Seincluyen el azar y el desorden como elementos del conocimiento.

e Logica competitiva producida por la dialéctica de la ética y la razén.

e La préctica sefiala que lo abstracto deja de tener valor absoluto.

Entre los enfoques mencionados se encuentran la investigacion etnografica, investigacion
participativa, investigacién-accién, investigacién etnos-metodoldgica, investigacién eco-



La investigacion en el proceso del conocimiento 389

l6gica, investigacién naturalista, entre otras, que comparten todas o algunas de las ca-
racteristicas sefialadas. Varias de ellas han tratado incluso de lograr un acercamiento a
concepciones del positivismo en su forma, pero no en su esencia.

Metodologia

Por definicién, metodologia es el camino a seguir para alcanzar conocimientos seguros y
confiables. La eleccién de una metodologia implica la aceptacién de un concepto de “co-
nocimiento” y un concepto de “ciencia’; es decir, una opcién epistemoldgica y una opcion
ontoldgica.

Cuando se utiliza de manera indiscriminada una metodologfa sin conciencia de qué
se quiere conocer, se obtiene una serie de elementos que producen consecuencias en el
producto de la accion.

La metodologia cualitativa requiere el manejo de las opciones epistemoldgica y ontol6-
gica, motivo por el cual se hard una breve referencia a los diferentes tipos de metodologias
cualitativas, exponiendo la idea central.

Marco epistemolégico

La teorfa del conocimiento o filosofia de la ciencia en que se apoya la metodologia cualita-
tiva rechaza el modelo especulativo (positivista) que considera al sujeto conocedor como
un “espejo” que es esencialmente pasivo. Acepta, en cambio, el modelo “dialéctico’, consi-
derando que el conocimiento es el resultado de una dialéctica entre el sujeto cognoscente
y el objeto de conocimiento.

El objeto, a su vez, es visto y evaluado (opcién ontolégica) por el alto nivel de compleji-
dad estructural o sistémica, producida por el conjunto de variables bioldgicas, psicoldgicas
y sociales que lo constituyen.

En general se considera que toda realidad est4 configurada por sistemas de alto nivel
de complejidad, donde cada parte es un todo y actda en relacién con él. Las ideas sobre los
aspectos dialécticos y sistémicos cambiardn la mayoria de los conceptos metodoldgicos. El
enfoque cualitativo de la investigacién es, por su propia naturaleza, dialéctico y sistémico.
Los supuestos ontoldgicos y epistemoldgicos en la investigacion cualitativa deben explici-
tarse en forma clara y detallada.

Muchas veces se evalta la investigacion cualitativa con los pardmetros del modelo
cientifico positivista, motivo por el cual la evaluacién falla.

Método

Desde el punto de vista de la investigacién cualitativa, el método adecuado depende de la
estructura que se estudia. A continuacion se presenta la idea central que caracteriza los
métodos empleados en el enfoque cualitativo.

Método hermenéutico dialéctico

En sentido amplio, este método se usa en forma consciente o inconsciente por todo investi-
gador, ya que la mente humana es por naturaleza interpretativa (hermenéutica). En sentido
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estricto, se aconseja utilizar este método aplicando las reglas y procedimientos cuando la
recoleccion de datos requiere una continua interpretacién; cuando la informacién que se
recibe tiende a la desviacion expresa por falsedad (p. ej., un estudio sobre el crimen organi-
zado). Un drea de aplicaciéon mas amplia del método se tiene cuando los datos o las partes
de un “todo” pueden prestarse a diferentes interpretaciones.

Método fenomenoldgico Es el mas indicado cuando no hay razén para dudar
de la informacién y el investigador no ha vivido ni le es facil formarse ideas y conceptos
adecuados sobre el fenémeno que estudia.

Método etnog rafico Esel que se utiliza con mayor frecuencia para conocer un grupo
étnico, un grupo racial, de ghetto o institucional, que forma un todo sui géneris y donde los
conceptos de la realidad que se estudia tienen significado especial.

Estudio holistico Consiste en considerar todos los factores que pueden influir en el
objeto de estudio, ya sean situaciones de tipo politico, cultural, econémico, ambiental y
social en este tipo de investigacion, exige una visién global.

Método investigacion-accion. Es el dnico método indicado cuando se requiere
conocer y solucionar. En este caso, los sujetos investigados actiian como coinvestigadores.
El propdsito principal de la investigacién-accién no es exdgeno, estd orientado a lograr la
conciencia, desarrollo y emancipacién de los grupos investigados.

Método de historias de vida Seaconseja este método para estudios longitudinales
de ciertos grupos sociales, donde la visién diacrénica de la realidad constituye una gestalt
en el tiempo, que no se puede fraccionar sin perder la relacién esencial que la configura. Se
concentra en una familia, en ocasiones una sola persona puede ser objeto de estudio en un
amplio periodo de su vida.

Instrumentos

En la investigacion cualitativa, los instrumentos para recolectar informacién son la obser-
vacién directa y la entrevista semiestructurada. El método y los instrumentos son flexibles
y cambian conforme se requieran. Cada método de los sefialados tiene su propia forma de
elegir la muestra.

El concepto ontoldgico asumido (estructural sistémico) exige profundidad y explica-
cién de criterios que fundamenten la importancia de la muestra para los objetivos de la
investigacion. En la tendencia cualitativa no hay categorias preconcebidas, emergen del
estudio. Tampoco se fijan variables ni dimensiones preconcebidas. Se producen cuando se
teoriza, cuando se relacione, se compare y se contraste con la realidad.

La esencia de la investigacidn es la imagen representativa de la realidad o del fenémeno
estudiado. Cuando se logra aprehender la realidad y dar sentido a las partes de un todo, es
posible formular la teorfa.



Métodos y técnicas
de investigacion

Al método para obtener el conocimiento se le denomina cientifico, es un procedimiento
riguroso, de orden légico, cuyo propdsito es demostrar el valor de la verdad de los enuncia-
dos. El vocablo “método” proviene de las raices meth, que significa “meta’, y odos, “via’, lo
cual indica que el método es la via para llegar a la meta.

Método y metodologia son dos conceptos diferentes, el método implica el procedi-
miento y la metodologia es el estudio del método. A continuacién se comentan algunos
conceptos sobre método cientifico.

Eli de Gortari sostiene que el método cientifico es una abstraccién de las actividades
que los investigadores realizan, concentrando su atencién en el proceso de adquisicién del
conocimiento.! Segun Konstantinov, el materialismo histérico es el tnico método para es-
tudiar los fendmenos sociales.? En tanto que Bunge afirma que el método cientifico es la
estrategia de la investigacién para buscar leyes. Por su parte, Sampieri (2006) concibe
a la investigacion cientifica como un conjunto de procesos sistematicos y empiricos que se
aplican al estudio de un fenémeno, es cambiante, evolutiva y dindmica.

La técnica es indispensable en el proceso de la investigacién cientifica, ya que con ella
es posible organizar y sistematizar todas las etapas en el proceso de investigacion.

Objetivos:

. Ordenar las etapas de la investigacion.
. Aportar instrumentos para procesar la informacién.

. Establecer un control de los datos.

A WDN -

. Orientar la obtencién de conocimientos.
Existen dos tipos de técnicas:

1. Técnica documental. Permite la recopilacién de informacion para enunciar las teo-
rias que sustentan el estudio de los fendmenos y procesos. Incluye el uso de instrumen-
tos definidos segtin sea la fuente documental a que hace referencia.

2. Técnica de campo. Posibilita la observacién en contacto directo con el objeto de estu-
dio y el acopio de testimonios que hacen posible confrontar la teoria con la practica en
la bisqueda de la verdad objetiva.
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Técnica documental

El objetivo de la investigaciéon documental es elaborar un marco teérico conceptual para
formar un cuerpo de ideas sobre el objeto de estudio. Todo material que proporciona in-
formacién y que puede utilizarse para consulta se considera importante en la investigacién
documental, por ejemplo, dibujos, grabaciones, libros, archivos, etc. Con el propédsito de
elegir los instrumentos para la recopilacién de informacién, es conveniente remitirse a las
fuentes de informacién.

Fuentes primarias de informacién

Esto alude a los documentos que registran o corroboran el conocimiento inmediato de la
investigacion e incluyen libros, revistas, informes técnicos y tesis.

Libros

De acuerdo con la Organizacién de las Naciones Unidas para la Educacién, la Ciencia y la
Cultura (UNESCO, 1964), se conoce como libro la publicacién que tiene mas de 49 paginas,
en tanto que un folleto posee entre cinco y 49 paginas. De acuerdo con el tipo de usuarios,
los libros se clasifican como sigue:

¢ Tipo general. Expuestos en forma elemental.
e Texto. Para el estudio de alguna disciplina.
e Especializados. Para profesionales o investigadores.

Monografias

Son documentos en los cuales se trata un asunto de modo exhaustivo. Dice Zubizarreta: “el
verdadero punto de partida de una monografia no es la necesidad de cumplir con una exi-
gencia impuesta por las normas universitarias, sino el verdadero entusiasmo por un tema
preferido [...] La elaboracién de una monografia, nombre con el que se conoce al primer
intento de escribir un articulo cientifico, requiere conocer las técnicas de lectura y no puede
ser ella misma la base de una futura tesis”.?

Revistas
Son documentos de informacién reciente, por lo general publicaciones especializadas; pue-

den ser profesionales, técnicas y cientificas.

Informes técnicos

En este tipo de informes se incluyen las memorias de conferencias, los informes de con-
gresos, reuniones y otros. Son importantes debido a que la informacién casi siempre versa
sobre asuntos de actualidad que afectan a una comunidad particular o son de interés grupal.

Diarios y periédicos

Son fuente de informacién en relacién con hechos ocurridos en espacio y tiempo, pasado
y presente.
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Tesis

La tesis es un documento de tipo académico que exige una afirmacién original acerca de un
tema de estudio particular. Se espera una aportacién y conocimientos nuevos, presentados
como un sistema sélido de pruebas y conclusiones. En la tesis se describe el procedimiento
empleado en la investigacién, hallazgos y conclusiones.

Fuentes secundarias de informacién

Este renglén incluye las enciclopedias, anuarios, manuales, almanaques, bibliografias e in-
dices, entre otros; los datos que integran las fuentes secundarias se basan en documentos
primarios.

Depésitos de informacién

El primer paso para recabar datos es acudir a los centros de informacién, como bibliotecas,
hemerotecas, fonotecas, archivos y museos. La biblioteca es el centro de acopio de libros
que tiene como finalidad conservar y difundir el conocimiento; algunas bibliotecas cuentan
con una seccién hemerogréfica o audiovisual.

La hemeroteca es un centro de acumulacién de publicaciones periddicas, como dia-
rios, revistas y boletines. La fonoteca es un sitio dedicado a recopilar, clasificar y difundir
material grabado, y los archivos son lugares donde se preserva material documental que
consigna los datos de vida de una institucién. Los museos son centros de cultura que res-
guardan material diverso relacionado con temas particulares.

Organizacién bibliotecaria

En la busqueda de informacién en la biblioteca es importante tener algunas nociones sobre
su organizacién y funcionamiento, por ejemplo, las siguientes:

e Los libros se ordenan de manera alfabética.

e Estan clasificados por fichas.

e Se marca en sus lomos el cddigo por fechas.

e Se crean catdlogos.

e Hay registros para localizar materiales afines a la obra.

e Se asigna una clasificacién, por lo general la de Dewey, quien divide en clases distintas
el acervo cultural de la siguiente forma:

000: Obras generales 100: Obras filosdficas
200: Obras religiosas 300: Obras sociales
400: Lingtistica 500: Ciencias puras
600: Tecnologia 700: Las artes

800: Literatura 900: Historia

Algunas bibliotecas usan una clasificacion diferente. Por ejemplo, varios acervos universita-
rios emplean la Clasificacion de la Biblioteca del Congreso de Estados Unidos.

1. Obras generales, poligrafia.

2. Filosofia, religion.
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. Historia, ciencias auxiliares.

. Historia general de la Antigiiedad.

. América y Estados Unidos (en general).
. Estados Unidos (local) y otros pafses americanos.
. Geografia, antropologia.

. Ciencias sociales.

. Ciencia politica.

. Educacion.

. Musica.

. Bellas artes.

. Lingiiistica y literatura.

. Ciencia.

. Medicina.

. Agricultura y otras.

. Tecnologfa.

. Ciencia militar.

. Ciencia naval.

. Bibliografia y biblioteconomfa.

Fichas bibliograficas

Es factible utilizar el sistema del Manual de publicaciones de la American Psychological
Association (APA) o elaborar las fichas de acuerdo con el siguiente orden:

1.

wWw N

NOo g b~

Nombre del autor, por apellidos paterno, materno y nombre; el apellido paterno se es-
cribe en mayusculas; por ejemplo: ROJAS Soriano, Radl. Cuando varios autores escriben
la obra, se cita el primero y se agrega et al. (“y otros”) o bien y col. (“y colaboradores”).

. Titulo del libro, subrayado (o cursivas).
. Serie o coleccién, entre paréntesis, as{ como volumen. Si se trata de una obra traducida,

el nombre del traductor.

. Editorial.

. Pais en el que se imprimio.

. Afio de publicacion.

. Ntumero de edicién. Si se trata de la primera, se omite el dato.

8.

Numero total de paginas del libro.

En el dngulo superior izquierdo se pueden incluir datos acerca del tema o drea que corres-
ponde a la obra. Un ejemplo de una ficha bibliografica se observa en la figura 22-1.

Ficha hemerografica

Contiene cuatro tipos de datos: titulo de la publicacién, nombre del director, lugar de la
edicién y periodicidad.
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Investigacion.
Tema: Método.

ROJAS, Soriano, Raul. Investigacién en ciencias sociales. Editorial Trillas.
México. 1982. Pp.151.

A Figura 22-1 Ficha bibliogréfica.

Ficha de trabajo

Es la ficha que mejor sirve en el proceso de la investigacién documental, es fruto de la re-
flexion y el andlisis, de la sintesis y la critica (figura 22-2). Normalmente sus medidas son de
21 por 13 cm, o también puede ser media hoja tamano carta.

Orden de los datos:

1. Ficha bibliografica sélo en la primera, si se hacen mas de una, se anota el apellido pa-
terno, tres puntos suspensivos y numero de paginas consultadas.
2. Tema. En mayusculas y en el centro de la tarjeta.

3. Texto y cuerpo de la ficha. Cuando se cita texto, se entrecomilla; si se anotan observa-
ciones de quien escribe, se hace en corchetes.

ROJAS Soriano Raul. El proceso de la investigacidn cientifica. Trillas. México. 1982. Pp. 4-41

EL MODELO DE INVESTIGACION

En el modelo idealista, el predominio lo tiene el sujeto cognoscente sobre el objeto de
conocimiento, quien considera que tiene el poder de influir en la realidad a través de las
ideas existentes: “el idealismo objetivo reconoce la existencia de la naturaleza de los hom-
bres pero como un producto de un espiritu universal”.

[El autor explica la importancia de las ideas en el proceso del conocimiento.]

A Figura 22-2 Ficha de trabajo.
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Citas

La investigacién documental implica plasmar el contenido mediante el mismo cdédigo de
las fichas de trabajo. Las referencias hacen mas veraz y serio el trabajo realizado; las citas
pueden anotarse dentro del texto y al pie de la pagina, o bien al final de la obra o el capitulo,
como “notas de texto”.

El objetivo es reforzar, clasificar, complementar y sefialar fuentes de informacién. Para
citar las referencias en el texto puede emplearse la numeracién progresiva, el método de
nombre y fecha o figuras simbdlicas.

La numeracién de las referencias siempre debe ser progresiva; puede anotarse por pa-
gina, en cuyo caso se reinicia la numeracién en cada pagina, o por capitulo, y entonces se
inicia al citar la primera referencia y termina al citar la tltima del capitulo.

Los objetivos de las notas a pie de pagina son los siguientes:

. Citar referencias bibliograficas o fuentes de informacién.

. Ampliar explicaciones.

W N =

. Aclarar o corregir.

4. Sugerir al lector nuevas posibilidades de busqueda.
Para redactar las notas a pie de pagina se acatan los siguientes lineamientos:

1. Numeracién. Se coloca un numeral arabigo sin signos de puntuacién, medio renglén
arriba del que se escribe y después del punto donde termina la oracién.

2. Colocacion. La primera vez que aparece una nota a pie de pagina se escribe completa
y puede omitirse el pie de imprenta, ya que la ficha bibliografica aparece en la lista de
obras consultadas.

3. Diferencias entre la nota a pie de pagina y la ficha bibliografica. El nombre del
autor no se invierte (se inicia por el nombre de pila); sélo se anotan las paginas consul-
tadas; dentro de la nota se pueden hacer observaciones o ampliaciones.

Locuciones latinas utilizadas en la redaccién de notas al pie de pagina:

e Ibid. Significa en el mismo lugar, se utiliza para hacer notar que se utiliza el mismo
documento.

e Loc. cit., del latin locus citato, que significa lugar citado, se utiliza para destacar que se
utiliza el mismo documento y pagina.

e Op. cit. Significa “obra citada” Hace referencia a un trabajo ya referido.

e Notas de contenido y referencias utilizan los siguientes términos: infra, “abajo”; supra,
“arriba”; apud, “citado por’, “apoyado en’; vid, “véase”; sic, “Asi, exactamente como se
cita’; et al., “y otros”.

Todas las locuciones latinas se subrayan o van en cursivas.

Técnica de campo

En la investigacién de campo se aplica de forma directa la observacion en el objeto de es-
tudio. Para que dicha observacién sea adecuada y completa es necesario un instrumento
que asf lo permita. El instrumento de observacion se disefia seguin sea el objeto de estudio.
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El fundamento de la observacién en la investigacion cientifica consiste en hallar y cons-
truir las regularidades (leyes) de la naturaleza y la sociedad. Se observan objetos, hechos y
entidades empiricas que se encuentran en la realidad.

La observacién puede hacerse de modo directo mediante la percepcién, pero también
en forma indirecta a través de los hechos o las entidades empiricas; el propdsito de la obser-
vacién es generar datos u observaciones acerca del conjunto de objetos, hechos y entidades
empiricas que pueden conocerse, de forma directa o indirecta, para formar el cuerpo de
conocimientos denominado ciencia.

La observacién cientifica requiere medidas epistemoldgicas y metodoldgicas de con-
trol y sistematizacién de acuerdo con ciertas normas que impone el método cientifico. De
ahi que haya datos que se obtienen a través de la observacién directa, otros mediante ins-
trumentos tecnificados, que representan el grado de complejidad y evolucién de la ciencia
y la tecnologia.

La observacidn, del latin observare, significa “salvar’, “guardar”. En sentido estricto con-
sidera “el acto de darse cuenta de los objetos por medio de los 6rganos de los sentidos para
interpretarlos por medio de conceptos” La observacién es la comprobacién de un hecho
sometido a la investigacién, con ayuda de métodos y técnicas especiales. La observaciéon
cientifica se produce a partir de la seleccion deliberada de un fenémeno o aspecto relevan-
te de éste y a la cual se le ha aplicado el método cientifico.

En los procesos para conocer los fenémenos de la naturaleza, algunos conocimientos
se obtienen en forma accidental o fortuita; esto ha llevado a distinguir dos especies de ob-
servaciones, unas activas y otras pasivas. La importancia de establecer la diferencia entre
las observaciones activas o pasivas radica en el hecho de que para comprobar una idea no
es del todo necesario hacer un experimento o una observacién. Cuando la observacién
existe ya en un cuerpo tedrico, se la toma como una evidencia de que se utiliza para veri-
ficar la idea. Sélo en caso de no existir una observacion tedrica o practica, es necesaria la
experimentacion. Para razonar de forma experimental, se parte de una idea y se inducen o
provocan hechos (observaciones) para comprobar tal idea.

Al observar se razona y se obtienen conclusiones que entonces se comprueban a partir
de otras observaciones ya realizadas; se dice entonces que el razonamiento es experimental
aun cuando no se efectien experimentos en sentido literal.

En términos abstractos, la observacién es el punto de apoyo de la reflexién. La ob-
servacion es, pues, comprobacién pura y simple de un hecho o fenémeno investigado: la
experiencia y el experimento son la verificacién del hecho.

Al observar no se razona ni se comprueba; al experimentar se razona. En teoria, se
distingue una actividad de la otra, pero en la prictica no es posible; al observar se infieren
conclusiones y se requiere el razonamiento experimental.

En todo conocimiento experimental se discurre por tres etapas:

1. Observacién del hecho.
2. Comparacién con observaciones tedrico-précticas.

3. Establecimiento de un juicio.

El método experimental apoya un juicio sobre los hechos investigados con la ayuda de un
criterio que comprueba el juicio y proporciona evidencias cientificas.
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Otra definicién de la observacidn cientifica es la siguiente: “la percepcién dirigida de los
objetos y fendmenos de la realidad” Los elementos de la observacién se integran como sigue:

¢ El objeto de la observacién.

e El sujeto que observa.

e Los medios para observar.

e Las condiciones en que se observa.

e El sistema de conocimientos o cuerpo teérico.

La observacion es parte integrante e inseparable de todos los métodos empiricos del cono-
cimiento.

Objetivos de la observacion

1. Explorar. Es necesario precisar aspectos anteriores a la observacién estructurada y
sistemadtica.

2. Reunir informacién para interpretar hallazgos.
3. Describir hechos.

Requisitos al observar

1. Delimitar los objetivos de la observacién, puesto que la finalidad es la investigacion.

2. Especificar el procedimiento o instrumentos de observacién, ya que la observacién
debe planearse.

3. Comprobacién para controlar de forma sistemadtica los datos y relacionarse con las
proposiciones generales.

4. Poseer validez y confiabilidad.

Tipos de observacién

A. Observacién de campo. Se divide, a su vez, en dos clases principales:

¢ Observacién participante. Colaboran varios investigadores dispersos con el fin de reco-
ger reacciones colectivas. Otro tipo de investigacion participante es aquella en la que los
investigadores contribuyen en la vida del grupo, con fines de accién social (figura 22-3).

A Figura 22-3 Observacidn participante.
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A Figura 22-4 Observacion no participante.

e Observacion no participante. En la observacién no participante el investigador es
ajeno al grupo. Solicita autorizacién para permanecer en dicho grupo y observar los
hechos que requiere (figura 22-4).

B. Observacién simple no controlada.

Se realiza con el propésito de “explorar” los hechos o fenémenos de estudio que permitan
precisar la investigacién.

C. Observacién sistematica.

Se efecttia de acuerdo con un plan de observacién preciso en el que se han establecido va-
riables y su relacion, objetivos y procedimientos de observacion.

Instrumentos para la investigacién de campo

Para la observacién simple, los instrumentos mds comunes son los siguientes:

Ficha de campo.
e Diario.

e Registros.

e Tarjetas.

¢ Notas.

e Mapas.

e Diagramas.

e Cémaras.
Grabadoras.

Por su parte, para la observacién sistemadtica los instrumentos méds comunes son:

Plan de observacién.
Entrevistas.

e Cuestionarios.

e Inventarios.

e Mapas.
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Cuadro 22-1 Diferentes tipos de observacién.

Segun los medios utilizados ¢ No estructurada
e Estructurada
Segun la participacion e Participante
* No participante
Por el lugar donde se realiza e De campo
e Artificial

® Registros.
e Formas estadisticas.
e Medicidn.

El cuadro 22-1 muestra la clasificacion del tipo de observacion segtn diferentes aspectos
de la misma.

Ficha de campo

Esta ficha se utiliza para anotar los datos recogidos mediante la observacién. Por lo general
se usan tarjetas de 21 X 13 cm. El orden de los datos es como sigue:

. Nombre del lugar donde se realiz6 la observacion.

. Nombre del informante.

. Fecha.

. Aspecto de la gufa de observacién en el dngulo superior derecho.
. Tema, al centro.

. Texto: descripcién de la observacion.

NOoO g b~ WN =

. Iniciales del investigador, en el dngulo inferior izquierdo.

Entrevista

La encuesta es una pesquisa o averiguacion en la que se emplean cuestionarios para cono-
cer la opinién publica. Consiste en el acopio de testimonios orales y escritos de personas
vivas. En la investigacién de campo, para la recopilaciéon de informacién pueden aplicarse
entrevistas, cuestionarios y muestreo, entre otros.

La entrevista es una de las técnicas mds usuales en ciencias sociales; se le puede definir
como la relacién que se establece entre el investigador y los sujetos de estudio. Es individual
o grupal, libre o dirigida.

La entrevista cualitativa en profundidad es el encuentro del investigador y los infor-
mantes, con el propdsito de comprender las perspectivas de vida, experiencias o situa-
ciones tal y como las expresan los sujetos de estudio. La conversacion se produce en un
intercambio informal de preguntas y respuestas.

Como tipos de entrevista en profundidad figuran las siguientes:
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¢ Autobiografica. Se pretende aprender las experiencias importantes de la vida de una
persona y sus experiencias o revelaciones.

¢ De acontecimientos no observables. Se realiza para obtener aprendizajes sobre de-
terminados acontecimientos o actividades del sujeto de estudio que son imposibles
de observar por el investigador. El sujeto de estudio actiia como observador para el
investigador.

¢ De escenarios complejos. Se llevan a cabo cuando es necesario conocer situaciones
complejas en lapsos breves.

Entrevista semiestructurada

Se llama asi a la entrevista que se realiza previa seleccion de temas que le interesan al inves-
tigador y que éste introduce en la conversacion sin forzar las respuestas.

Objetivos de la entrevista
1. Obtener informacién sobre el objeto de estudio.
2. Describir con objetividad situaciones o fenémenos.
3. Interpretar hallazgos.
4. Plantear soluciones.

Pasos de la entrevista

Cabe mencionar cuatro etapas de la entrevista: planeacion, ejecucién, control y cierre.
Planeacion de la entrevista.

1. Al planear la entrevista se inicia con la elaboracién de una guia en la cual se integran
todos los aspectos sobre los cuales se desea indagar. Las variables establecidas en el
proyecto de investigacion se descomponen en indicadores, los que, a su vez, permiten
establecer la guia para la entrevista.

2. Los propdsitos de la entrevista se definen en forma clara y precisa.

3. Se distribuyen los recursos humanos para la recopilacién de informacién, el presu-
puesto necesario y el tiempo que se estima adecuado para ello.

4. También es importante programar las citas con los entrevistados previo acuerdo con
ellos.

Ejecucion de la entrevista. Entre los muchos aspectos que el entrevistador debe cuidar al
tiempo de realizar la entrevista, se cuentan los siguientes:

1. Antes de iniciar se debe procurar establecer un ambiente positivo para que la infor-
macion fluya con la confianza necesaria.

2. A fin de favorecer el ambiente es preciso también que el entrevistador se presente y
explique cuédles son los propdsitos de la entrevista.

3. Cuando se desarrolla la entrevista, la actitud del entrevistador ha de ser percibida como

la de alguien que tiene un genuino interés y capacidad para escuchar, cualidades que
inviten al entrevistado a contestar.
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4. Es deseable que el entrevistador mantenga una actitud lo mdas natural posible.

5. Debe ejercer cuidado de no dar la impresion de que tiene prisa o que desea terminar
cuanto antes.

6. Al plantear las preguntas el entrevistador debe cuidar de no sugerir o propiciar las
respuestas (por ejemplo,

7. Eltono de voz que use el entrevistador debe ser modulado y es preciso que evite sonar
rigido, autoritario o impaciente.

8. La franqueza requerida en la entrevista debe dejar claro que el entrevistador es directo,
no brusco.

9. No debe intentarse extraer informacion sin la plena voluntad y cooperacién del entre-
vistado.

10. Una vez formuladas las preguntas debe concederse tiempo para las respuestas, sin
abrumar con varias preguntas a la vez.

11. Cuando sea necesario el entrevistador debe permitir al entrevistado tener salidas airo-
sas, es decir, no ponerlo en aprietos o presionarlo a contestar de manera innecesaria.

Control de la entrevista. El control de la entrevista se obtiene cuando el entrevistador es
capaz de:

e Verificar que todas las preguntas tienen respuesta.

e Detectar contradicciones.

e Identificar mentiras, si se demuestra el conocimiento del hecho que se investiga.
e Evitar desviaciones del tema y oportunidades para distraer la atencién.

e Lograr los propdsitos de la entrevista.

Cierre de la entrevista. Esta etapa comprende lo siguiente:

1. Concluir la entrevista antes de que el interlocutor se canse.
2. Despedirse y dejar el camino abierto por si es necesario volver.

3. Sise requiere una entrevista larga, quiza lo mejor sea programar otras sesiones.

Cuestionario

Es un instrumento para recoger informacién que llena el encuestado. Consiste en una serie
de preguntas ordenadas y agrupadas por indicador o variable y el motivo del estudio.
Objetivos

e Uniformar la observacion.
e Fijar la atencién en los aspectos esenciales del objeto de estudio.
e Aislar problemas y precisar los datos requeridos.

Pasos para el disefo de formularios

1. Delimitar objetivos. Como la investigacion puede realizarse con variados instrumen-
tos, es importante tener claros los objetivos del formulario y escribirlos en el instru-
mento para que los conozca la poblacién seleccionada para el muestreo.
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2. Hacer operativas las variables. Estas deben ser mensurables en pequefias porciones y
para ello se identifican los indicadores de cada variable.

3. Determinar la unidad de observacién. En una poblacién seleccionada para estudio, la
unidad de observacién debe reunir determinadas cualidades, para lo cual se delinean
las caracteristicas del sujeto que forma parte de la muestra (por ejemplo, “todas las
personas que tienen entre 20 y 40 afnos”).

4. Elegir el método de aplicacién. Se refiere a la forma de aplicar los cuestionarios: por
correo, en encuesta, individual, etcétera.

5. Adiestrar al personal recolector. En el disefio final de los cuestionarios se incluye un
adiestramiento del personal que se encarga de aplicarlos, ya que antes de hacerlos se
debe probar el instrumento para eliminar posibles errores en el disefo.

6. Prueba del cuestionario. Se aplica a una pequeiia muestra.
7. Diseno.

Reglas para el diseno de cuestionarios
Al elaborar los cuestionarios es preciso tomar en cuenta algunas recomendaciones:

1. Evitar cuestionarios extensos.

2. Utilizar términos claros y precisos y redactar de forma sencilla, entendible, para todo
tipo de personas.

3. El tamario fisico del cuestionario debe facilitar su procesamiento.

4. Los espacios de llenado deben ser lo suficientemente grandes para que las respuestas
sean escritas completas.

5. Seiialar siempre en su cuerpo los objetivos que persigue.

6. Cuando sea posible —y de preferencia— es importante hacer preguntas cerradas para
facilitar el procesamiento de la informacion.

7. Adjuntar instrucciones para su llenado.

Tipos de cuestionarios

1. Por cuadros, con datos objetivos.
2. De opinidn.

3. De opcién mdltiple.

4. Mixtos.

En relacién con los cuestionamientos, se llaman preguntas cerradas a las que sélo per-
miten una opcién para contestar y abiertas a las que dejan libertad para responder.

Las preguntas pueden plantearse en forma literal y precisan una respuesta simple, por
ejemplo, edad o sexo. Otra forma es la pregunta abierta: que consiste en plantear un cues-
tionamiento que puede tener varias respuestas, por ejemplo, ;cudles son los problemas
mads frecuentes que encuentra en su labor diaria? También pueden incluirse preguntas cerra-
das de modo parcial, las cuales reciben ese nombre porque tienen la posibilidad de con-
testar opciones previstas y otras; por ejemplo, “;qué tipo de problemas son frecuentes?: de
material____ de equipo____ otros 7
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En algunas ocasiones pueden proponerse en el cuestionario preguntas de opcién
multiple, en las cuales el entrevistado puede seleccionar, de las respuestas incluidas en el
cuestionario, aquellas que mejor representen su opinion.

Desventajas del cuestionario
1. Soélo se puede aplicar a personas que sepan leer.
2. Las respuestas pueden falsearse.
3. Puede haber preguntas sin respuesta.

4. Debe ser estructurado; de lo contrario no se obtienen resultados.

Ventajas del cuestionario
1. Econémico.
2. Puede enviarse a lugares distantes.

3. Esaplicable a grandes grupos de la poblacién.

Prueba del cuestionario

Una vez redactado el cuestionario, se somete a una prueba de validez, confiabilidad y
operatividad, lo que se hace aplicindolo en forma experimental a un pequefio grupo de
personas. Posee validez si en verdad se recogen los datos esperados. Es confiable si, in-
dependientemente de quién lo aplique, produce el mismo resultado. Es operativo cuando
los términos empleados generan la misma interpretacion.

Disefio de la investigacion

El disefo de la investigacion es el plan de accién, indica la secuencia de los pasos a seguir,
permite al investigador precisar los detalles de la tarea de investigacion y establece las es-
trategias a seguir para obtener resultados positivos. Ademas se define la forma de encontrar
las respuestas a las interrogantes que inducen a la bisqueda. El disefio de la investigacién
se plasma en un documento que contiene como caracteristicas especiales las siguientes:

 Lenguaje cientifico.

e Ubicaciéon temporal.

e Lineamientos globales,
e Prevision de recursos.

Objetivos del disefio o plan de investigacion

El disefio de la investigacidn tiene también otras denominaciones: plan, protocolo, disefio
o proyecto de investigacién, entre otras. Si bien los términos son diferentes, en esencia son
semejantes en cuanto a que se refieren al plan de trabajo. Los objetivos del plan de investi-
gacion son los siguientes:

1. Definir el contexto ambiental del objeto de estudio.

2. Precisar el objeto de estudio.

3. Definir y delimitar el problema de investigacién y los aspectos que intervienen.
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Seleccionar el método y las técnicas adecuadas al objeto de estudio.
Organizar y sistematizar las acciones por desarrollar.

Describir los recursos necesarios.

Verificar la factibilidad del estudio.

Caracteristicas del plan de la investigacién

El plan de investigacién, como documento de caracter cientifico, tiene caracteristicas espe-
ciales que deben tomarse en cuenta al elaborarlo.

1.

Congruencia. Se refiere al hecho de que exista una concatenacién légica entre los
elementos que lo conforman. El titulo del estudio utiliza variables que se encuentran
en el problema, los objetivos, las hipétesis y las técnicas y métodos del andlisis selec-
cionado, los cuales guardan relacién con dichas variables.

. Fundamentos tedricos. El plan incluye las teorias relativas al objeto de estudio en

forma exhaustiva.

. Flexibilidad. Es importante que el plan considere la posibilidad de realizar cambios o

adaptaciones, sin desorganizar el disefo original.

. Lenguaje cientifico. El plan debe expresarse al considerar la terminologia cientifica;

por ejemplo, el diserio es de tipo experimental y la técnica es de equilibrio.

Defectos del protocolo o plan de investigacién

Al elaborar el plan de investigacién es posible cometer errores y omitir algunos detalles, lo
cual se traduce en defectos del plan. Los errores de disefio muchas veces son costosos; en
otros, no se logran los propésitos iniciales del estudio. Algunos “defectos del diseno” son
los siguientes:

Indefiniciones del tema o los propdsitos del estudio. Se producen cuando los concep-
tos determinados en el marco de referencia no son clarosy, por lo mismo, no se pueden
elaborar objetivos o propdsitos definidos.

Utilizacién de conceptos tedricos inadecuados. Son el resultado de un descono-
cimiento tedrico atribuible a no realizar la investigacién documental en forma exhaus-
tiva, o bien no se interpretaron los conceptos tedricos para adecuarlos al objeto de
conocimiento, situaciones que se presentan cuando se elabora el marco de teorfa.
Imprecision en los métodos o técnicas cognoscitivos. Si el investigador no tiene los
conocimientos suficientes sobre el objeto de estudio, lo més seguro es que no pueda
precisar el método adecuado para obtener el conocimiento.

Desconocimiento. Un plan de investigacion puede fallar también si se desconoce
cémo hacerlo.

Modelos de disefios de la investigacion

Existe un sinntimero de modelos para elaborar disefios de investigacién. Por ello se selec-
cionaron dos formatos que consideran todos los elementos.
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Disefio de la investigacion en ciencias sociales

1.

10.

11.
12.

Introduccién. Contiene los siguientes aspectos: el tema de estudio, el cual se menciona
en forma general, por ejemplo, “calidad de la atencién de enfermeria y sus efectos en
la recuperacion de la salud” (siempre debe usarse un minimo de dos variables, en este
caso: calidad y efectos en la recuperacion de la salud), los subtemas o temdtica espe-
cifica, los referentes empiricos y las interrogantes que originaron el estudio de investi-
gacion.

. Justificacion. Para justificar el estudio se debe describir la poblacién a la cual beneficia

la investigacidn, la factibilidad para llevar a cabo el estudio, el impacto que dicho es-
tudio tiene en la realidad social y la oportunidad para tratar el problema que lleva a la
investigacion.

. Limites de la investigacién. Se define el problema al destacar los aspectos del objeto de

estudio que es motivo de investigacidn; se delimita el problema y se asignan los limites
de tiempo, espacio y profundidad del estudio.

. Enunciado del problema. Se describe el problema, ya sea en forma declarativa o in-

terrogativa.

. Tipo de investigacién. Se mencionan los criterios que llevaron a elegir un tipo de inves-

tigacién determinado y la unidad de anélisis.

. Objetivos del estudio. Se expresan los objetivos y se cuida su claridad; deben ser al-

canzables, mensurables y susceptibles de lograr.

. Marco tedrico. Se divide en dos apartados: el marco conceptual y las teorias relativas al

objeto de estudio.

. Hipétesis. Son los supuestos sujetos a verificaciones; este apartado incluye las variables

que se desprenden de las hipétesis, los indicadores y las categorias de estudio.

. Metodologia. Se explican el método y las técnicas utilizadas, las variables, los indica-

dores, la poblacién, la muestra y técnica de muestreo, los criterios de inclusién y ex-
clusion, las técnicas para la obtencién de datos, los instrumentos para la obtencién de
datos y los procedimientos del andlisis.

Via critica y cronograma de trabajo. Es til elaborar el cronograma mediante un dia-
grama de Gantt modificado.

Fuentes de informacién. Se pueden incluir bibliografia, hemerografia o videos.
Anexos. Por lo general, se incluye una copia del instrumento para observacién o el
cuestionario, mapas o articulos que se relacionan con el tema.

Segtin sea el tipo de investigacidn, se disefia el plan de investigacién; por ejemplo, un proto-
colo de investigacién se define como “el documento en el cual se programa cada una de las
etapas del proceso de investigacion”; el protocolo abarca desde identificacién del problema
hasta las conclusiones. Los criterios mas comunes para revisar y aprobar un protocolo son
los siguientes:

1.

El protocolo debe tener importancia cientifica y técnica. Esto significa que se trata de
una investigacién importante y que la generacién de nuevos conocimientos beneficia
a un sector considerable de la sociedad.
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. Los fines propuestos o los objetivos de la investigacién son alcanzables.

. La propuesta metodoldgica es apropiada al objeto de estudio.

. Elinvestigador tiene capacidad y experiencia en la conduccién de investigaciones.
. Se dispone de recursos apropiados y necesarios para llevar a cabo la investigacién.

. La propuesta contiene un cédigo de ética que protege al ambiente y a las personas de

los efectos adversos que pueden surgir al efectuar determinadas actividades.

Diseno de la investigacion experimental

1.
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9.
10.
11.
12.
13.

Seccién preliminar. Se incluye el nombre y el curriculo del investigador, las institucio-
nes que patrocinan el estudio y la institucién que participa o colabora.

. Definicién del proyecto. Titulo de la investigacién, antecedentes, hipétesis y objetivos.
. Unidades de andlisis.

. Disefio del experimento.

. Metodologia.

. Especificacion de variables y procedimientos de medicién.

. Capacitacion de personal para la observacion.

. Ingreso de participantes en el experimento.

Captacion de datos.
Universo de estudio.
Normas éticas.
Recursos.

Logistica.

El plan de investigacién es la puerta de entrada para iniciar el estudio. En administracién es
herramienta indispensable para elegir y tomar decisiones respecto al funcionamiento de la or-
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Introduccion

La practica de la administracién es un servicio a la humanidad, y tiene su fundamento
en la razén, en el logro de objetivos, en la satisfacciéon de necesidades individuales y
colectivas, en la verdad y la autenticidad. Por ello, la presente investigacién pretende
mostrar cémo la fenomenologia puede aplicarse a la administracién en una praxis ra-
cional universal.

El conocimiento permite al individuo adaptarse y adecuarse en su medio social. Es
la manera en que el ser humano comprende a la naturaleza, es la forma en que los hu-
manos se comunican y se explican el mundo.

Las formas de conocer trascienden el limite de la relacién (sujeto cognoscente-
objeto de conocimiento). Al aplicar distintas formas de conocer se obtienen diversos
resultados, al cuestionarnos sobre cémo es que conocemos, llegamos al terreno de la
reflexion filoséfica, lo cual permite construir la teorfa sobre el proceso del conocimiento;
dicho de otra forma, la teorfa del conocimiento.

Asi pues, la teorfa del conocimiento es el resultado de la investigacién sobre la com-
pleja relacién que se produce entre el sujeto que conoce y el objeto que desea conocer.

Es factible definir a la teorfa del conocimiento como “la relacién que existe entre el
sujeto cognoscente y el objeto de conocimiento” La teorfa del conocimiento es tam-
bién el estudio sobre la posibilidad, origen y esencia del conocimiento.

Definicion del problema de investigacion

En el campo de la teorfa administrativa pueden distinguirse dos areas de investiga-
cién: la tedrica y la empirica. En ambas, la investigacién ha sido abundante; sin em-
bargo, por lo que se refiere a los sustentos epistemoldgicos, a pesar de los discursos y
propuestas tedricas de los estudiosos de la materia, no pueden distinguirse con exac-
titud los fundamentos filoséficos que den sentido y orientacién a la praxis, tampoco
puede deducirse un concepto universal de la administracién y ocurre lo mismo en las
variables de estudio.

Los aspectos centrales de la actitud fenomenoldgica se observan en dos sentidos: la
reduccién fenomenoldgica —cuyo cometido es estudiar la esencia de las cosas y de las
emociones— y la reduccién trascendental —que es la conciencia misma—.

La interpretacién de los conocimientos depende de la orientacion filoséfica que se
les dé; por lo mismo, para interpretar la teorfa de la administracién es menester conocer
la filosofia que los orienta.

Si el punto de partida es la premisa de que la administracién estudia la forma en que
las organizaciones humanas logran sus objetivos, entonces se infiere que existen tres
elementos importantes en la filosofia de la administracién:
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1. El ser humano. Es un ser social por naturaleza, lo que explica la formacién de gru-
pos para satisfacer diversas necesidades humanas. Por otra parte, sélo el trabajo en
equipo permite el logro de los objetivos organizacionales.

2. Laestructura de organizacién. Dada la naturaleza dindmica de la conducta humana,
y por ende de las organizaciones sociales, es posible pensar que la forma en c6mo se
organicen para lograr sus objetivos depende en mucho del tipo de administracién
que apliquen.

3. La productividad. Se requiere el conocimiento de variadas técnicas e instrumentos
para obtener la cooperacién de las personas dentro de los grupos humanos en el
logro de objetivos.

Lograr los objetivos individuales o colectivos dentro de las organizaciones es posible en
virtud de la administracién que apoya la participacién y la productividad de sus inte-
grantes, que busca el equilibrio arménico de valores y propdsitos.

El fenémeno administrativo no existe sélo en la conciencia, la trasciende y se manifiesta
desde el mundo exterior. En lo que se refiere a la fenomenologia, mas alld de una termino-
logfa nueva, el método fenomenoldgico parte de los hechos para llegar a los conceptos, en
una descripcién pura del dominio neutro de la experiencia y de la esencia que se muestra.

La conciencia no se dirige a sus “representaciones”; se halla constantemente en pre-
sencia del “ser’, en actitud penetrante o intencional. La realidad es puesta entre parénte-
sis para separar lo factico de lo eidético.

La reduccion eidética elimina los hechos empiricos encerrados en torno a las coor-
denadas de espacio y tiempo, obteniendo en su pureza la esencia irreal, in-espacial y
extra-temporal de las cosas objeto de conocimiento.

La intuicién de la esencia ligada por la légica encuentra la evidencia en su criterio
de verdad entre el significado y el efecto.

El método fenomenoldgico de Husserl, complementado con las aportaciones de
Scheler, se presenta hoy como la via més fecunda para determinar no sélo el concepto
de la administracién, sino su filosoffa y sus variables de estudio.

Con el propésito de definir el problema motivo de estudio, se delimitan como as-
pectos de investigacion los siguientes:

1. Los elementos que integran la filosofia de la administracién.
2. La préctica de la administracion.

3. Interrelaciones tedrico-practicas con la filosoffa.

De acuerdo con lo antes expuesto, se puede definir el problema motivo de la investiga-
cién en los siguientes términos: “;qué elementos integran la filosofia de la administra-
cién?’; “;cudles son las interrelaciones?’, “;cémo aplicarlos a la praxis?”

Variables de estudio

El problema planteado permite visualizar tres variables que se someten a andlisis feno-
menoldgico:
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e —
Variable Dimensiones

Filosofia de la administracién El hombre
Las organizaciones humanas
Las necesidades que se satisfacen en las
organizaciones
Los valores
La productividad
Conceptos generales

Practica administrativa Paradigma
Caracteristicas
Interrelaciones teoria-praxis e Relacion entre filosofia y practica adminis-
trativa

e Relacidn filosofia y teoria general de la
administracién

A. Filosoffa de la administracion.
B. Practica administrativa.
C. Interrelaciones filosofia y praxis.

Interrelacion de variables

La figura 22-5 muestra cémo se relacionan las variables involucradas.
Objetivos del estudio

1. Describir los elementos que integran la filosoffa de la administracién y su aplicacién
a la préctica administrativa.

2. Descubrir las caracteristicas de la teorfa general de la administracién de acuerdo
con los paradigmas empleados.

3. Ofrecer nuevas perspectivas sobre el fendmeno administrativo que permitan apli-
car la filosofia de la administracion a la praxis.

El hombre Estructura Conceptos
social organizacional generales

N\ N\ N\
/ / /

Valores Productividad Interrelaciones

Filosofia de la
administracién

A Figura 22-5 Interrelacién de variables.
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Metodologia

El método fenomenolégico es el que serd utilizado para hacer la aproximacién al fené-
meno de estudio. Este método se caracteriza por la actividad reflexiva de la conciencia,
explicdndose de la siguiente manera: en la actitud natural, pensamos pero no reflexio-
namos; la actitud desinteresada es la que permite la reflexién. Para hacer la reflexion
fenomenoldgica se requiere hacer la pregunta que duda y cuestiona.

La reduccién fenomenolégica trascendental tiene como propésito ir a los funda-
mentos, para después volver renovados y aplicarlos a los objetos del mundo con mayor
riqueza y propiedad.

La fenomenologia es la ciencia de los fendmenos. El fenémeno deriva del griego
antiguo gawvdpuevov y significa “mostrarse’; es decir, aquello en que algo puede hacerse
patente, visible en si mismo.

El propésito de los estudios fenomenoldgicos es obtener el conocimiento funda-
mental de los fenémenos; dicho de otra forma, “la estructura eidética” (cuando estin
guiados por Husserl o la escuela de Duquesne), la interpretacion de los fenémenos
para descubrir significados ocultos (si se sigue a Heidegger) o la combinacién de
ambos propésitos (bajo la guia de la escuela holandesa).

En la fenomenologia se describen las estructuras de la experiencia tal y como se
presentan en la conciencia, sin recurrir a teorfa, deduccién o suposiciones procedentes
de otras disciplinas.

La esencia a descubrir es el objeto ideal, universal y temporal; dicho objeto de co-
nocimiento no puede existir materialmente, por lo que es necesario hacer reducciones
fenomenoldgicas para aprehender las esencias de la conciencia pura, en un proceso en
el que la induccidon desemperia un papel vital.

Desde el punto de vista cientifico, se aplica el método inductivo, rara vez se generan
hipétesis; de ahi que las variables no se definen previamente, mds bien se construyen
como resultado del tratamiento inductivo. No se empieza tradicionalmente con modelo,
hipétesis, teoremas, etc., sino con la comprensiéon de detalles menores o interrelaciones
que posteriormente se examinan en patrones y procesos mds amplios.

Su disefio es abierto, flexible, emergente o no existe. No presenta una estructu-
racion rigida de modelos o referentes teéricos; mas bien especulativo que normativo,
cobra vida a medida que la investigacién avanza.

Husserl distingue entre ciencias de la naturaleza y ciencias del espiritu, rechazando
que ambas tengan el mismo método, las ciencias naturales se fundamentan en las causas
y las ciencias sociales tienen que considerar la motivacién o intencién. De acuerdo con
sus ideas, el objeto de conocimiento no existe fuera de la conciencia del sujeto; el objeto
se descubre, se recrea como resultado de la intuicién dirigida. El criterio de verdad son
las vivencias personales de los sujetos. La intuicién reflexiva permite fundamentar los
juicios expresados.

La fenomenologia de Heidegger es que al desaparecer todo: el sujeto, el acto, la
cualidad del acto y el objeto, desaparece toda realidad y queda reducido al mundo de
los objetos ideales, y eso es precisamente lo que fundamenta la validez universal de la
fenomenologia.
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La expresion “fenomenologfa” significa primariamente una concepcién metodold-
gica. El esquema metodolégico del estudio incluye la reduccién eidética y la reduccién
trascendental.

Esquema metodolégico
La figura 22-6 muestra de forma gréfica el esquema metodoldgico.
Justificacion del estudio

El paradigma administrativo de calidad, la globalizacién y el desarrollo sustentable, di-
funden de manera mundial métodos y técnicas administrativas para hacer a las empre-
sas competitivas. Por otra parte, la administracion estratégica enfoca los esfuerzos de
los administradores, en la eleccién de estrategias para posicionarse en los mercados,
crecer y obtener mejores resultados. Los valores de las organizaciones y su estructura se
normalizan y se atiende a principios de la mercadotecnia.

El panorama administrativo en las organizaciones humanas se torna complejo, pero
es importante preguntar: “;cudl es el sentido filoséfico de la praxis administrativa?” En
la lucha por el posicionamiento y la competencia, abierta u oculta, cabe preguntarse:
“scudles son los comportamientos éticos y morales que deben seguirse?” Y, final-
mente, “;cudl es la intencionalidad de la conciencia?”

En ese orden de ideas, la justificacion del estudio se encuentra en la necesidad de
encontrar los sustentos filoséficos que den sentido a la praxis administrativa; se refuerza
con la necesidad de integrar un paradigma holistico que responda efectivamente a los
nuevos modelos de administrar.

La fenomenologfa aporta a la teorfa fundamental de la ciencia administrativa nue-
vas perspectivas sobre el fendmeno administrativo, para superar las limitaciones del
subjetivismo trascendental de los neokantianos.

Antes de penetrar a la esencia de la ciencia administrativa, es necesario atravesar
una capa de elementos extranos a la misma, que se encuentran adheridos, que se pre-

El hombre social Estructura de organizacién
(reduccién eidética 1) (reduccién eidética 2)

Filosofia y practica
de administracién
(reduccion trascendental)

Equilibrio de valores Productividad
(reduccién eidética 3) (reduccidn eidética 4)

A Figura 22-6 Esquema metodolégico.
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sentan con el fenémeno administrativo, pero no forman parte de él, pero que, inexora-
blemente, son necesarios para su existencia.

Marco tedrico
Conceptualizacion especifica

En el presente estudio se utilizaran conceptos especificos sobre el fenémeno a investigar,
mismos que se detallan a continuacion:

e Filosofia de la administracion. Se refiere a los conceptos mds generales del fené-
meno administrativo, que dan sentido a la aplicacién del conocimiento en beneficio
de las organizaciones humanas.

e Préctica administrativa. Aplicacién del conocimiento tedrico a la praxis y formas
de administrar.

¢ Organizaciones humanas. Conjunto de personas que operan juntas y en coordi-
nacién para el logro de objetivos individuales o colectivos.

* Necesidades humanas. Aquello de lo que no se puede prescindir, la sensacién de
carencia unida al deseo de satisfacer.

e Valores. Son metas ideales que el hombre procura alcanzar de acuerdo con sus
principios morales. Son trascendentes y atemporales, externos y cualificados en la
relacién social.

e Caracteristicas de la practica administrativa. Se refiere al concepto del emplea-
do, del cliente o usuario, del ambiente, del uso de tecnologia, del liderazgo y de la
productividad.

e Paradigma. Modelo teérico con un grado de abstraccién. Conjunto de conoci-
mientos y creencias que forman una visién del mundo (cosmovisién), y una teorfa
hegemonica en determinado periodo histérico.

e Estructuras organizacionales. Diferentes patrones de disefio para organizar una
empresa, con el fin de cumplir las metas propuestas y lograr el objetivo deseado.

¢ Productividad. Es la capacidad de algo o alguien de producir, ser ttil y provecho-
so. La relacion entre lo que se produce y los medios empleados para producir, la
mano de obra, los materiales, la energfa, entre otros.

¢ Reduccidén trascendental. El proceso subjetivo trascendental se logra al obtener
de forma genuina y verdadera de las cosas en si mismas. Es trascendental por esta-
blecer relaciones carentes de presuposiciones propias sobre el mundo. La reduccion
trascendental libera a los fendmenos de todos los elementos transfenomenolégicos.

¢ Reduccién eidética. La reduccion eidética elimina los hechos empiricos encerra-
dos en torno a las coordenadas de espacio y tiempo, obteniendo en su pureza la
esencia irreal, in-espacial y extra-temporal de las cosas objeto de conocimiento.
La eidética es la reducciéon de hechos particulares a esencias generales.

Teoria relacionada con el objeto de estudio
A fin de elaborar el marco tedrico, es necesario considerar los siguientes aspectos:

e Teoria del conocimiento.
e Laideologia.
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e Laverdad.

e El conocimiento.

e Percepciones y juicios.

¢ Enfoques recientes de la filosoffa.

¢ Los enfoques cualitativo y cuantitativo de la investigacién; la fenomenologfa.
¢ El existencialismo.

e El intuicionismo.

e El pragmatismo.

¢ El método de investigacion.

* Marco epistemoldgico.

e La fenomenologia de Edmund Husserl.
e La fenomenologia de Martin Heidegger.
¢ Escuelas de fenomenologia.

¢ El método fenomenoldgico.

e Credibilidad.

» Epistemologia de la administracién.

e La ciencia administrativa.

e Antecedentes y evolucién.

e Variables de estudio.

e Sistemas de valores.

e Filosofia.

¢ Concepto del humano.

¢ Modelos administrativos.

e Tendencias actuales.

e Proyeccion a futuro.

La ruta critica se muestra en la figura 22-7.

Disefo de investigacion cuantitativa

Resumen

desemperio, coordinacion y eficiencia laboral.

visién, estructura, su problematica y forma de operacién.

variables independientes para elaborar el instrumento de investigacién.

El presente estudio es la culminacién de una investigacién de campo encaminada a
determinar cudl es el clima organizacional de la institucién educativa X. Se hace con el
propdsito de que mejore, ya que un clima adecuado y amable se traducird en un mejor

El objeto de esta investigacién estd basado en el estudio sobre el clima organiza-
cional de una instituciéon de Educacion Superior, de la que se pudo conocer su misidn,

La investigacion documental se enfocard al conocimiento de las principales teorias
sobre el clima organizacional y obtener como resultado su conceptualizacion, sus mo-
delos, medicion y las variables que la afectan (sueldos, promocién del personal, equipos
de trabajo, horario y equidad de género); ademads, las dimensiones e indicadores de las
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RUTA CRITICA
ACTIVIDAD TIEMPO OPTIMO TIEMPO PESIMO TIEMPO PROMEDIO
1. Investigacion 640 h 800 h 720 h
de fuentes
2. Construccién de 80 h 160 h 120 h
marco tedrico
3. Reduccién 80 h 160 h 120 h
eidética 1
4. Reducciéon 80 h 160 h 120 h
eidética 2
5. Reduccién 80 h 160 h 120 h
eidética 3
6. Reduccion 80 h 160 h 120 h
eidética 4
7. Reduccién 300 h 400 h 350 h
trascendental
8. Resultados 40 h 100 h 70 h
TOTALES 1460 h 2100 h 1740 h
2
120 /\ \ 120
—>0 > 3—54-—55—6—>7——> 8
720h / 120 120 120 120 350 70 (1 740)

A Figura 22-7 Ruta critica.

Justificacion

Debido a las exigencias actuales en el sector educativo y a la acreditacién que desean te-
ner las instituciones de Educacion Superior, la aplicacion del clima organizacional tiene
gran relevancia, ya que es uno de los puntos a considerar en el proceso de acreditacién
en virtud de que con éste se pueden detectar problemas para darles una solucion.

El clima organizacional en gran medida determina el comportamiento de los miem-
bros de una institucién, porque crea una reinterpretacion de lo que sucede e impacta en
la disposicién con que afrontan sus tareas. Un clima adecuado, amable, se traducird en
un mejor desempeiio, coordinacién, productividad y serd posible mejorar la competiti-
vidad con otras instituciones.
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Con esta investigacidn serd posible analizar las diferentes teorfas que existen so-
bre el clima organizacional y, asimismo, comprobar las conjeturas que surjan del es-
tudio de campo para que se efectien aportaciones a la administracion estratégica de
la institucién.

Método de investigacion

El objetivo de este estudio es hacer una investigacién de campo encaminada a deter-
minar la influencia tanto positiva como negativa que tiene el clima organizacional
con el propésito de coadyuvar a que la institucién mejore su ambiente laboral, ya
que un clima adecuado y amable se traducira en un mejor desempeiio y coordinacion
laboral.

Definicion del problema de investigacion

En estos tiempos cambiantes en que los valores evolucionan con rapidez y los recursos
se vuelven escasos, cada vez es mds necesario comprender aquellos factores que influ-
yen sobre el rendimiento de los individuos en el trabajo. Con frecuencia se reconoce
que el clima condiciona el comportamiento del individuo aunque sus determinantes son
dificiles de precisar. Es importante analizar factores como los siguientes:

El salario, considerado como un elemento bésico, fundamental y quizé el mds im-
portante, ya que al obtener el docente una retribucién que le permita subsistir tanto él
como su familia, satisface necesidades primordiales de cualquier ser humano.

Es preciso contemplar otro aspecto como parte del desarrollo del individuo, que es
tener la oportunidad de mejorar y crecer, considerando aqui las promociones u opcio-
nes a tener mejores niveles dentro de la institucidn, ya que al contratar desconocidos en
vez de apoyar a los actuales docentes en su superacién, conduce en general a un dete-
rioro del clima organizacional. El trabajo en equipo —sobre todo cuando una persona se
incorpora a éste— puede ser objeto de rechazo o bien todo lo contrario.

Es fundamental que la organizacién seleccione de manera adecuada a las personas
o los reubique de acuerdo con su capacidad, su forma de ser, de actuar y de pensar. Este
aspecto es vital, ya que la inclusién en un equipo ha de ser fuente de satisfaccion y bien-
estar; por tanto, la adaptacion e integracion del equipo de trabajo es esencial para que
exista un buen clima organizacional.

El horario es un factor determinante en el desempeno laboral; cuando éste es dis-
continuo o interrumpido genera malestar en las personas, ya que la programacion de
otras actividades se verd influida al no poder programar una jornada continua. También
se ha observado que no existe equidad de género en la institucion y, como consecuencia,
esto genera malestar por parte de algunos sectores.

Planteamiento del problema

El conocimiento del clima y su dominio es importante porque integra dimensiones de
los distintos niveles organizacionales y unidades estructurales, incidiendo en forma
decisiva en el funcionamiento y dindmica de la organizacién.
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Cuando aparecen conflictos en las organizaciones, cuando se manifiestan disputas,
rechazos o contestaciones violentas, se suele decir que no hay un buen clima organiza-
cional.

El mal clima laboral conduce a la insatisfaccién y el bajo rendimiento. El buen clima
laboral conduce al logro de los objetivos de la empresa, a la iniciativa individual, al rendi-
miento 6ptimo, a la alta calidad, la productividad y a la satisfaccién por el desempeiio del
trabajo. Es por esto que los directivos de las empresas deben tener mayor conocimiento
acerca de los factores que influyen en la eficiencia laboral, asi como en el comportamien-
to de la gente en sus organizaciones.

Respecto al estudio de investigacién documental, se encontré que el clima organi-
zacional en México presenta poco desarrollo. La visita a cualquier centro de estudio (es-
cuelas, bibliotecas y electrénico) por lo general comprueba este hecho. Por consiguiente,
esta investigacién determinara el clima organizacional y cabe decir que el problema a
resolver sera:

¢Como influye el clima organizacional en el desempeiio de los docentes de la
institucion educativa X?

Preguntas de investigacion

En relacién con el clima laboral, surgen las siguientes interrogantes:

Preguntas especificas

1. ;Cuél es la influencia que tiene el salario (compensacién)?
2. ;Cémo influye el otorgamiento de promociones?

3. ;Coémo influye la integracién de equipos de trabajo?

4. ;Cudl es la influencia de los horarios de trabajo?

5. ;Cémo influye la equidad de género?

Objetivo general

Determinar en qué medida el salario, las promociones, la integracién de equipos de
trabajo, los horarios y la equidad de género influyen en el clima organizacional de la
institucién educativa X.

Objetivos especificos

. Identificar la influencia del salario (compensacion).

. Identificar la influencia de las promociones.

. Identificar en qué medida la integracién de equipos afecta el clima organizacional.
. Identificar la influencia de los horarios.

a p wN =

. Identificar cémo influye la equidad de género.
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Clima organiza-
cional en una ins-
titucién educativa

Determinar en
qué medida
el salario, las

promociones, la
integracion de

equipos de tra-

bajo, los horarios

y la equidad de
género influ-

yen en el clima

organizacional
de la institucién
educativa X.

El cuadro 22-2 muestra la congruencia metodoldgica.

Cuadro 22-2. Congruencia metodoldgica.

. ldentificar la

influencia
del salario
(compensacion).

Complejidad
Desempeno

Economia

Mercado, mano de obra
Tiempo

Clima organizacional

. ldentificar la

influencia de las
promociones.

Desempeno

Tiempo

Informacién

Acceso a la informacion
Clima organizacional

. |dentificar en

qué medida la
integracion de
equipos afecta
el clima

organizacional.

Normas

Intereses

Metas

Proximidad

Rol

Integracion

Clima organizacional

. |dentificar la

influencia de los
horarios.

Horas
Carga horaria
Registro de asistencia

. Identificar cémo

influye la equidad
de género.

Diferencia sexual
Desigualdad
Discriminacion

Clima organizacional




El método cientifico

Como ya se explic, el método cientifico es el procedimiento adecuado para obtener el
conocimiento. En la tendencia cualitativa pueden omitirse algunos de los pasos que tradi-
cionalmente se siguen con el positivismo.

Los puntos convergentes de los diversos autores son los relativos a las etapas del método. En
general, puede concluirse que son tres: problema, hipétesis y prueba de hipétesis. Desglosando
el contenido de las etapas esenciales se encuentran las siguientes (figura 23-1):

. Eleccién y enunciado del problema de investigacion.
. Elaboracién de hipétesis.

. Elaboracién de objetivos.

. Operacionalizar las variables.

. Determinar poblacién y muestra.

. Recopilacion de informacion.

. Analisis.

. Presentacion de resultados.

. Conclusiones.
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. Propuestas.

Problema

Eleccién y enunciado del problema

La interaccién constante con el ambiente hace posible observar situaciones que a menudo
suscitan diversas interrogantes. Asi, por ejemplo, en la prictica de enfermerfa en un hospi-
tal determinado se puede observar que la mayoria de los pacientes prefiere la atencién de
ciertas enfermeras; ante esto, surgen de forma inevitable preguntas como éstas:

e ;Por qué prefieren la atencién de una enfermera y no de otra?
e ;Cudl es la calidad de la atencién que proporcionan las demés enfermeras?
e ;La calidad de la atencién guarda relacién con la recuperacién del paciente?
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Presentacion

Conclusiones

de datos
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A Figura 23-1 Etapas del método.

Cada una de las preguntas planteadas delimita un area problemética amplia (preferen-
cias del paciente, calidad de la atencién de enfermeria, calidad y recuperacién). Dichas pre-
guntas no son del todo precisas para investigarse. Si las interrogantes preocupan al grado de
considerar su estudio, es importante definir y delimitar el problema de investigacion; para
ello se deben tomar en cuenta los aspectos que se consideran a continuacion.

Fuentes de los problemas

1. Ambiente. Por lo regular, el ambiente es el origen de los problemas que luego son ob-
jeto de investigacion.

2. Intereses. Existen motivos que llevan a investigar; son los intereses profesionales o
cientificos.

3. Razon. El ser humano es el tnico dotado de pensamiento y razén; en consecuencia,
una fuente mayor de los problemas de investigacion es el cuestionamiento racional
acerca de los procesos, los objetos y los motivos de la naturaleza.

4. Productos del conocimiento. Una investigacién es un proceso de produccién de cono-
cimientos; éstos conducen a nuevas interrogantes y a buscar el desarrollo de lo que se
sabe de la naturaleza y, por tanto, constituyen una excelente fuente de conocimientos.

Tipos de problemas

Los problemas que suscitan la investigaciéon pueden ser de varias clases, por ejemplo, las
siguientes:
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e Problemas tedricos. Su propdsito es generar nuevos conocimientos.

e Problemas practicos. Los objetivos se enfocan en el progreso y la solucién de pro-
blemas sociales.

e Problemas tedrico-practicos. Se formulan para obtener nueva informacién en la solu-
cién de problemas de la practica.

Sin duda, existe un gran ntimero de problemas que preocupan a los investigadores; sin em-
bargo, la investigacién no siempre estd al alcance de todos los investigadores.

Requisitos para elegir un problema de investigacién

1. Experiencia. Al decidir sobre el problema que serd objeto de estudio, se toman en
cuenta los conocimientos previos del sujeto cognoscente.

2. Importancia. Para seleccionar un asunto de investigacién, se considera la poblacién
que sera beneficiada con los resultados o la relevancia que dicho estudio tiene para
solucionar una problemdtica.

3. Cuerpo de teoria. Por lo general, el investigador se inclina por aquellos problemas que ge-
neren conceptos, descripciones, principios y leyes que permitan el desarrollo de teorfas.

4. Oportunidad. Abordar temas de investigacién oportunos y acordes con los momen-
tos histdricos que son significativos forma parte de los criterios para elegir adecuada-
mente.

El problema de investigacion

Al elaborar un problema de investigacion primero se identifican las manifestaciones. Para
ello se describen los referentes empiricos, el contexto determinante, cuestionamientos pre-
liminares, causas, efectos, posibles soluciones y planteamientos de solucién.

Se identifican por lo menos dos variables; por ejemplo, al relacionar la calidad de la
atencion de enfermeria en la recuperacion del paciente, las variables identificadas son:

1. Calidad de la atencién de enfermeria (causa).

2. Recuperacion del paciente (efecto).

Siguiendo el ejemplo anterior, el problema de investigaciéon puede definirse como sigue:
“;Qué relacion existe entre la calidad de atencién de enfermeria y la recuperacién del estado
de salud en pacientes del drea quirtrgica del hospital X?”

Enunciar el problema

Se utilizan dos formas para enunciar el problema de investigacién: interrogativa y declarativa.
La forma interrogativa se expresa a través de una pregunta, por ejemplo: “;Cémo
influy6 la calidad de la atencién de enfermeria en la recuperacion del estado de salud de los
pacientes en el drea quirtrgica del hospital X en 2011?”
La forma declarativa, por otra parte, se formula a manera de propdsito: “El estudio
pretende mostrar la influencia de la calidad de la atencién de enfermeria en la recuperacién
del estado de salud de los pacientes en el drea quirtrgica del hospital X en 2011”
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La primera etapa del método cientifico incluye la determinacién de los objetivos de la
investigacion. Los objetivos son inherentes a la definicién y delimitacién del problema; es
decir, se desprenden al precisar el estudio.

Objetivos de la investigacion

Los objetivos de la investigacion se construyen con base en la operatividad y el alcance de
la investigacion.

Requisitos para plantear los objetivos
Los objetivos formulados deben cumplir con los siguientes requisitos:

¢ Enfocarse en la solucién del problema.
e Ser realistas.

e Ser susceptibles de medir.

e Tener congruencia.

e Abordar aspectos relevantes.

e Estar redactados sin palabras subjetivas.

A fin de construir los objetivos deben considerarse las interrogantes: “;quién?’; “;qué?’;
“;como?’, “;cuando?” y “;dénde?”
En el ejemplo del problema anterior, algunos objetivos pueden ser:

1. Precisar los factores que intervienen en la calidad de la atencién de enfermeria.

2. Enfatizar la importancia de la calidad de la atencién de enfermeria para mejorar el
estado de salud del paciente.

3. Elaborar conclusiones que sirvan como punto de partida para la creacién de un modelo
de atencién de enfermerfa de calidad.

La investigacién no es un fin por si mismo. La transformacién de la realidad tiene su base
en la investigacion, pero sélo la aplicacién practica de los resultados y la confrontacién
permanente permiten acrecentar el conocimiento.

Una investigacién cuyos resultados se archivan no cumple con la funcién de interac-
cién sujeto-objeto, ya que no produce una practica transformadora de la realidad. Los ob-
jetivos deben reflejar esa perspectiva y, por ello, deben plantearse varios con diferentes
grados de complejidad y niveles.

Elaboracién de hipétesis

Con el propésito de esclarecer las hipétesis, es importante empezar con la revisiéon de con-
ceptos y teorfas relativas al objeto de estudio; para ello, es necesario elaborar el marco de
teorfa.

La teorfa confiere significado a la investigacion. Es a partir de las teorfas existentes
sobre el objeto de estudio que pueden generarse nuevos conocimientos.

La validez interna y externa de una investigacion se demuestra en las teorias que la
apoyan y en esa medida los resultados pueden generalizarse. El marco tedrico de la investi-
gacion considera lo siguiente:
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¢ Conceptos explicitos e implicitos del problema. Los conceptos explicitos son los
que se identifican con claridad al leer el problema motivo de la investigacién. Por ejem-
plo, si el problema menciona la influencia de la calidad de la atencién de enfermeria
y su relacién con la mejoria del estado de salud del paciente, hay dos conceptos ex-
plicitos: la calidad de la atencién de enfermeria y la mejoria del estado de salud. Los
conceptos implicitos guardan relacién teérica con la materia, por ejemplo, en la calidad
estd implicita la eficacia.

¢ Conceptos especificos operacionales. Para cada investigacién se utilizan conceptos
que se derivan de los propdsitos del estudio y, por ello, es importante definir conceptos que
se utilizan en la investigacién. En el caso anterior, la mejoria del estado de salud puede
definirse en términos de los propdsitos de la investigacion.

¢ Relaciones de teorias y conceptos adoptados. Consisten en la presentacién ordena-
da de teorias, principios y leyes sobre el tema que sirve de fundamento para generar
nuevos conocimientos. Es importante realizar un examen de las teorfas y sus relacio-
nes con el objeto de estudio.

o« .
Hipotesis
Las hipétesis son suposiciones o conjeturas en transicién hacia su confirmacion; se des-

prenden del andlisis teérico para plantear supuestos con alto grado de certeza. Son el
vinculo entre la teorfa y la practica; se construyen con tres elementos:

1. El objeto de estudio, al cual se denomina unidad de anélisis.
2. Las variables, que se conocen como propiedades de las unidades del andlisis.

3. Larelacion, que se describe como los términos légicos que unen los objetos con sus
propiedades.

Engels afirma que “hipétesis es una forma de desarrollo de las ciencias naturales por cuanto
son pensamientos” Algunos autores conciben la hipdtesis como una proposicién que puede
ponerse a prueba para determinar su validez. “La hipétesis es una afirmacién tentativa mas
que definitiva” Debe formularse de tal manera que sea posible aceptarla o desecharla por
medio de los hallazgos.

La teorfa sirve de base a la hipdtesis y, a su vez, ésta la modifica. La hipétesis requiere
la investigacién para la comprobacién de los postulados que contiene, es un instrumento
fundamental en el proceso de investigacién porque constituye una respuesta anterior al
problema cientifico que se investiga.

La hipétesis o idea puede nacer a propédsito de un hecho observado de forma intencio-
nal, por casualidad, a consecuencia de una tentativa experimental, o bien como corolario
de una teorfa admitida.

La hipétesis generadora de la investigacion debe comprender todo lo que ya se conoce
sobre el asunto. Como forma de conocimiento (con cierta probabilidad de ser verdadero),
se adelanta al proceso de investigacién y prevé los resultados que se espera encontrar.

La investigacion cientifica persigue comprobar de forma empirica la hipétesis plantea-
da y lograr el transito del conocimiento probable al conocimiento confirmado. Por hipéte-
sis se entiende, en el mas amplio sentido, cualquier proposicién, supuesto o prediccién que
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se basa bien en los conocimientos ya existentes, o bien en hechos nuevos y reales o, como
sucede con mayor frecuencia, en unos y otros.

Funcién de las hipétesis

Bésicamente la meta de la hip6tesis se puede delinear en cinco aspectos:

. Indicar la forma de hallar verdades objetivas.
. Promover el trabajo cientifico.
. Sistematizar el conocimiento.

. Explicar el objeto de estudio.

a A WN -

. Enlazar el conocimiento ya obtenido y el que se espera obtener.

Las hipdtesis son intentos de explicacién mediante una suposicién verosimil que requiere
comprobacién. Su principal objetivo en la investigacion es ampliar y generalizar el conoci-
miento empirico, generar nuevos conocimientos y guiar las observaciones. Otras funciones
importantes de las hipétesis son las siguientes:

e Prever los resultados de la investigacion y, con ello, estimular la bisqueda de otras
lineas de estudio.

e Las hipdtesis se elaboran al considerar leyes y hechos conocidos sobre el fendmeno
de estudio, lo que permite una sintesis de conocimientos previos para presentar una
visién general.

e Suministrar al investigador un método de comprobacién.

e Relacionar conocimientos existentes con nuevos hechos. Es evidente que la hipdtesis
no solo registra y acumula los viejos hechos conocidos y los nuevos, sino que también
intenta explicarlos gracias a lo cual su contenido es més rico que los datos en los cuales
se apoya.

Bunge considera que una hipétesis es “factual” cuando se refiere de forma directa a los he-
chos que atin no se han observado o que, en principio, no son observables.

Ademas, la hipdtesis debe corregirse a partir de los nuevos conocimientos. En efecto,
a pesar de que las hipdtesis se construyen con un alto grado de certeza, para construir a
partir de ellas afirmaciones teéricas; al finalizar la investigacidn, las hipétesis comprobadas
sufren transformaciones.

Caracteristicas de las hipétesis cientificas

1. Consistencia logica. Es decir, debe cumplirse con el principio de “no contradiccién”
para que sea posible comprobarla o rechazarla.

2. Manifestaciones observables. Las hipétesis cientificas incluyen en su redaccién las
manifestaciones observables de los conceptos tedricos con los que se estructura la
hipétesis.

3. Generalidad. Las hipétesis deben tener el mayor grado de generalidad posible res-
pecto de los hechos de la realidad.



El método cientifico 425

4. Informacidn y abstraccion. Deben reflejar las cualidades esenciales de la realidad y
poseer una abstraccion tedrica que permita profundizar en las cualidades y leyes esen-
ciales del fenémeno observado. A mayor nivel de construccién teérica, mayor proba-
bilidad de generalizacién.

5. Potencia deductiva. Se refiere a la posibilidad de que a partir de la hipétesis puedan
inferirse otras proposiciones cientificas. De modo que cuanto mayor sea el nivel teéri-
co de las formulaciones cientificas, mayor sera su fuerza logica.

6. Capacidad de prediccion. No sélo se pretende explicar los fenémenos cuando se
construye una hipétesis cientifica, sino también pronosticarlos. “Cuanto mayor sea el
circulo de fenémenos que abarcan las hipétesis, asf como el grado de informacién que
proporciona sobre éstos, mayor serd la capacidad de prediccién”

7. Comprobacion tedrica-practica. Las condiciones y términos establecidos en las
hipétesis son susceptibles de comprobacion en la préictica social.

Nivel de abstraccidn de las hipétesis cientificas

El nivel de abstraccién depende del grado en que la hipétesis tiene como fundamento un
sistema de conocimientos. Segtin sea el nivel de abstraccion existen diferentes grados en la
elaboracién de las hipétesis, mismos que se mencionan a continuacién:

e Suposicién. Es una simple conjetura con referentes empiricos del investigador. Es el
resultado de una exploracién por intuicién y especulacion sobre la naturaleza de los
fenémenos observados.

¢ Hipotesis de trabajo. Es casi siempre una hipdtesis provisional que se utiliza como un
medio auxiliar en el proceso de investigacién. La hipédtesis de trabajo es una conjetura
razonable que posee un nivel muy limitado de apoyo en el conocimiento cientifico.

La hipdtesis de trabajo contribuye a instrumentar la investigacién y orientar la
btsqueda de datos empiricos. En condiciones normales, las investigaciones con hipé-
tesis de trabajo se denominan “investigaciones exploratorias”; su propdsito es revisar,
precisar y enriquecer la hipdtesis de trabajo, asi como encontrar datos empiricos que
posibiliten fundamentos tedricos de manera que sea posible convenir en verdadera una
hipétesis cientifica.

e Hipotesis cientifica. Es una conjetura razonable con fundamentos teéricos sélidos,
sistematicos, que se deduce de leyes conocidas.

Existen también otros criterios de acuerdo con el nivel de abstraccién que clasifican las
hipétesis como sigue:

e Hipotesis empirica. Es aquella en la que se registran las caracteristicas superficiales
del fenémeno de estudio, la que se obtiene en el nivel sensorial.

e Hipotesis teorica. Refleja las cualidades y regularidades esenciales de la realidad que
no pueden observarse en forma directa.

Requisitos para elaborar una hipétesis

Al formular las hipétesis es importante considerar al menos los siguientes requisitos:
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e Construirla con base en la realidad que se pretende explicar.

e Fundamentarla en la teoria referente al hecho que desea explicarse.

e Establecer relaciones entre variables.

e Ser susceptible de someterse a prueba para verificar su validez.

e Ofrecer la mejor respuesta al problema de investigacién con un alto grado de proba-
bilidad.

¢ No incurrir en nada superfluo en su construccion.

Clasificacion de las hipétesis

e Sustantivas. Se refieren a la realidad social.

e De generalizacion. Remiten a los datos.

e Generales. Relacién entre variables bésicas.

e Particulares. Derivan de una hipétesis bésica.

e Alternativas. Misma variable independiente con otras dependientes.

e Descriptivas. Sefalan la existencia de regularidades empiricas.

e Tipos ideales complejos. Ponen a prueba la existencia de relaciones entre un tipo ideal
y la realidad.

e Analiticas. Formulan relaciones entre variables y explican la relacién entre diversos
factores.

e Dost facto. Se deducen de la observacion de un fendmeno.

e Ante facto. Inducen una explicacion antes de la observacion.

¢ Nulas. Se disefian para confirmar que no se ha rechazado una hipétesis verdadera por
una falsa.

e De trabajo. Provisional y anterior a la investigacion definitiva con objeto de hallar otras
mas sugestivas.

Hipétesis cientificas y estadisticas

La diferencia entre una hipdtesis cientifica y una estadistica es que la primera se relaciona
con un cuerpo de teorfa y se orienta a la explicacién de los fenémenos que se estudian; la
segunda, son aseveraciones aisladas que pertenecen a la parte descriptiva de la actividad
cientifica.

Las hipoétesis estadisticas tienen como propdsito dar a conocer la existencia de cier-
tas regularidades empiricas, frecuencia, distribucién o relacién con otras partes del pro-
ceso de investigacion; por su parte, las hipétesis cientificas corresponden por completo
al proceso explicativo de los fendmenos. Los estudios estadisticos no buscan suministrar
una respuesta definitiva a una situacién concreta; se pretende aproximarse al conoci-
miento.

Lo que caracteriza a la hipdtesis cientifica es que constituye abstracciones, se estructu-
ra con una sintesis de juicios, conceptos y razonamientos que se refieren a los nexos regula-
dos por las leyes de los fendmenos, y no sélo de los hechos observados, sino que mds bien
se establecen para dar cuenta de las conexiones entre ellos.

A fin de considerar una hipétesis como cientifica es indispensable que se apoye en co-
nocimientos cientificos ya comprobados y se exprese en ella una explicacién de los hechos
con alto grado de certeza.
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Las hipotesis estadisticas son supuestos de la distribucién estadistica de las observa-
ciones, relacionadas de modo sistemdtico con la muestra de una poblacién que constituye
un universo. Entre las hipétesis estadisticas figuran las que se citan a continuacién.

Hipdtesis nula

Es una afirmacién aprioristica por naturaleza propia, pues se establece siempre y de la mis-
ma manera, al margen de cualquier consideracion tedrica o empirica previa. Afirma que las
diferencias observadas son nulas.

Hipdtesis alternativas

Son hipétesis que se contraponen a la hipétesis nula; suponen la existencia de diferencias
reales o una correlacion real. De esta manera, las hipétesis estadisticas guardan relacién
directa con andlisis numéricos, los cuales ayudan a pensar de manera sistematica y objetiva.

Las hipétesis estadisticas son puntos de apoyo para la explicaciéon y dependen de las
hipétesis cientificas que son las que determinan el tipo de datos que se deben reunir; son
las herramientas auxiliares.

Variables

Son caracteristicas que pueden observarse entre individuos y conjuntos. El término “varia-
ble” significa que caracteristicas, aspecto, propiedad o dimensién de un fenémeno pueden
adquirir distintos valores.

A fin de utilizar variables se necesita precisar su valor y expresarlas en conceptos sus-
ceptibles de medir; por tanto, conviene considerar su definicién nominal, real y operativa,
lo que significa el término, la realidad y la practica.

Clasificacion de variables
En términos generales, las variables se clasifican de acuerdo con el nivel de medicién que

representan:

Variables cualitativas. Son aquellas que se refieren a cualidades o atributos que no pueden
medirse en nimeros (por ejemplo, organizacién, personal o funciones).

Variables cuantitativas. Son las susceptibles de cuantificarse en nimeros; se subdividen a
su vez en las siguientes:

1. Cuantitativas continuas. Pueden asumir cualquier valor (por ejemplo, peso, edad y
talla).
2. Cuantitativas discontinuas. Asumen sélo valores enteros (por ejemplo, nimero de hi-

jos).

Variables independientes. Expresan las causas del fenémeno (por ejemplo, organizacién
deficiente).

Variables dependientes. Expresan las consecuencias del fenémeno (por ejemplo, calidad
de la ensefianza).
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Prueba de hipétesis

El propdsito central de la investigacién lo constituye la prueba de hipétesis. Se pretende
comprobar si los hechos observados concuerdan con las hipétesis planteadas. En general,
comprende dos pasos:

1. Seleccién de la técnica.

2. Recoleccion de la informacidn.

Seleccidén de la técnica

A fin de comprobar o refutar las hipdtesis es necesario elegir por lo menos dos o tres téc-
nicas de investigacién y diferentes tipos de observacion de fendmenos. En ciencias sociales
deben aplicarse la técnica documental y la de campo. Es importante tomar en cuenta las
siguientes consideraciones:

e La técnica concuerda con el tipo de hipdtesis que se desea comprobar.
¢ Disenar los instrumentos con base en la técnica elegida.

e Probar los instrumentos.

e Determinar la muestra.

Recoleccidn de la informacion

La manera mas formal de buscar informacién es seguir los lineamientos del método cienti-
fico. La estadistica resulta de gran utilidad en la manipulacién de la informacién. El proceso
consiste en:

1. Recoger la informacién.
2. Tabularla.

3. Presentarla.

4. Analizarla e interpretarla.

El aspecto medular de la organizacién de la informacién es la recoleccién, ya que el pro-
cesamiento de datos depende de la confiabilidad que la recoleccién posee. Es importante
definir primero la poblacién o universo que es objeto de investigacion, la misma puede ser
finita si sus elementos se pueden contar, o infinita si no es posible contar sus elementos y es
preciso trabajar con una muestra.

La muestra es todo subconjunto de un universo o poblacién y no existe un tamafo
determinado para ella. Algunos criterios aceptados en el disefio de la muestra incluyen los
siguientes:

e En poblaciones menores de 500, la muestra representativa serd de 30 por ciento.
e En la poblacién mayor de 500 la muestra representativa sera de 10 por ciento.

La férmula usada en poblaciones mayores de 10 000 es:

N2 pgn
E?2(N-1) +xpq
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En donde:

N = tamano de la poblacién.

n = nimero de elementos de la muestra.

x = calificacioén tipificada.

p = porcentaje estimado de la caracteristica.
q=1-p.

e = error de estimacién permitido.

Métodos de recolecciéon de datos
Los tres principales métodos para recabar informacién en este contexto son:

¢ Encuestas. La informacién se recoge por muestras, por lo que no se aplica a la pobla-
cién total.

e Censos. La informacién se obtiene de toda la poblacién.

* Registros. La informacién es continua; se genera a medida que se produce.

Entre las mas comunes técnicas de recoleccion se cuentan: entrevistas, aplicacién de cues-
tionarios y observacion.

Métodos para el recuento

Listas. Son ttiles cuando no se manejan mds de dos escalas y son pocas unidades.

Palotes. Es util cuando son pocas unidades, se concentran en una hoja de trabajo y es un
procedimiento manual. El cuadro 23-1 muestra un ejemplo.

Tarjetas simples. Se utilizan para informacién individual, nunca mayor de 500 personas y
menos de 12 variables.

Computarizada. Se alimenta una base de datos.

Presentacidn de los datos

Consiste en organizar los datos en forma objetiva para plasmarlos en el informe de investi-
gacién. La forma comun de hacerlo es por medio de tablas o graficas. Una tabla estadistica
se conforma de filas y columnas, sus partes se componen de:

e Titulo. Se incluye qué, cudndo, dénde y cémo.

e Columna principal. En la cual se anotan las categorias del estudio.
e Encabezado. Se explica el objeto de cada una de las columnas.

e Cuerpo. Es el que contiene la informacién.

¢ Notas al pie. Se utilizan generalmente para la fuente de los datos.

Cuadro 23-1 Ejemplo de uso de palotes.

Mayores de 18 afos I 1m
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Cuadro 23-2. Ejemplo de uso de tabla.

Tabla 1. Poblacién por sexo
e —

Colonia Hombres Mujeres
Flores 50 60

Estrellas 50 58
Total 100 118

Fuente: Encuesta casa por casa.

e Normalmente se utilizan dos tipos de columnas y dos tipos de escalas, cualitativa y
cuantitativa.

El cuadro 23-2 muestra un ejemplo de tabla.
Las gréficas, por otra parte, tienen los siguientes requisitos:

e Deben ser autoexplicativas.

e Esimportante que presenten fielmente los hechos.
e Su presentacién debe ser estética.

e Limpia y de trazos claros.

Las principales construcciones graficas son las siguientes:

1. Griéfica de barras (figura 23-2). Se utiliza para presentar distribuciones de frecuencias
variables de escalas nominales, ordinales y datos de frecuencias. También pueden pre-
sentarse barras dobles.

Estrellas

Flores

|
20 40 60 80 100 120 140

o

A Figura 23-2 Ejemplo de gréfica de barras.
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Ventas

A Figura 23-3 Ejemplo de diagrama de sectores.
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|:| Ter. trimestre
|:| 20. trimestre
[ 3er. trimestre

. 40. trimestre

2. Diagrama de sectores (figura 23-3). Se utiliza con fines comparativos, presenta cifras
absolutas o porcentajes, en los que cada 1% corresponde a 3.6% del circulo.

3. Histograma (figura 23-4). Se utiliza para presentar distribucién de frecuencias en esca-

la cuantitativa continua.

4. Poligono de frecuencias (figura 23-5). Se presenta comparacién de distribucién de
frecuencias en escalas continuas, en las que los puntos se unen con una linea sin

interrupcién.

5. Diagrama de correlacion (figura 23-6). Presenta relacién de variables en escala continua.

Actualmente, con el manejo de hojas de calculo en programas como Excel, es mas sencillo
graficar y presentar las variables en muy distintas formas. Para la descripcién y andlisis de

los datos se utilizan técnicas estadisticas para dictaminar la validez.

35

30

25

20

0 T T T T
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A Figura 23-4 Ejemplo de histograma.



432 Investigacién y administracion
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Categoria 1 Categoria 2 Categoria 3 Categoria 4

A Figura 23-5 Ejemplo de poligono de frecuencias.

Analisis estadistico

La estadistica se define como un método cientifico de operar con los datos e interpretarlos.
Se diferencian dos usos del método estadistico: descriptivo e inferencia. La estadistica des-
criptiva o deductiva es el método para obtener conclusiones de un conjunto de datos. La
inferencia estadistica se utiliza para establecer conclusiones que sobrepasan las aportadas
por el conjunto de datos en cuestion.

Una estadistica es una agrupacién de datos ordenados en forma sistemadtica en cua-
dros o gréficas. La poblacién o universo colectivo es el conjunto de todos los elementos,

Valores Y

" PN
sl \

: A\ -
1.5 \ Valores Y
1 \

0.5

0 T T T T T 1
0 0.5 1 1.5 2 2.5 3

A Figura 23-6 Ejemplo de diagrama de correlacion.
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medidas, individuos u objetos que tienen una caracteristica comun. Los datos son medidas,
valores o caracteristicas susceptibles de ser observados y contados.

Una variable es una caracteristica que puede tener diferentes valores en los distintos
elementos o individuos de un conjunto. Variable discreta es la que puede tomar sélo valo-
res enteros, en tanto que la variable continua puede tomar cualesquiera de todos los valores
tedricamente posibles, entre dos valores dados.

Medidas de resumen

Las medidas de resumen expresan numéricamente los datos en un solo valor y dependen,
por supuesto, del tipo de variables. En variables cualitativas, las medidas de resumen se
extraen de relaciones matematicas entre conjuntos y subconjuntos que presentan frecuen-
cias relativas; para las variables cuantitativas las medidas de resumen se obtienen mediante
procesos matematicos con medidas de tendencia central y de dispersion.

En estadistica se trabaja intensamente con razones, proporcionalidades, proporciones
y porcentajes. Una razon es la relacién entre dos cantidades que permite compararlas, lo
cual se hace por diferencia (aritmética) o por cociente (geométrica); por ejemplo:

e Razo6n aritmética a-b
e Razén geométrica a/b

El porcentaje es el total de unidades que se toma de una cantidad considerada base, el tanto
por ciento es el nimero de unidades que se toma de cada ciento.

En una razén de proporcionalidad, el denominador o divisor recibe el nombre de base,
por ejemplo: en la razén 3/5, la base es 5, o lo que es lo mismo, 3 por cada 5; al convertir la
razén en su equivalente (se multiplican ambos miembros por 5) el equivalente es 15/25, de
esta forma la nueva base es 25.

La razdén de proporcionalidad para su uso en porcentajes tiene su base en 100. Al ex-
presar el porcentaje (%), es factible hacerlo en porcentaje o en forma decimal, a lo cual se le
denomina tasa o el tanto por 1; por ejemplo:

12% (12 de cada 100)........ porcentaje
0.12 (0.12 de cada unidad)....... tasa

Medidas de tendencia central

La mayor densidad de la frecuencia estd en la parte central de las gréficas, de ahi deriva
el nombre de medidas de tendencia central que se le da a la media, la mediana y la moda.

La media aritmética de cierto nimero de cantidades es la suma de sus valores dividi-
dos entre su numero.

N =numero de observaciones.
X = valor de cada observacion.
X barra = media aritmética.

La media aritmética es la tnica de las medidas de tendencia central que puede intervenir
en operaciones algebraicas.
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La mediana es el valor que divide una distribucién de datos ordenados en dos mitades,
la mediana es el valor del término del medio. En la mediana, los datos se ordenan de menor
a mayor; por ejemplo, en la secuencia

10, 12, 18, 20, 22

la mediana es 18, porque deja dos valores por debajo y dos por arriba.
Si hay dos valores en medio, la mediana sera el valor equidistante de los dos centrales;
de modo que en la secuencia

10,12, 18, 19, 21, 22

la mediana serd 18 + 19/2 = 18.5.

La mediana también puede calcularse con método grafico, la ojiva porcentual y el his-
tograma.

La moda es el valor que ocurre con mayor frecuencia, puede considerarse como el va-
lor mds representativo o tipico de una serie de valores. Existen otras medidas de tendencia
central, como la media geométrica y la media armdnica.

Medidas de dispersién

La informacién que se obtiene con las medidas de tendencia central es limitada al inter-
pretar la forma en que estdn diseminados o dispersos determinados valores de los datos.
Para ampliar la interpretacién, una opcién es utilizar el rango, cuartiles y deciles, desviacién
media y varianza.

La desviacion media es una medida de la dispersién bastante objetiva: cuanto ma-
yor es el valor, mayor es la dispersion de los datos. La varianza es la media aritmética de
los cuadrados de las desviaciones respecto a la media aritmética. La desviacion tipica o
estandar es la raiz cuadrada de la varianza. Para efectuar comparaciones entre serie de ob-
servaciones, se utiliza la dispersion relativa o coeficiente de variacién.

La estadistica para el andlisis es uno de los elementos clasicos del método positivista;
sin embargo, actualmente se aplica incluso en estudios de tipo cualitativo; es recomendable
consultar textos apropiados para conocer resultados aplicando el método estadistico. En
ocasiones es preferible hacer investigacién en equipo multidisciplinario.

No es el propdsito de esta obra profundizar en los métodos del andlisis, pero si senalar
los posibles caminos para ello.

Informe de investigacion

Tal como sucede con el plan de investigacion, existen diversas formas para presentar los re-
sultados, algunos le llaman tesis o informe; sin embargo, la mayorifa de los autores coincide
en que debe incluir los siguientes apartados:

1. Seccién preliminar.
2. Seccién del informe.

3. Seccién de referencias y apéndices.
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Seccién preliminar
Los preliminares toman en cuenta la elaboracién de:

e Una portada.

Un indice de contenido.

e Un concentrado de tablas y figuras.

e Un resumen o abstract, preferentemente en otro idioma.
Un prélogo.

Seccidén del informe

e Contexto general del estudio.

¢ Antecedentes histéricos.

e Contexto del problema.

e Referentes empiricos.

¢ Delimitacion del problema.

e Hipotesis.

e Objetivos del estudio.

e Variables.

¢ Indicadores.

e Congruencia de variables.

e Marco tedrico.

¢ Metodologia empleada.

e Muestra y recoleccién de informacion.
e Andlisis e interpretacién de los datos.
e Conclusiones y propuestas de solucién.

Seccidn de referencias y apéndices

A fin de que una investigacién sea considerada como seria, debe tener al menos 50 fuentes
bibliogréficas, un ntumero aceptable de fuentes hemerogréficas y de bibliotecas virtuales.
También es factible que se incluyan fuentes de informacién y anexos.

Conclusiones

1. Lainvestigacion es la accion y efecto de investigar, es esforzarse en descubrir algo. Es la
btsqueda metddica y técnica de los elementos necesarios y suficientes que constituyen
el conocimiento cientifico.

2. Las funciones de la investigacion cientifica son:

e Proponer nuevas formas de trabajo.

e Ofrecer otros enfoques de un problema.

e Enriquecer el tema con una aportacién personal.
e Presentar puntos de vista personales.
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3. Las caracteristicas de la investigacién cuantitativa son:

¢ Mide fenémenos.

Utiliza estadisticas.
Emplea experimentacién.

e Andlisis causa-efecto.

Tiene un proceso: secuencial-deductivo.

e Es probatoria y analiza causa-efecto.

4. Los propésitos de la investigacién cuantitativa son:

Generalizacién de resultados.
Control sobre fenémenos.
Réplica.

Prediccion.

La investigacién cualitativa usa la recoleccién de datos para:

e Plantear hipdtesis, con base en la medicién numérica y el analisis estadistico.
e Establecer patrones de comportamiento.
e Probar teorfas.

5. El

a)

b)
<)
d)
e)

f)

investigador que utiliza el enfoque cuantitativo realiza los siguientes pasos:
Plantea un problema de estudio delimitado y concreto (incluyendo preguntas de
investigacion).
Revisa lo que se ha investigado antes (se le conoce como “revision de la literatura”).
Sobre la revision se construye un marco tedrico que permite elaborar hipétesis.
Prueba de hipotesis.

Recolecta datos numéricos de los objetos, fendmenos o participantes, que estudia
y analiza mediante procedimientos estadisticos.
Usa la recoleccion de datos para probar hipétesis, con base en la medicién numé-

rica y el analisis estadistico, para establecer patrones de comportamiento y probar
teorias.

6. La investigacién cualitativa tiene las siguientes caracteristicas:

El investigador plantea el problema, pero no sigue un proceso claramente definido
(los planteamientos no son tan especificos como el enfoque cuantitativo).

Se utiliza para descubrir y refinar las preguntas de investigacién.

Las investigaciones cualitativas se fundamentan mds en un proceso inductivo (ex-
plorar y describir y luego generar perspectivas tedricas, de lo particular a lo general).
En la mayorifa de los estudios cualitativos no se prueban hipétesis. El enfoque se
realiza en la recoleccién de los datos no estandarizados.

7. La administracion de los servicios de enfermeria es un campo de accién bastante am-
plio; los problemas motivo de investigacién abundan. Si se busca precision al estudiar
un fenémeno es mejor utilizar el enfoque positivista.
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8. La administracién de calidad se produce con la aplicacién de métodos cognitivos ade-
cuados para conocer la realidad del entorno.

9. Siel proposito de la investigacion en la administracion de los servicios de enfermeria es
crear, cambiar, reformular, un enfoque cualitativo e incluso la fenomenologia pueden
dar resultados efectivos.

10. El conocimiento permite a la profesional de enfermeria adaptarse al entorno, com-
prender las caracteristicas de la profesiéon y buscar las mejores acciones para propor-
cionar servicios que agreguen valor al transformar los insumos.

11. Los filésofos idealistas que consideran a la mente separable del cuerpo, sostienen que
los pensamientos y las sensaciones no son producto de algiin proceso material.

12. Las ideologias son siempre particularmente vulnerables y estan abiertas a la critica por
la contradiccién que encierran en si mismas y por ignorar los hechos de la experiencia.
El punto de vista materialista, por el contrario, expresa que todas las funciones men-
tales dependen de los 6rganos correspondientes del cuerpo y no pueden ejercerse sin
ellos.

13. La verdad completa, total y absoluta es algo que nunca se podra alcanzar; pero es algo
hacia lo cual siempre se aproxima.

14. El conocimiento progresa y se desarrolla cuando se elaboran y se prueban las ideas,
cuando se convalida la correspondencia de las teorfas con la realidad objetiva.

15. El desarrollo del conocimiento es el desarrollo de la reflexion fidedigna del mundo
objetivo en la conciencia humana.

16. La ontologia es la rama de la filosofia en la que se exponen las diversas teorias sobre el
ser en general.

17. La gnoseologfa es una disciplina filoséfica que busca determinar el alcance, la natura-
leza y el origen del conocimiento.

18. Uno de los sustentos de la tendencia cualitativa es la fenomenologia. El enfoque cuali-
tativo de la investigacion es, por su propia naturaleza, dialéctico y sistémico.

19. La fenomenologia es filosofar, es un proceso de reflexién que induce a crear.

20. La investigacion administrativa es vital para posicionarse, crecer, innovar, ser competi-
tivos y crear.

En relacién con la investigacién, el método, el estudio del método, el conocimiento, la na-
turaleza, existen abundantes bibliografias y fuentes diversas de informacién. No es la in-
tencién de este texto abundar en un tema complejo y que causa profundas reflexiones y
debates.

Se ha presentado en forma breve una introduccién al método cientifico, un esquema
practico y confiable para adentrarnos en los métodos del conocimiento y que, por tener en
la administracion de servicios de enfermeria un campo en desarrollo, puede ser muy util
para los colegas.

Si esta obra cumple su objetivo de introducir al lector en las teorfas de la administra-
cidén, en los métodos y técnicas necesarias para administrar con calidad, en la posibilidad
de buscar otras fuentes para proporcionar servicios con valor agregado, en despertar la
inquietud para la autorrealizacidn, con toda seguridad el esfuerzo vale la pena.
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