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RESUMEN EJECUTIVO

Desde 1964, el Servicio de Nutricion como parte fundamental del Hospital
Nacional de Nifios, se ha distinguido por propiciar el bienestar de los pacientes
internados y los usuarios del comedor, mediante la prestacion de servicios de
alimentacion, cuidadosamente coordinados por las nutricionistas de este

Servicio.

En el presente documento, se resumen los principales resultados obtenidos
del trabajo final de graduacion para optar por el titulo de Licenciatura en
Administracion con Enfasis en Gestion Financiera, el cual se ha denominado
“Consecuencias Laborales y Econdmicas de las Incapacidades del Servicio de
Nutricién del Hospital Nacional de Nifios”, y se origina en vista de la necesidad
del Servicio, de mejorar su rendimiento como funcién clave dentro de la

recuperacion de cada individuo.

La investigacion permitié determinar que la Institucion durante los periodos del
2002 al 2004, tuvo una erogacion de ¢331.592.331.45 por el pago de 82.064
dias de incapacidad a los empleados del Hospital Nacional de Nifios, de los
cuales ¢15.277.627.68 corresponden al pago de 7.133 dias por este concepto

de los empleados del Servicio de Nutricion.

La poblacion de estudio del Servicio de Nutricibn esta compuesta por 53
mujeres - 73.6% -, y 19 hombres -26.4%- con edades entre los 21 y los 60
afos, quienes tienen diferentes perfiles y predominan méas de la mitad, como

auxiliares de cocina.



El 80% del personal del Servicio se encuentra en propiedad laboral, aspecto
que genera mas seguridad, estabilidad emocional y que podria incidir en
mayor frecuencia de ausentismo; no obstante, la situacion es diferente, puesto
que es el personal interino el que se incapacita frecuentemente, lo cual
provoca trastornos en el servicio, dado que al ser personal interino, este no se

puede sustituir y se ocasionan recargos de funciones, cansancio, etc.

En cuanto a la formacion académica de los funcionarios del Servicio de
Nutricion del Hospital Nacional de Nifios, éstos tienen un bajo grado
académico, siendo asi que un 45.8% no han concluido la primaria,
especificamente en el perfil de auxiliares de cocina, el 25% tienen la
secundaria incompleta y un 9.7% gozan de secundaria completa. Entre los
factores que inciden en tal situacion estan: la mayoria son mujeres jefes de
hogar o madres solteras, quienes se ven imposibilitadas por factores
econOémicos, tiempo y seguridad familiar, rango de edad, desmotivacion y

conformismo a no optar por una mayor preparacion.

Las incapacidades presentadas por el personal del Servicio de Nutricion
causan efectos directos e indirectos en la productividad de esa area y generan
gastos adicionales a la Institucién, tal es el caso del pago de horas extras,
sustituciones de personal y capacitacion a los funcionarios nuevos. A la vez,
se propicia el cansancio, fatiga e irritabilidad en el personal, lo cual conlleva a

la alteracion del clima organizacional.

Relacionado con las patologias presentadas por los funcionarios de este
Servicio en cuanto al ausentismo o0 recurrencia de incapacidades, se
encuentran: traumas y heridas, infecciones respiratorias, depresion y estrés,
también un menor porcentaje en maternidad, vomitos, osteoporosis, dolores
musculares, enfermedades diarreicas, conjuntivitis y problemas de oidos y

nariz.



Otros factores que inciden como agentes involucrados en el ausentismo laboral
son las condiciones ambientales, las cuales contribuyen al deterioro del estado
fisico de los funcionarios de dicho Servicio, por ejemplo la falta de ventilacion,
exceso de ruido, espacio reducido, posible contagio de virus mas directo,

entre otros.

Como aspecto fundamental se puede mencionar que el clima organizacional
imperante en el Servicio de Nutricidbn, presenta situaciones, las cuales se
deben corregir, tales como: comunicacion, relaciones interpersonales,
desmotivacién, poco espiritu de trabajo de equipo y preferencias por parte del
nivel de Supervision. Es sumamente importante el que existan buenas
relaciones interpersonales, asi como la percepcibn de parte de las
supervisoras, tanto en su rendimiento como en la autoestima individual y

grupal.

En consecuencia, las incapacidades otorgadas a los trabajadores del Servicio
de Nutricion repercuten no solo en efectos del rendimiento operativo, personal,

grupal, sino también financiero de la Institucion.



INTRODUCCION

El ausentismo laboral, producto de las enfermedades y de los accidentes
laborales, causa efectos directos e indirectos en la productividad de las
organizaciones. En el caso particular del Servicio de Nutricion del Hospital
Nacional de Nifios, se presentan diversas causas entre las cuales se pueden
manifestar. cansancio, posible resultado del recargo de funciones de otros
comparferos, que a la vez, genera nuevas incapacidades, en algunas
situaciones, no se pueden sustituir por ser lapsos cortos 0 ausencias sin previo

aviso de los funcionarios de Nutricion.

Otra causa de las incapacidades presentadas por los funcionarios de este
Servicio es el tener que laborar tiempo extraordinario, lo cual ademas, afecta la
productividad del servicio, pues una de las razones principales es el esfuerzo
fisico y el cuidado de la manipulacion en el transporte del carro termo y carritos
transportadores, asi como la custodia de los alimentos y dietas especificas por
cada uno de los funcionarios que distribuyen los alimentos a los pacientes, por
los trece servicios de los diferentes niveles del Hospital, ya que por el peso
de éstos, se requiere de un gran esfuerzo a la hora de operarlos, a pesar de
que el personal masculino colabora con esta labor, también deben de cumplir

con otras funciones determinadas.

A su vez, no se puede dejar de lado que la actividad propia del Servicio
consiste en la preparacién de los alimentos, tanto para pacientes internados
como a los funcionarios del centro hospitalario; conllevan esta labor, la
elaboracion de las dietas previamente establecidas o estructuradas segun los
usuarios, y al haber un constante cuidado en el manejo de la informacion vy las
raciones, se pueden causar cambios, lo cual podria generar consecuencias o

trastornos de salud, aun méas graves de los que se presentan.

Ademas, se realizan otras labores dentro de ellas: lavado de utensilios de

cocina, vajillas, etc.



La reduccion del ausentismo laboral tendria efectos determinantes en el grado
de bienestar que logre alcanzar un individuo, tanto en el area personal como
laboral, de acuerdo con el marco normativo y regulativo del sistema de Seguro
Social de Costa Rica, concretamente el Instructivo para Registro, Control y
Pago de las Incapacidades de los Empleados (as) de la Caja Costarricense del
Seguro Social?, el cual dice que la incapacidad es el periodo de reposo en el
cual el trabajador en cualquier condicibn no se encuentra en posibilidad de
trabajar por pérdida temporal de las facultades o aptitudes para el desempefio

de las labores habituales u otras compatibles con ésta.

En este sentido, el tema de investigacion “Consecuencias Laborales y
Econdémicas de las Incapacidades del Servicio de Nutricion del Hospital
Nacional de Nifos, periodo comprendido del 2002 al 2004”, relaciona
conceptos: ausentismo e incapacidades; lo anterior, por cuanto las estadisticas
provenientes de fuentes primarias indican que una de las causas principales

del ausentismo laboral es provocado directamente por las incapacidades.

En el periodo comprendido del 2002 al 2004, se reportaron en el Hospital
Nacional de Nifios un total de 82.064 dias de incapacidades, lo cual represento
un costo de ¢331.592.334.45 (Ver Cuadro No. 4). De ellos 7.133 dias
corresponden al Servicio de Nutricion, se provocdé un ausentismo laboral
producto de incapacidades, lo cual signific6 un costo para la Institucion de

¢15.277.627.68., 0 sea un 8,7% del total de incapacidades de este Nosocomio.

El costo cualitativo por concepto de incapacidades se percibe desde el
momento cuando, producto de la ausencia del titular del puesto que se
encuentra incapacitado, la Institucion debe invertir tiempo en asesorar a otro
funcionario para que asuma de manera efectiva, las funciones que éste
efectlia. Lo anterior, por cuanto es necesario prepararlos, por ejemplo, en la
responsabilidad que deben asumir a la hora de entregar las dietas correctas a

los pacientes, asi como en la preparacion previa de estas.

1Caja Costarricense de Seguro Social. Instructivo para Registro, Control y Pago de las
Incapacidades de los Empleados (as) de la C.C.S.S. Gerencia Division Administrativa Direccion
de Recursos Humanos. Serie 5-98. Costa Rica.



Lo anterior es un indicador, el cual que permite identificar la eventual existencia
de una problematica objetiva que puede repercutir contra la eficiencia y eficacia

de los objetivos y los propdsitos de ese Servicio.

El andlisis de esa problematica, sus causas, sus consecuencias y las
posibilidades de ofrecer estrategias de intervencion para mejorar las
condiciones de vida de los funcionarios y de las funcionarias del Servicio de
Nutricion del Hospital Nacional de Nifios, es el proposito de la presente

investigacion, la cual se estructura de la siguiente manera:

El capitulo | describe el planteamiento del problema, su importancia y
delimitacion institucional, espacial y temporal.

El capitulo Il se refiere al Marco de Referencia, en el cual se describen
generalidades de la Institucion, del area o Servicio, objeto de la investigacion,
asi como los aspectos legales o leyes que afectan a la investigacion.

El capitulo 1l sefiala el Marco Tedrico, cuya finalidad es el desarrollo de la

teoria en el tema especifico de la investigacion.

El Capitulo IV desarrolla el andlisis e interpretacion de la informacion,

tomando como base sus alcances y limitaciones.

El Capitulo V indica conclusiones y recomendaciones de la evaluacion

realizada; las cuales refieren principalmente los objetivos planteados.

Finalmente, se describe la bibliografia y los anexos que se utilizaron en la

investigacion.



CAPITULO 1
ASPECTOS METODOLOGICOS
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA, IMPORTANCIA DEL

MISMO Y SU DELIMITACION INSTITUCIONAL, ESPACIAL Y
TEMPORAL



1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

1.1.1. Descripcion del problema

El Servicio de Nutricion del Hospital Nacional de Nifios “Dr. Carlos Saenz
Herrera”, se consolida como un pilar importante en la convalecencia de los
nifios, cuya salud se encuentra quebrantada por diferentes razones, es por ello
que las dietas adecuadas, conjuntamente con los cuidados médicos,

contribuyen notoriamente a restablecer la salud de esta poblacion infantil.

Por ende, es primordial la calidad del Servicio que se brinde a esta poblacion,
siendo indispensable que los funcionarios involucrados en esta actividad, sean

conscientes de la importancia que esto conlleva.

Es notorio que el ausentismo laboral, generado por incapacidades, es
reconocido como un factor que influye en el proceso de produccién de ese
centro de trabajo. El ausentismo afecta la eficacia y la eficiencia de los
servicios prestados y los roles de trabajo previamente establecidos en el
Hospital. Lo anterior, por cuanto el grado de rendimiento del trabajador se ve
afectado considerablemente por el recargo de funciones, pues ademas de
laborar sus ocho horas, debe seguir prestando sus servicios con tiempo
extraordinario para cubrir las funciones que correspondian a otros comparieros
ausentes; la capacidad para desempefiar las funciones asignadas no logra los

mismos resultados por el cansancio que conlleva laborar tantas horas.

Las condiciones laborales desfavorables, el ambiente laboral y el clima
organizacional son factores que inciden en las incapacidades reiteradas de los
colaboradores, se recargan asi sobre los otros subalternos un mayor nimero
de funciones que conlleva a grandes niveles de fatiga, cansancio y tension, lo
cual incrementa, el estrés sobre ellos mismos, y se desencadena un mayor

namero de incapacidades.

De acuerdo con la entrevista realizada a la jefatura del Servicio de Nutricion, la

cantidad de incapacidades que presentan los funcionarios de este Servicio



altera considerablemente los roles diarios de trabajo previamente establecidos,
ademas del factor de incertidumbre que sostiene esta jefatura, al no saber
cuantos funcionarios presentaran incapacidades, ni la cantidad de dias que les
otorgara el médico tratante.

Por consiguiente, el presente trabajo de investigacion busca analizar los
factores que incidieron en el ausentismo laboral de los funcionarios del Servicio
de Nutricidn del Hospital Nacional de Nifos “Dr. Carlos Saenz Herrera” en el
periodo comprendido del 2002 al 2004.

Una de las estrategias que persigue el Servicio de Nutricién, es que todo el
personal, sin excepcion, se identifique con la importancia de sus labores, las
cuales van dirigidas al bienestar de los pacientes internados, para lo anterior,
es imprescindible un ambiente laboral lo méas Optimo posible, que sea
sumamente bueno, en el cual se respire paz y tranquilidad, permita que el
personal se sienta a gusto y asi poder brindar lo mejor de ellos reflejandolo en
bienestar de los pacientes internados. Al involucrar el personal con la
importancia que reviste el servicio prestado, se pretende que esto contribuya
en gran parte, a la disminucion de incapacidades y a los roces entre

comparieros.

Segun informacién seleccionada por el grupo investigador, obtenida de los
registros de incapacidades del Servicio de Nutricion, se logro verificar que las
incapacidades otorgadas a los funcionarios durante los periodos del 2002 al
2004, fueron 7.133 dias, lo cual representa un inconveniente para la obtencion

de una mejor eficacia y eficiencia en las labores del Servicio.

El estudio procura evaluar una serie de conceptos y variables,
correlacionandolas entre si, para lograr definir lo que en materia de salud esta
ocurriendo en los funcionarios del Servicio de Nutriciébn del Hospital Nacional
de Nifios. Dicha informacion se pretende que serd de gran utilidad para
determinar las causas y consecuencias de las incapacidades del personal
auxiliar de cocina, técnico y administrativo de ese Servicio, asi como el costo

gue generan a la Instituciéon, las incapacidades otorgadas a estos funcionarios,



de manera tal que permita a este grupo investigador, determinar las medidas
de salud ocupacional, que pudieran implementarse en la Institucion con un fin
preventivo, en busca de un incremento de mejores condiciones de salud de los

empleados (as) del Hospital Nacional de Nifios “Dr. Carlos Saenz Herrera”.

1.1.2. Interrogantes de la Investigacion..

¢, Cudl es el impacto laboral y econémico provocado por las incapacidades
otorgadas a los funcionarios que laboran en el Servicio de Nutricion del

Hospital Nacional de Nifios, en el periodo comprendido del 2002 al 2004?

1.1.3. Justificacion de la Investigacion

La eficiencia de las organizaciones depende de la calidad de vida de las
personas; una organizacion saludable se caracteriza por personas que fisica y
mentalmente se encuentran comprometidas con los objetivos de la

organizacion.

El ausentismo laboral producto del otorgamiento de incapacidades a los
funcionarios del Servicio de Nutricion del Hospital de Nifios, es un fenémeno
gue afecta la efectividad del Servicio, porque existe sobre cargo de funciones,
excesos por pago de horas extras y alteraciones en el ambiente laboral; tales
circunstancias pueden incidir en problemas como: fatiga, stress, alteraciones
emocionales y otras patologias, pues las funciones que se desarrollan,
requieren de un esfuerzo fisico adicional y a la vez, son de mucho cuidad, ya
gue tratan directamente con pacientes, cuya salud esta deteriorada, ademas,
tienen que ver con la alimentacién de los empleados del hospital, esto da como

resultado que otros funcionarios de este Servicio se incapaciten también.

Para afirmar esta hipétesis, los integrantes del grupo de investigacion se
basan en la inquietud externada por la Licenciada Regina Velasco, Jefe del
Servicio de Nutricion del Hospital Nacional de Nifios, la cual consiste en
mejorar el clima organizacional y el rendimiento en el campo econémico o

financiero, en donde se han considerado las jornadas de tiempo extraordinario



o mejor dicho, las horas extras generadas por cada trabajador incapacitado por

pocos dias y por diferentes razones.

La actividad primordial del Servicio de Nutricion del Hospital Nacional de Nifios
“Dr. Carlos Saenz Herrera”, reside en brindar la mejor atencion a los pacientes
hospitalizados, por medio de las diferentes dietas que cada paciente requiere,
entre las que se pueden citar: hipercaloricas, hiperprotéicas, corrientes, entre
otras, asi como proporcionar los servicios de alimentacion a los demas
funcionarios que hacen uso del comedor de este hospital. Para lograr lo
anterior de una manera mas eficiente y eficaz, es necesario implementar
estrategias orientadas a buscar la mejor disposiciébn del personal de este

Servicio de alimentacion.

Comprender, analizar, describir o explicar las causas y las consecuencias de
las incapacidades en el Servicio de Nutricion del Hospital Nacional de Nifios,
justifica el interés para el andlisis del ausentismo laboral, producto de las

incapacidades, que se otorgan en el Servicio en mencion.

El equipo de investigacion, al tener conocimiento de la situacion de ausentismo
laboral, producto de las incapacidades que enfrenté el Servicio de Nutricion del
Hospital Nacional de Nifios en el periodo del 2002 al 2004, expreso su interés

en desarrollar un analisis sobre las causas que propiciaron esa situacion.

Al plantearle la inquietud a la jefatura del Servicio de Nutricién del Hospital
Nacional de Ninos “Dr. Carlos Saenz Herrera”, ésta manifestdé su interés y
anuencia a colaborar para que se llevara a cabo el trabajo de investigacion en
este Servicio, lo anterior por representar una posible contribucion que puede
posteriormente, llevar a recomendaciones que sean beneficiosas para todo el
Servicio y por ende, para los pacientes internados y los usuarios del comedor.

Esta investigacion pretende contribuir a lograr mejores resultados en la calidad
de los servicios que se brindan a pacientes y personal, para lo cual sera
necesario analizar las diferentes razones por las cuales los trabajadores del

Servicio no hacen sus tareas en equipo como es lo mas recomendable,



ademas, analizar el clima organizacional imperante en este Servicio de

alimentacion y otras variables relacionadas con el trabajo en estudio.

La informacién obtenida por el grupo investigador tendrd como objetivo aportar
a la jefatura de Nutricion del Hospital Nacional de Nifios una visibn mas clara
del panorama de su Servicio y asi permitirle implementar estrategias para
mejorar las relaciones laborales de equipo del grupo de auxiliares, asi como
motivarlos para lograr alcanzar una disminucién en el ausentismo laboral, en

este caso, producto de las incapacidades.

1.1.4. Delimitacién temporal, espacial e institucional empresarial

a. Delimitaciéon temporal

El periodo de andlisis corresponde a las incapacidades otorgadas a los
funcionarios del Servicio de Nutricion del Hospital Nacional de Nifios durante
los afios 2002, 2003 y 2004.

b. Delimitaciéon espacial e institucional

La presente investigacion tiene como contexto institucional, el Hospital
Nacional de Nifos “Dr. Carlos Saenz Herrera”, perteneciente a la Caja
Costarricense de Seguro Social, el cual se encuentra ubicado en el Paseo

Colén, ciudad de San José, canton Central, distrito Hospital.

El espacio de la investigacion es el Servicio de Nutricion de ese centro
hospitalario.



1.2. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.2.1. Objetivo general.

Determinar las consecuencias laborales y el costo econémico que representan
las incapacidades, concedidas a los funcionarios que laboran en el Servicio de
Nutricion del Hospital Nacional de Nifios, en el periodo comprendido del 2002
al 2004.

1.2.2. Objetivos especificos.

1. Diagnosticar las causas y consecuencias del ausentismo laboral,
producto de las incapacidades, en el Servicio de Nutriciébn del
Hospital Nacional de Nifios de la Caja Costarricense de Seguro

Social

2. Analizar y proponer alternativas de soluciébn para mitigar el
ausentismo laboral y sus costos financieros, producto de las
incapacidades en el Servicio de Nutricion del Hospital Nacional de

Nifos.
3. Determinar los impactos en el clima organizacional del ausentismo

laboral por incapacidades, en el Servicio de Nutricion del Hospital

Nacional de Nifos.
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1.3. MODELO DE ANALISIS

1.3.1 Conceptualizacion, operacionalizacion e instrumentalizacion de variables

VARIABLES VARIABLES INDICADORES DEFINICION INSTRUMENTAL
INDEPENDIENTES (DEPENDIENTES)
1.1 Desmotivacion 1.1.1. Recargo de funciones. -Encuesta en el Servicio de Nutricion HNN, conocer
1.CLIMA ORGANIZACIONAL 1.1.2. Frecuencia de Incapacidades. factores de desmotivacion laboral.
(Fenébmeno organizacional 1.1.3. Estado emocional y motivacion
media factores internos e |1.2. Inseguridad 1.2.1. Condiciones y riesgos. -Encuesta en el Servicio de Nutricion HNN, factores:
individuales de los que lo 1.2.2. Distribucién de equipo y planta. inseguridad, condiciones - riesgos, equipo y planta.
conforman) 1.3.  Productividad y|1.3.1. Estadisticas de ausentismo. -Encuesta realizadas y tabulaciones al Servicio de
adaptacion 1.3.2. Jornada. Nutricibn HNN.
' 1.3.3. Comunicacién
2.1.1. Perfil laboral. Hospital Nacional de Nifios.
2.INCAPACIDADES Co 2.1.2. Género. Tabulacién y analisis de la Informacion.
) 2.1. Periodicidad : )
(Periodo de reposo en el cual el 2.1.3. Situacién laboral.
trabajador en cualquier condicion 2.1.4. Presupuesto.
no se encuentra en posibilidad |2.2. Escolaridad 2.2.1. Funciones. Datos estadisticos del Servicio de Nutricién y de la
de trabajar por pérdida temporal 2.2.2. Seleccion del personal. Oficina de Recursos Humanos del Hospital Nacional
de las facultades o aptitudes 2.2.3. Género. de Nifos.
para el desempefio de las 2.2.4. Jornada. Tabulacién y andlisis de la informacion
actividades u otras compatibles 2.2.5. Perfil laboral.
con esta.) 2.3.1. Funciones Datos estadisticos proporcionados por el Servicio de
2.3 . Puesto 2.3.2. Género Nutricion del Hospital Nacional de Nifios.
2.3.3. Jornadas.
2.3.4. Perfil laboral.
2.3.5. Presupuesto.
3.2.1. Perfil laboral Datos suministrados por el Servicio de Nutricion y
3. COSTO 3.2.2. Género oficina de Recursos Humanos. HNN.
(Erogacion originada por el pago 3.2.3. Situacién laboral Tabulacién y andlisis de la informacion

de incapacidades)
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1.3.2. Relaciones e interrelaciones.

Las variables que se sefialan a continuacion, se obtuvieron de los objetivos
especificos de la presente investigacion y seran evaluadas de acuerdo con la
siguiente tabla. (X, Y) )?

X > Y
Causa Efecto
(Variable independiente) (Variable dependiente)
(Variable Independiente) (Variable Dependiente)
: —— Desmotivacion
Clima organizacional > Inseguridad
Productividad y
adaptacion
) Periodicidad
Incapacidades > Escolaridad
Puesto
Costo > Anual

*Fuente: Elaborado por el grupo de investigacion.

2 Koontz, Harnold; Weihrich, Heinz. (1994). Administracion una perspectiva global. 10ima.ed.
México: McGraw-Hill.
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1.4. ESTRATEGIA DE INVESTIGACION APLICADA.

1.4.1. Tipo de investigacion

De acuerdo con su alcance temporal, el presente trabajo de investigacion es

de tipo exploratorio y descriptivo.

Es de tipo exploratorio, ya que por medio de la indagacion realizada y en
carencia de estudios previos, se recopila informacion preliminar dispersa, la
cual se debe procesar, analizar para determinar los factores que provocan las
constantes incapacidades de los funcionarios del Servicio de Nutricion.

El escritor Danhke 19892 define la investigacion exploratoria de la siguiente

manera:

“...Los estudios exploratorios se efectuan normalmente cuando el
objetivo es examinar un tema o problema de investigacion poco estudiado, del
cual setienen muchas dudas o no se ha abordado antes. Es decir, cuando
la revision de la literatura revel6 que tan solo hay guias no investigadas e ideas
vagamente relacionadas con el problema de estudio, o bien, si se desea
indagar sobre temas y é&reas desde nuevas perspectivas o ampliar las

que existen.”

Desde la éptica estadistica, se considera un estudio descriptivo, pues pretende
dar a conocer las causas y consecuencias que provocan que el personal del
Servicio de Nutricion del Hospital Nacional de Nifilos se incapacite
frecuentemente, mediante la descripcion de una serie de factores
preponderantes en la interrelacion que se da sobre la labor del personal y las
condiciones donde se desarrollan. Su finalidad es detectar situaciones
problematicas, que inciden en el ausentismo laboral del persona, por causa de
incapacidades y buscar una respuesta o propuesta que coadyuve a minimizar

dicha situacion.

3 Hernandez, Roberto, Fernandez, Carlosy otros. (1989).  Metodologia de la Investigacién.
Tercera Edicion, México: McGrawHiill.
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Existen diferentes criterios en cuanto a las investigaciones descriptivas, entre

ellos destacan los siguientes:

“‘Aquellos estudios que buscan especificar las propiedades, las
caracteristicas y los perfiles importantes de personas, grupos,

comunidades o cualquier otro fenédmeno que se someta a un analisis.”

“‘Los estudios descriptivos buscan especificar propiedades, caracteristicas
y rasgos importantes de cualquier fendmeno que se analice.”
(Koontz,Weihrich, 1996. p. 119)

Obtener la informacion acerca del estado actual de los fendmenos; con ellos
se pretende procesar la naturaleza de una situacién, tal como existe en el
momento del estudio...el objetivo consiste en  descubrir  lo que existe con

respecto a las variaciones y condiciones de un estudio.

1.4.2 Fuentes de informacion

En toda investigacion se deben establecer los procedimientos empleados para
obtener la informacion. El describir tales procedimientos equivale

fundamentalmente, a caracterizar el método y los instrumentos.

4 Hernandez, Roberto, Ferndndez, Carlosy otros. (1989).  Metodologia de la Investigacién. Tercera
Edicion, México: McGrawHill.

5> Koontz, Harnold; Weihrich, Heinz. (1994). Administracién una perspectiva global. 10ima.ed. México:
McGraw-Hill.
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a. Fuentes primarias

Constituyen el contacto directo con el sujeto de estudio. Las técnicas de

investigacion utilizadas como fuentes primarias en la investigacion

corresponden a.

La encuesta

La entrevista

Resultado de la aplicacién de los instrumentos.

La observacion.

La indagacion.

Proceso de recopilacion y tabulacion de datos mediante una hoja
electronica de Excel.

La encuesta se utilizara con el propdsito de obtener informacion del
personal auxiliar de cocina, técnico y administrativo del Servicio de
Nutricidn, en relaciébn con aspectos referentes al clima organizacional,
situacion laboral, patologias mas comunes que generan incapacidades
y otros factores que inciden en el ausentismo laboral provocado por las
incapacidades.

b. Fuentes secundarias:

Como fuentes secundarias, para fundamentar los resultados del trabajo de

investigacion, fueron consultadas las siguientes:

e Instructivo para registro, control y pago de las incapacidades de los

empleados (as) de la C.C.S.S.

e Cadigo de Trabajo

e Andlisis administrativo, técnicas y métodos, Carlos Hernandez Orozco

e Las condiciones y el medio ambiente de trabajo, Oficina Internacional del

Trabajo, Ginebra.

e Declaracion Universal de los Derechos Humanos, Instituto Interamericano
de Derechos Humanos, UNESCO, 1978

e Psicologia del Trabajo para Relaciones Laborales.
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c. Fuentes terciarias:

Se trata de documentos que compendian nombres, titulos de revistas y otras
publicaciones periodicas, asi como nombres de boletines, conferencias,

simposios y sitios de Web y otros.

v Revista conmemorativa “Legado para un pueblo: 40 afios al servicio de la
nifiez, Centro de Ciencias Médicas, CCSS”.

v Revista Juridica de Seguridad Social

v'Revistas de Ciencias Administrativas y Financieras de la Seguridad
Social.

v Diferentes revisiones electrénicas (Internet).

1.4.3. Poblacion y muestra

a. Definicién y caracterizacién de la poblacion de estudio.

Como método técnico, en el analisis de los datos estadisticos para recopilar la
informacion tendiente a determinar los aspectos generados por las
incapacidades que presentan los funcionarios del Servicio de Nutricion del
Hospital Nacional de Nifios, se recurrio al Censo por medio de una encuesta,

concepto que en adelante se definira:

Como el registro de la totalidad de la poblacion del Servicio de Nutricion del
Hospital Nacional de Nifios, para efectos de recopilar informaciéon que ayude a

posibles soluciones al problema en estudio.

Sobre este concepto existen diferentes criterios y opiniones; no obstante, para

el grupo de trabajo este aspecto lo define como:

“‘Encuesta personal en la que se recuenta la poblacion de un pais,

ademas de recogerse otros datos relativos a las caracteristicas de ella”
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b. Diseflo muestral.

Para efectos de la investigacion, no se cuenta con disefio muestral, por cuanto
se ha considerado trabajar con la totalidad de la poblacion - 84 funcionarios-,
del Servicio de Nutricion del Hospital Nacional de Nifios; cuya estructura
organizacional se aprecia en el “Organigrama del Servicio de Nutricion”. (Ver

Anexo 1).

c. Técnicas, métodos e instrumentos para determinar el tamafio de la
muestra.

En cuanto a la aplicacion de la técnica de exploracion, se realizara
directamente mediante un recorrido por las instalaciones del Servicio de
Nutricidn, con el fin de verificar las condiciones ambientales y laborales en que

desarrollan sus labores, los funcionarios de este Servicio.

En relacion con la técnica de indagacién, se aplicara con el propésito de
conocer datos relevantes que colaboren a determinar los motivos por los cuales
se incapacita reiteradamente, el personal del Servicio de Nutricidn, asi como el
nivel de aceptacion de los funcionarios hacia los lineamientos establecidos por

sus superiores y su relacion con la Jefatura y demas comparieros.

La aplicacion de la técnica de recopilacion de datos por medio de encuesta
aplicada y tabulacion de estos en el software estadistico programa SPSS 8,0 ,
es con el fin de procesar la informacion requerida, referente a las causas y
consecuencias que provocan incapacidades, asi como informacion de indole

general relacionada con el personal de ese Servicio.

Para aplicar la técnica de la encuesta, se utilizard& como instrumento
estructurado mediante preguntas, dirigido al personal auxiliar de cocina,
técnico y administrativo del Servicio de Nutricion del Hospital Nacional de

Nifos.
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Con el objetivo de analizar el proceso que lleva a cabo el Servicio de Nutricion
y la labor primordial como responsables de brindar alimentacién, tanto a
pacientes como a empleados de ese centro hospitalario, se entrevisté a la Lic.
Regina Velasco Dubdn, Jefe del Servicio quien es la persona encargada del

buen funcionamiento de esta area de trabajo.

Las encuestas realizadas al personal auxiliar de cocina, técnico y administrativo
del Servicio de Nutricion del Hospital Nacional de Nifios, sera procesada
mediante la técnica de recopilacion, andlisis e interrelaciones de informacion,

utilizando el software programa estadistico denominado SPSS version 8.0.

d. Técnicas, métodos e instrumentos.

Para la recoleccion de los datos, se utilizara la informacion suministrada por el
Servicio de Nutricién, Oficina de Recursos Humanos, registro de incapacidades
del Servicio de Nutricion del personal incapacitado en el periodo en estudio.

Asimismo, la encuesta aplicada al personal y que se muestra en los Anexos.

Técnica:
Es el medio por el cual se recopila la informacion, en este caso, la técnica
utilizada para la recoleccion de la informacién es la entrevista estructurada a la

Jefatura.

La entrevista es una platica formal, orientada a aspectos especificos, con una
guia escrita que se aplica para obtener y aclarar datos en detalle respecto a las
caracteristicas de la poblacién en estudio.

Instrumento:

“Recurso que utiliza el investigador para registrar informacion o datos sobre las

variables que tiene en mente.”®

®Hernandez, Roberto, Fernandez, Carlosy otros. (1989).  Metodologia de la Investigacién. Tercera
Edicion, México: McGrawHill.
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El instrumento utilizado por el grupo de trabajo, para recolectar la informacion,
es una encuesta estructurada mixta de acuerdo con los objetivos del estudio,

con preguntas acorde con el nivel de escolaridad.
1.4.4. Recopilacién de la informacion.

a. Métodos, técnicas e instrumentos utilizados, procedimientos
aplicados y presentacion.

El método utilizado para obtener la informacion es la entrevista y el
procedimiento a aplicar sera el cuestionario, mediante encuesta aplicada.
Seguidamente, se detalla el proceso llevado a cabo para el desarrollo de la

investigacion:

El Servicio de Nutricion del Hospital Nacional de Nifios cuenta con un registro
de las incapacidades otorgadas a los funcionarios, las cuales son archivadas

en forma cronoldgica.

Para efectos del presente trabajo de investigacion, se tomé el dato de las
incapacidades otorgadas al personal del Servicio de Nutricion del Hospital
Nacional de Nifios durante los afios 2002, 2003 y 2004. Ademas, en forma
complementaria, se revisaron y analizaron los reportes o informes que emite la
Oficina de Recursos Humanos sobre las incapacidades otorgadas al personal
de ese centro hospitalario, en este caso, Servicio de Nutricién.

Posteriormente, el grupo investigador selecciond el instrumento de medicién,
considerando la encuesta estructurada, con el fin de aplicarla a la totalidad de
la poblacién del Servicio en estudio y conocer los factores que inciden en el
otorgamiento de incapacidades al personal que labora en este Servicio.

Finalmente, se procedié a la tabulacién de los datos y a la incorporacion de
estos al Programa de software SPSS 8.0, el cual genera relaciones entre las
diferentes respuestas concedidas por el personal encuestado y de esta

manera, proceder al andlisis de la informacion y emitir los resultados finales.
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1.4.5. Analisis e interpretacion de la informacion.

a. Alcancesy limitaciones

Para la realizacion del presente trabajo de investigacion, se presentaron
limitaciones referentes a los registros de la informacién obtenida en la Oficina
de Recursos Humanos, los cuales provienen de Oficinas Centrales de la Caja
Costarricense de Seguro Social, ya que ellos no son procesados

oportunamente.
Otra limitante fue el no haber contado con la totalidad de la poblacién a la hora

de aplicar la encuesta, dado que algunos se encontraban incapacitados o en

vacaciones.
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CAPITULO I

MARCO DE REFERENCIA

GENERALIDADES DE LA INSTITUCION, DEL AREA O
SERVICIO, OBJETO DE LA INVESTIGACION, ASPECTOS
LEGALES O LEYES QUE AFECTAN A LA INVESTIGACION.
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2.1. GENERALIDAD DE LA INSTITUCION, DEL AREA O
DEPARTAMENTO, OBJETO DE LA INVESTIGACION.

2.1.1. Antecedentes historicos de la seguridad social

Los seguros sociales modernos surgieron en Alemania; es de rigor destacar el
mérito personal del Canciller Oton Eduardo Leopoldo Bismark, por quien se
aprueban tres leyes de los seguros sociales: 1) La de Enfermedad el 15 de
junio de 1883; 2) La de Accidentes el 6 de julio de 1884 y 3) La de Invalidez-
Vejez el 22 de junio de 1889.

El modelo desarrollado en Alemania, evolucionado, ha sido adoptado en la
mayoria de los paises de América Latina. El sistema se asienta en la

contribucion econdémica forzosa de los patronos, trabajadores y del Estado.

Lo més relevante de este periodo fue el convencimiento de la sociedad politica
de la época y expresada en el Estado, de que el desarrollo econémico no seria
posible sin la colaboracion de una poblacion trabajadora sana, protegida contra

los riesgos de enfermedad, invalidez, vejez y muerte.

2.1.2. Principios filoséficos

La consolidacion y madurez de los seguros sociales y la ineludible
responsabilidad del Estado de velar por la salud de la poblacién, en donde del
interés por el desarrollo econémico, se derivo el interés por el desarrollo social,
situacion que motivé el origen de los principios filoséficos de los seguros

sociales.

El principio de solidaridad implica el aporte diferenciado de recursos, segun la
capacidad econémica de los individuos; el principio de unidad, como el derecho
de una proteccién Unica y general; la universalidad, dandose la proteccién sin
distincion; la igualdad, como el trato equitativo e igualitario a todos los

ciudadanos y el principio de obligatoriedad, como la contribucién forzosa para
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afrontar las consecuencias derivadas de los riesgos y para proveer las

acciones de salud.

2.1.3. Objetivos de los seguros sociales

Una vez establecidas las bases de los principios filosoficos, se aclard la
direccion de la mision y los objetivos de los seguros sociales. Fueron creados
para proteger a la poblacién asalariada y sus familias contra las privaciones
econdémicas y sociales, con caracter uniforme dentro de cada categoria laboral,
residentes en el territorio nacional, nacionales y extranjeros por igual, quienes

debian contribuir solidariamente.

2.1.4. Definicién

De entre varias definiciones, conviene tener presente la definicién establecida
por la Organizacion Internacional del Trabajo (O.l.T.), la cual considera la

Seguridad Social como:

“La proteccién que la sociedad proporciona a sus miembros, mediante
una serie de medidas publicas, contra las privaciones econémicas y
sociales, que de otra manera derivarian de la desaparicion o de una
fuerte reduccién de sus ingresos como consecuencia de enfermedad,
maternidad, accidente del trabajo o enfermedad profesional, desempleo,
invalidez, vejez y muerte; y también la proteccioén en forma de asistencia

médica y de ayuda a las familias con hijos”.”

2.1.5. Acontecimientos relacionados con la seguridad social y La

Caja Costarricense De Seguro Social

El articulo 73 de la Constitucion Politica de la Republica de Costa Rica fue el

que permitié crear una Instituciéon Autbnoma denominada “Caja Costarricense

Cler, J. M. (1991). Introduccién a las Condiciones y el Medio Ambiente de Trabajo. Oficina
Internacional del trabajo, Ginebra.
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de Seguro Social”, el que establece la proteccion contra los riesgos de
enfermedad, invalidez, maternidad, vejez y muerte. En beneficio de los
trabajadores manuales, intelectuales, regulados por el sistema de contribucion
forzosa del Estado, patronos y trabajadores.

Seguidamente, se expone una serie de acontecimientos y fechas que tienen
relacion con la seguridad social, las cuales reflejan el sentimiento popular, las
determinaciones de los gobernantes y los representantes del pueblo en las

diferentes instancias a que tenian acceso:

Sobre este particular, es importante mencionar que en diciembre 10 de 1839,
fue elaborado el Reglamento General para la Hacienda Publica y que el 27 de
enero de 1841, se establece la prohibicion de moler en los trapiches de noche,
por las lesiones que se producen y se responsabiliza a los duefios de trapiches
e ingenios por las lesiones que se pudieran presentar; se promueve con esta

disposicion, un respaldo a la seguridad y salud de los trabajadores.

Més adelante, el 5 de setiembre de 1893, el Obispo Bernardo Augusto Thiel,
en su carta pastoral N° 30, se refiere al salario justo de los jornaleros y
artesanos y hace ver que el Gobierno debe volverse mas activo en la
proteccion de los pobres y evitar los abusos del sistema econdmico, situacion
gue constituye el primer indicio de lo que, tiempo después, se constituiria en la

lucha por las garantias sociales.

Dado que en esa época, la situacion era muy critica, la Iglesia se vio en la
necesidad de intervenir, inspirandose en los principios de la Enciclica Rerum
Novarum (De las Cosas Nuevas), publicada por el Papa Leoén Xlll, para
denunciar el problema de los trabajadores; este documento fue revolucionario,
ya que la Iglesia se preocupaba, no solo por los intereses espirituales de sus

“hijos”, sino que también lo hacia con los terrenales.

Para esa época, habia un claro desamparo ante los problemas sociales y la
salud dependia de los pocos médicos de la Iglesia o del Unico hospital que

habia, donde la persona iba a morir.
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En Costa Rica, el campo de la salud era una dependencia de la Secretaria de
Gobernacion y Policia, ente directo del Estado. Las primeras juntas
relacionadas con aspectos de salud, estuvieron integradas, en su mayoria, por
agentes de policia, gobernadores, personas principales y un médico. Esa
Secretaria tenia la funciéon fundamental de velar por el orden y la seguridad

interna del pais, por lo que la salud de la poblacion pasaba a segundo plano.

Dicha Secretaria aboga por los derechos y beneficios de los funcionarios del
estado y sus familiares, tanto es asi que en 1905, el Secretario de Estado,
sefior Echeverria, pide recompensa con pension a la familia de los guardas de

hacienda por muerte de éstos en el cumplimiento de sus funciones.

No obstante, el camino no es facil para quienes pretenden proteger al sector
trabajador, dado que en 1907, el Diputado Enrique Pinto Fernandez presenta
un proyecto de ley sobre accidentes de trabajo, mediante las Cajas
Cooperativas de Socorro y no fue aprobado, ya que se archivo; igual situacién
se presentd en marzo 23 de 1910, cuando la Diputacion Gubernamental de la
provincia de Heredia presentd a conocimiento del Congreso, un proyecto de
ley, con el propdsito de crear la Caja de Prevision; firmado por el Lic. Alfredo
Gonzalez Flores, el Lic. Juan Rafael Arias Bonilla y don Tranquilino Saenz

Rojas.

El proyecto tenia caracteristicas extraordinarias, pues intentaba regular
condiciones, que con las variantes del tiempo, tiene mucho de lo que es hoy el
Seguro Social. Preveia pagos por lesiones que sufrieran los trabajadores y
aseguraba pensiones de vejez; atencion de los derechohabientes. Se incluia
en él, como se formaria de manera participativa el capital; ademas, las edades
de disfrute. Habia un régimen de Vejez, Invalidez y Muerte; sin embargo,

dicho proyecto no logroé el apoyo necesario, por lo que no se aprobo.

Sobre este mismo tema, en 1912, se logra una nueva ley sobre riesgos de
trabajo; en ésta ya se tiene claro la deduccion, una parte del sueldo empleado
como contribucion y el 16 de mayo de 1913, el Diputado José Joaquin Vargas

Calvo, presenta otro proyecto de ley sobre la prevencion y seguro obligatorio
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en accidentes de trabajo, para que el patrono pudiera pagar la indemnizacion

del accidente.

En la década de los afios veinte, sobrevino lo que se conocié como la Iniciativa
de Turrialba. En esta ciudad, se intenta una experiencia que ayuda a sentar las
bases para la evolucion del Seguro Social y como una manifestacion del no
conocimiento estatal a los problemas sociales y sobre todo, a la necesidad de

una mejor atencion médica.

Por accién del Consejo Municipal de Turrialba y el apoyo de los finqueros de la
region, se establecié un sistema de atenciébn médica, mediante el pago de un
impuesto local; los trabajadores aportarian un 3% de su salario y los patronos

un 2%.

Con estas acciones, se dio el ejemplo de cédmo una organizacion podia mejorar
la situacion de los trabajadores, tal como es uno de los fines de la seguridad

social; ademas, era la gestacion del Hospital William Allen de Turrialba.

El 12 de junio de 1922, se cre6 un organismo especializado, denominado
Subsecretaria de Higiene y Salud Publica, el cual dependia de la Secretaria de

Gobernacion y Policia.

Para el afio 1923, especificamente el 22 de febrero, el Partido Reformista,
organizado por la accion politica de Jorge Volio, lanzé un manifiesto, que para
la época, fue muy revolucionario. Entre los principales planteamientos
estaban: Una Ley de Accidentes de Trabajo; dignificacion de la vida de los
ciudadanos por medio de la higienizacion y mejoramiento de las viviendas,
declarando inhabitables, en las ciudades, aquellas que no reunieran buenas
condiciones; centros de cultura popular; fomento de cooperativas; modificacion
del sistema penal; Ley de Reforma Agraria; Ley de Escalafén y Estabilidades

en ciertas ramas de la Administracion PuUblica; Universidad, etc.

Sin embargo, no fue hasta el afio 1927 que se empiezan a ver los frutos,

cuando el Congreso de la Republica aprobd la creacion del Ministerio de
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Salubridad y Proteccion Social, y da muestras asi el Estado, por su interés de

formular politicas dirigidas a la proteccion ciudadana.

El antecedente mas claro que existe en Costa Rica del Seguro Social fue el
proyecto de creacion de la Subsecretaria de Trabajo y Prevision Social en
1928; suponia que esta Subsecretaria deberia elaborar un Cédigo de Trabajo
que incluyese, entre otros aspectos, la prevencion, el ahorro, el seguro social,
pensiones, vejez, cajas de prevision, sociedades mutualistas, seguros contra
desempleo; estas funciones actualmente las cumple la Caja Costarricense de

Seguro Social.

A finales de este afo, el sefior Max Koberg Bolandi elaboré un proyecto de ley
para crear una Caja de Emergencia, la cual tendria a cargo los riesgos de
accidentes, enfermedad, maternidad, muerte e invalidez; planteaba Ila
necesidad de pasar de un gobierno policial a uno paternalista. Dicho proyecto
fue desestimado por considerarse que el momento no era propicio, debido a la

crisis fiscal del pais, originada en la crisis econémica mundial.

En 1929 se inicia, de una manera definida, la participacion del Partido
Comunista, jefeado por el Abogado Manuel Mora Valverde. El partido nacio
como ARCO (Asociacién Revolucionaria Costarricense), el cual después de

dos afios, ya actuaba como partido.

El Partido Comunista elabor6 el llamado Programa Minimo, el cual
fundamentalmente pedia un Seguro Social patrocinado por el Estado,
proteccion a la infancia y la igualdad de derechos y salarios para las mujeres;
ademas, programas de salud e higiene efectivos, incluyendo la construccion de
nuevos hospitales y maternidades.

Durante la Administracion del Dr. Rafael Angel Calderon Guardia, el 1° de
noviembre de 1941, mediante Ley 17, se creé la Caja Costarricense de Seguro

Social como una institucién semiauténoma.

Dicha Ley fue reformada el 22 de octubre de 1943 constituyendo asi a la Caja

Costarricense de Seguro Social, en una institucion autonoma del Estado,
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destinada a la atencion de la salud del sector de la poblacion obrera y mediante
un sistema tripartito de financiamiento: Estado, patrono y obrero. La reforma
incluyé el aumento del tope mensual de cotizacion de ¢300,00 (trescientos
colones) a ¢400,00 (cuatrocientos colones).

Con esta reforma, la Caja empezo a disfrutar de su capacidad de dictar sus
propios reglamentos, lo cual gener6 mas autonomia, una mayor cobertura y

libertad de accion.

El primer Gerente de la Caja Costarricense de Seguro Social fue Don Julio
Acosta, expresidente constitucional de la Republica y se design6é al Dr.
Guillermo Padilla Castro como Subgerente.

Para la creacién de la Caja Costarricense de Seguro Social, privo la voluntad
politica y de la lIglesia de esa época, constituidos por personajes que
antepusieron a sus intereses personales, el bienestar de la sociedad
costarricense. Desde esta perspectiva, es importante destacar la labor

desempefiada por:

o El Dr. Rafael Angel Calderén Guardia, en cuyo mandato presidencial
empezO a desarrollar su politica social, mediante la intervenciéon del
Estado. Ante la coyuntura de la crisis econémica imperante por las
presiones y luchas sociales, especialmente de los obreros sindicalizados
y por sus ideas social cristianas, optd por apoyar y aprobar una serie de
leyes sociales, basicamente la creacion de la Universidad de Costa Rica
(1941), las Garantias Sociales (1942) y el Cddigo de Trabajo (1943), por
lo cual ha pasado a la historia, como el Reformador Social de Costa

Rica.

o El Partido Comunista Vanguardia Popular; desde su creacion y con las
figuras de Manuel Mora Valverde y Carlos Luis Fallas, logra la
concientizacién ideolégica en favor de las clases marginadas y
trabajadoras, lo que constituyd un factor determinante en el logro de los

objetivos que se venian gestando.
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o Monsefior Victor Manuel Sanabria Martinez, quien con un criterio
visionario apoyo la creacion de estas reformas; influencias enmarcadas
en la Enciclica Papal Rerum Novarum. Siempre estuvo al lado del
Presidente Calderon Guardia, haciendo legitima la participacion de la

lglesia en la reforma social.

Con la apertura de la Caja Costarricense de Seguro Social, el 1° de setiembre
de 1942, se brindaron las primeras atenciones de servicios médicos, a
personas cotizantes exclusivamente; para entonces, la Institucién tenia una
cobertura de 20.000 beneficiarios del area urbana metropolitana y cabecera de

provincias mas densamente pobladas (San José, Cartago, Alajuela y Heredia).

El 1° de enero de 1947, empezd a regir el reglamento para la extension de la
aplicacion del Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte, el cual incluy6é a empleados
de los Poderes del Estado (profesionales y oficinistas), instituciones autbnomas
y semiautbnomas y municipalidades y el 1° de julio de este mismo afo, se

incorporaron los trabajadores en la administraciéon de la empresa privada.

Es importante sefialar que antes de 1948, el Congreso asumia como una de
sus principales funciones, otorgar pensiones de Gracia a los individuos que se
hubiesen distinguido en los servicios prestados a la Republica, cuyo sistema

fue opacado por la Caja.

No obstante que entre 1951 y 1961 hubo un estancamiento en el desarrollo del
Seguro Social, en 1958, mediante la reforma a la Ley, se logra elevar el salario
tope de cotizacion, lo que permitio la inclusion de nuevos trabajadores y la
mejoria en la situacion econdmica de la institucion, se amplia asi la proteccion
del Seguro de Enfermedad y Maternidad, a los familiares del sector

agropecuario.

La cobertura del Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte a los trabajadores del
Estado, con actividades de oficina que no habian ingresado en 1947, por no

estar protegidos por el Régimen de Enfermedad y Maternidad, se extendio en
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octubre de 1958, de manera tal que el 1° de enero de 1959, el régimen acogi6

a los empleados del Banco Nacional de Costa Rica.

Mas adelante, el 1° de noviembre de 1960, el Seguro de Invalidez, Vejez y
Muerte ampli6 su cobertura a los empleados de comercio, escuelas de
ensefianza particular, consultorios profesionales y trabajadores municipales

pagados por planillas de jornales.

Al promulgarse la Ley 2738, el 12 de mayo de 1961, se oblig6 a la Caja
Costarricense de Seguro Social a universalizar los seguros en un plazo de 10
afos; con la aprobacién se incorpor6 el Transitorio 2° al articulo 177 de la
Constitucion Politica. Se incluyé dentro de la cobertura del Seguro Social, a
grupos como los trabajadores independientes e indigentes; es decir, la

poblacién con niveles de pobreza extrema.

El programa de Universalizacion de la Caja incluia:

. La integracion hospitalaria.

o La integracion total de trabajadores domésticos.

o La integracion de los trabajadores independientes.

o La cobertura a indigentes y reclusos.

o El rompimiento de tope de salario para efectos de cotizacion a favor de

los regimenes del Seguro Social.

o El traspaso de los hospitales de las Juntas de Proteccion Social.

Con el propésito de ampliar mas la cobertura del Régimen de Invalidez, Vejez y
Muerte, a partir del afio 1962 y hasta el afio 1975, se incorporan otros gremios
de trabajadores como lo son los de la industria, tiendas y comercio del Area
Metropolitana, mandaderos y auxiliares de comercio, trabajadores manuales
ocasionales (construccioén), trabajadores pagados por planillas de Jornales (KP)
Estado, los trabajadores del Ferrocarril Eléctrico al Pacifico, trabajadores
manuales de la industria, tiendas y comercio de areas rurales, trabajadores
domeésticos (incluye jardineros y choferes al servicio de casas particulares), los

trabajadores agricolas y de ganaderia.
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Como consecuencia de la universalizacion de los seguros, el 11 de setiembre
de 1973, se emitio la Ley 5349, Ley de Traspaso de Hospitales, con la cual se
traspasan los hospitales que administraba la Junta de Protecciéon Social, a la
Caja Costarricense de Seguro Social. El objetivo era la integracion de los
servicios médicos, para evitar la duplicidad y el desperdicio de esfuerzos, que

por aparte realizaban otros entes de salud.

El sistema que prevalecia era de separacion total de la fase preventiva, a cargo
del Ministerio de Salud, y la fase curativa, correspondiente a la Caja; se cambi6
a la integracion de servicios en unos casos y al trabajo conjunto en otros,
guedando la Caja facultada para llevar a cabo acciones en materia de medicina

preventiva.

De conformidad con la Ley 5662 del 23 de diciembre de 1974, el 10 de marzo
de 1975, la Caja se hace cargo del programa del Régimen No Contributivo de
Pensiones por Monto Bésico. Este régimen se cred con el fin de proteger a los
grupos de recursos mas bajos, sin derecho al sistema de proteccidn obligatoria

de pensiones.

Finalmente, para el afio 1998 con el fin de dar mayor autonomia a la gestion
presupuestaria, la contratacion administrativa y el manejo de los recursos
humanos, se emiti6 la Ley 7852 (publicada en La Gaceta 250 del 24 de
diciembre 1998), denominada Ley de desconcentracion de los hospitales y las
clinicas de la Caja Costarricense de Seguro Social, cuyo objetivo fue impulsar
el proceso de desconcentracion de los hospitales y las clinicas de la Caja.

2.2. Hospital Nacional de Nifos.

El Hospital Nacional de Nifios como lo define el Reglamento General de
Hospitales Nacionales, es un establecimiento destinado a realizar todas o
algunas actividades de recuperacion, rehabilitacion, fomento y proteccion de la
salud, mediante atencion cerrada o ambulatoria. Ademas, es un centro de

ensefianza e investigacion.
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El Hospital Nacional de Nifios es un Hospital Nacional clasificado segun el
Reglamento General de Hospitales Nacionales en la Categoria A, es

desconcentrado.

El Director Médico es el funcionario con maxima autoridad en el hospital, es
responsable de que éste realice en forma completa, continua, humana,
oportuna y eficiente, la labor que le esta encomendada, de mantener el orden y
la disciplina en él y de obtener el mas efectivo rendimiento productivo,

econdémico y social del hospital.

La mision del Hospital Nacional de Nifios esta orientada a contribuir y a mejorar
la salud de la poblacién infantil del pais, brindando una atencién especializada
y de emergencias, mediante servicios integrales de calidad, con eficacia,

eficiencia, equidad y oportunidad.

Teniendo siempre claro que su vision es de ser un centro de Ciencias Médicas,
para la atencién de las patologias de la mas alta complejidad, capaz de mejorar
la salud de la poblacién infantil de Costa Rica, y de contribuir a la formacién

Pediatrica Nacional e Internacional por medio de la docencia y la investigacion.

La Direccion General, Subdireccion General, Direccion Administrativa,
Subdireccion Administrativa del Hospital Nacional de Nifios tienen una relacion
de jerarquia directa con la Gerencia de Divisiobn Médica, y una relacion de
coordinacién con la Unidad de Gestion y Garantia de Calidad, la Contraloria de
Servicios y las Juntas de Salud, los Consejos Teécnico, Académico, de
Direccion y Comités, asi como el Consejo Administrativo , asi como una
relacion con el Servicio externo como lo son la Fundacion y Asociaciones,
U.C.R y otras universidades nacionales y extranjeras. (Ver organigrama,

anexo 2).
La estructura organizativa se conforma de la siguiente forma: Direccion y

Subdireccion Médica, Servicio Diagnéstico y Tratamiento, conformado por:

Farmacia, Laboratorio Clinico, Centro Control Intoxicaciones, Banco de Sangre,
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Diagnostico por imagenes, Patologia, Trabajo Social, Unidad Endoscopia,

Cuidados Paliativos y Dolor y Servicio de Nutricion.

Departamento de Medicina conformada por los Servicios de Psiquiatria,
Psicologia, Cardiologia, Dermatologia, U.C.l.,, Inmunologia y Reumatologia,
Neurologia, Infectologia, Hematologia, Oncologia, Endocrinologia, Nefrologia,
Genética y Metabolismo, Pediatria General, Neonatologia, Neumologia,
Gastro-enterologia, Terapia Respiratoria, Unidad Soporte Nutricional y casos

especiales —por ejemplo donadores y receptores de 6rganos.

El Departamento de Cirugia estd conformado por Toérax y Cirugia
Cardiovascular, Cirugia General, Ortopedia y Fisioterapia, Anestesiologia,
Unidad de Quemados y Cirugia Reconstructiva, Urologia, Neurocirugia ,
Cirugia Oral, Unidad Monitoreos Epilepsia, O.R.L., Odontologia, Sala de

Operaciones, Oftalmologia y Unidad de Trasplantes.

El Departamento de Enfermeria constituido por: Enfermeria Clinica,
Enfermeria General, Educacion en Enfermeria e Investigacion, Enfermeria
Quirargica, Clinica Neurologia, Clinica del Adolescente, Programa Control Inf.
Intrah., Enfermeria Domiciliaria, Enfermeria Neumologia, Enfermeria Soporte
Nutricional, Enfermeria Terapia Respiratoria, Enfermeria Endocrinologia,
Enfermeria Centro Estudio y Equipo, Enfermeria Cuidados Paliativos y Unidad

Terapia Recreativa.

El Area Administrativa integrada de la siguiente forma: Direccion
Administrativa, Subdireccion  Administrativa, Consejo Administrativo,
Financiero Contable (Tesoreria, Presupuesto, Contabilidad y Finanzas,
Contabilidad  de Costos, Contabilidad Bienes Muebles, Validacion de
Derechos), Oficina de Recursos Humanos, Administrativo (Ingenieria y
Mantenimiento, Centro De Informatica, Ingenieria Industrial, Documentos
Médicos y Estadisticos, Adquisiciones, Proveeduria y Culto), Legal, Servicios
Generales (Aseo, Roperia, Vigilancia, Transportes , Centreo Reproduccion

Documentos, Comunicacionesy Lavanderia), y Relaciones Publicas.
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No obstante, para el presente afio, se va a realizar una reestructuracion de la
estructura organizativa, siendo asi que se encuentra en analisis el organigrama

actual.

2.2.1. Resefia historica.

El origen del Hospital Dr. Carlos Saenz Herrera, se remonta a los afios 1845,
en el Hospital San Juan de Dios, hosocomio que proporciond los servicios de

salud a la poblacién infantil de nuestro pais.

El historiador Carlos E. Gonzalez Pacheco menciona en su obra “La medicina
en Costa Rica hasta 1900”:

“En 1893 don Francisco Peralta ofrecié a la Junta de Caridad, la suma
de cinco mil colones, con el objeto de que fuese construido en el conjunto del
Hospital San Juan de Dios un pabellon destinado a la atencion de pacientes
infantiles. Esa idea no se plasmé pues el salén que fue construido para ese fin
se uso6 para otros propositos”. Aunque pese a ello, los nifios se atendian en el
San Juan de Dios, lo cual es el antecedente més claro del Hospital Nacional de
Nifos.

Asimismo, la revista conmemorativa “Legado para un pueblo: 40 anos de

servicio de la nifiez” del Hospital Nacional de Nifos “ Dr. Carlos Saenz
Herrera™, relata el principio de la atencién a un sector pediatrico especializado.
Como un promotor insigne se cita al Dr. Sdenz Herrera quien fue apoyado por
la Junta de Caridad (actual Junta de Proteccion Social) en el afio de 1893. Sin
embargo, ocurrieron diferentes situaciones que no permitieron que fructificara

la construccion de un edificio para el fin que se perseguia.

En adelante se detallaran fechas y acontecimientos importantes que llevaron a

la fundacién del Hospital Nacional de Nifios “Dr. Carlos Saenz Herrera”.

8 Caja Costarricense de Seguro Social. (2004). Legado para un pueblo: 40 afios al servicio de
la nifiez, Unica Edicién, Centro de Ciencias Médicas. Costa Rica: Editorial Servigraficos Grupo
Nacion.

34



En setiembre de 1926, la Junta de Proteccion Social de San José
acordo construir un pabellon, pero no logra dicho objetivo.

En 1932, trasladan a los niflos a un edificio de madera frente a donde
anteriormente se ubicaba la Municipalidad de San José, y en el cual
funcionaron los Servicios “Llorente” y “Calderén Munoz”.

En 1944, al Dr. Carlos Saenz Herrera, se le nombré Jefe de la Seccion
de Pediatria del Hospital San Juan de Dios, y quien desde 1943,
ocupaba el cargo de Director de la Escuela de Enfermeria.

El 25 de julio de 1945, se inaugura la seccion de Pediatria con una
capacidad de 140 camas distribuidas asi: Sala “Calderon Mufoz” para
nifas (26), la sala “Llorente” para varones (54) y la Sala “Celina Herrera
de Saenz” para 60 lactantes.

En abril de 1945, habia iniciado labores el primer servicio de Cirugia
infantil en el Hospital San Juan de Dios, el cual ocupaba la Sala “José
Maria Barrionuevo” en el segundo piso de un edificio al sur de la capilla
y como parte de la Seccion de Cirugia General.

En el primer informe anual de la seccidén de Pediatria (1945), se destaca
la organizacion de un laboratorio clinico, la formacion de un cuerpo de
Enfermeras Voluntarias, el funcionamiento del Patronato de Damas
Voluntarias y la reorganizacion de la Consulta Externa, que en ese
momento atendia a 20 pacientes diarios, clasificados como: lactantes,
preescolares y escolares.

En 1951 se construyé en dicho hospital, un pabellon contiguo al
existente, para los servicios de aislamiento, Facial y Facio 2, el nuevo
Servicio de Lactantes en el cuarto piso y la pensién y en 1955, inicia
funciones el Servicio de Prematuros. A partir de ese momento, se
comienzan a inaugurar otros servicios como Fisioterapia y la Clinica
Dental, la escuela primaria a cargo del Ministerio de Educacién Publica y
la atencion de los recién nacidos del Servicio de Obstetricia en enero de
1956.

En 1954 la epidemia de poliomielitis azota a la poblacion infantil de
Costa Rica, por lo que la Seccion de Pediatria del Hospital San Juan de

Dios enfrenta serios problemas en el campo médico administrativo,
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como repercusion ante el gran namero de casos afectados, cuyas
manifestaciones paraliticas todavia hoy se evidencian en nuestro pais
por los fuertes efectos de la enfermedad en aquella época.

+ Las congojas sufridas por quienes debieron atender a esos nifios,
inspiraron al Dr. Carlos Saenz Herrera, Jefe de Seccidon de Pediatria del
Hospital San Juan de Dios, la idea de mejorar las instalaciones
disponibles y logré6 que se construyera un edificio para la Consulta
Externa.

+ Posteriormente, el Dr. Carlos Saenz Herrera, inici6 la campafa
orientada a recaudar dinero para financiar la obra que ahora es el
Hospital Nacional de Nifios y en cuyo honor lleva su nombre. En dicha
labor, se recibieron donaciones de diferentes Instituciones y se efectué
un préstamo con el gobierno de los Estados Unidos por dos millones de
dolares.

+ El jueves 2 de mayo de 1957, el Dr. Sdenz Herrera entregé a la Junta
de Proteccién Social de San José, los planos del Hospital Nacional de
Nifios y las especificaciones respectivas para iniciar la construccion.®
Luego de los estudios correspondientes, la Junta de Proteccién Social
de San José dispuso la construccion del edificio del nuevo hospital en el
terreno esquinero con frente al Paseo Col6n vy a la calle 20 sur, contiguo
al Hospital Psiquiatrico Chapui.

+ Los trabajos de construcciéon se inician en noviembre de 1959 y en
noviembre de 1962 se hace entrega de la obra a la Junta de Proteccion
Social de San José en la persona de su Presidente Lic. Alfredo
Echando Jiménez, momento en el cual el Dr. Carlos Saenz Herrera,
Director del Hospital, recibio las llaves del edificio.

+ Finalmente, el 24 de mayo de 1964 se inauguré el Hospital Nacional de
Niflos, en acto solemne al que asisti6 el Presidente de la Republica
Francisco J. Orlich, no obstante, fue hasta un afio después que abrio sus

puertas.

® Porras, Maria de los A. (1996) Reseia histdrica del HNN, Junta de Proteccién Social, 1954-1961, Costa
Rica; Ed. C.R.
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Dentro de la estructura organizacional de este centro de atencion infantil, figura
el Servicio de Nutricion, (Ver anexo 3) como area de apoyo a las demas
dependencias para cubrir al maximo las necesidades de recuperacion de la
salud de los pacientes hospitalizados y recurrentes

2.3. Servicio de Nutricion.

El Servicio de Nutricién se ha convertido en un soporte fundamental desde la
creacion del Hospital Nacional de Nifios, ya que tiene bajo su responsabilidad,
brindar la alimentacién tanto a pacientes como al personal de dicho nosocomio;

se convierte éste en uno de los servicios basicos requeridos.

Esta tarea la realiza con la colaboracion de tres profesionales en nutricién que
ejercen funciones de Jefatura, Sub- Jefatura y Nutricién Clinica, asi como cinco
técnicas en ciencias médicas y una secretaria, quienes organizan y supervisan
las actividades realizadas por el resto del personal (cuatro cocineros, un

bodeguero, y 76 auxiliares de cocina). (Ver anexo 1)

Asimismo, el cumplimiento de su actuar lo lleva a cabo a traves de la
integracion de cuatro areas: administracion, dietoterapia, educacion nutricional

e investigacion.

El area de dietoterapia es la encargada de supervisar e indicar los diferentes
tipos de dietas especiales que se preparan a los nifios los cuales requieren una
alimentacion mas compleja como por ejemplo: dietas hipercaloricas,
modificadas en algin macro nutriente (p.e. Hiperprotéicas), modificadas en
textura, modificadas en micro nutrientes (p.e. hiposddicas), entre otras; la
seccion de panaderia es la encargada de preparar la reposteria para todo el
personal incluyendo pacientes, el area de preparacion inicial es donde se
realizan las actividades relacionadas con la preparaciéon preliminar de

alimentos: picado, adobo, entre otros.
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No obstante, el logro fundamental del Servicio de Nutricion ha sido el
desarrollo de la nutricién clinica, actividad de la que hoy se beneficia un
namero importante de pacientes (nifios), que antiguamente fallecian o se

desnutrian.

Como parte complementaria a lo descrito anteriormente, destaca el hecho del

énfasis que se ha puesto en la Visién del Servicio de Nutricion:

“Disponer del recurso humano suficiente y comprometido, asi como de los
recursos materiales y la tecnologia que permita al Servicio de Nutricion del
Hospital Nacional de Nifios desarrollar actividades de alta complejidad acordes
con la poblacion atendida, asegurando Optimas normas de seguridad
alimentaria y contribuyendo con el mantenimiento o recuperacion de un estado

nutricional éptimo”.

Asimismo, la misién infiere con el mismo fin, lograr eficiencia y eficacia para el
logro de sus metas, cuyo producto final siempre va a ser la salud de los nifios

internados en ese nosocomio:

“Brindar alimentacion y educacion nutricional a la poblacién atendida para

contribuir con el mantenimiento y recuperacion de su estado nutricional”.

Ademas, resalta el hecho de los objetivos planteados por este Servicio de
Nutricion, los cuales van enfocados en un mismo sentido, ofrecer servicio en

pro de mejorar la calidad de vida de sus pacientes:

Objetivos generales:

1. Contribuir a la recuperacion de la salud del nifio o nifia enfermo (a),
manteniendo o mejorando su estado nutricional.

2. Brindar al personal una alimentacion nutritiva, variada, atractiva e
higiénica que cubra parte de sus necesidades nutricionales.

3. Administrar eficientemente los recursos disponibles y mantener

relaciones satisfactorias con los diferentes servicios del Hospital.
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4. A partir del afio 1988, este Servicio goza de una adecuada organizacion
interna que facilita el seguimiento de los pacientes, por medio de inter
consultas referidas por los diferentes servicios del Hospital, asi como los
pacientes que asisten a control en esta Especialidad, labor que ejecutan
tres profesionales en Nutricion, quienes atienden una demanda 400

veces superior a la que inicialmente se presento.

La dietoterapia profesional obliga al servicio nutricional a mejorar y vigilar
muchos aspectos de produccion, en cuanto a la calidad de los alimentos que se
preparan y el cumplimiento estricto de las dietas requeridas por los pacientes
segun el padecimiento presentado, asi como ser vigilantes en brindar dietas
balanceadas al personal que ofrece sus servicios en este centro hospitalario;
tal situacion involucra y compromete no solo al personal del Servicio de

Nutricidn, sino también a las altas autoridades del centro hospitalario.
Como dato final e importante, se considera el horario rotativo en que labora el

personal del Servicio de Nutricién, el cual es de: 6:am a 2:pm., 12:m a 8:pm.,

7:am a 3:pm, 8:am a 4:pm, 2:pm a 10:pm y de 10:pm a 6:am.
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2.4  Aspectos legales / Leyes que afectan la investigacion.

La presente investigacion cuenta con la limitante de que existe a nivel
Institucional, un marco normativo “Instructivo para Registro, Control y Pago de
las Incapacidades de los Empleados (as) de la C.C.S.S” que regula y ampara el
otorgamiento de incapacidades a los funcionarios de la Caja Costarricense de
Seguro Social y que no es posible modificar, por lo cual se deben respetar sus
lineamientos en materia de incapacidades, en este cas, las concedidas a los

funcionarios del Servicio de Nutricién del Hospital Nacional de Nifios.
También se puede citar el Codigo de Trabajo (articulo 223°) el cual se refiere a

las incapacidades temporales y permanentes, asi como a las incapacidades

por accidentes.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

DESARROLLO DE LA TEORIA EN EL TEMA ESPECIFICO DE LA
INVESTIGACION.
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3.1. Desarrollo de la teoria en el tema especifico de la investigacion.

El marco tedrico se convierte en parte fundamental entre la teoria y la
investigacion, por lo que en adelante, se enfatizara en una serie de aspectos
involucrados en el tema de indagacion. Entre estos se presentan los tipos de
administracion, y las diferentes teorias sobre este concepto, las cuales
presentan cierta relacion con el contenido de la indagacion “Consecuencias

laborales y econdmicas de las incapacidades del Servicio de Nutricion”.
3.1.1. Tipos de administracion

Se puede distinguir, de acuerdo con la actividad y naturaleza en que se

ejecuten, tres tipos de administracion: Publica, Privada y Mixta.

3.1.2. Administracion Publica

La Administracion Publica es la ejecucidn y observancia de la politica estatal,
segun ha sido delineado por las autoridades competentes, y por tanto, a ellas
conciernen los problemas, poderes, organizacion y técnicas que lleva implicita
la aplicacion de leyes y politicas formuladas por la dependencia gubernamental
encargada de ella. Es la aplicacion rigurosa de la administracién formal,
encauzando los mandatos legales hacia el estudio, de aquellos aspectos de
organizacion, procedimientos y métodos, que permiten el logro de los

propésitos de la organizacion.

Esta constituida por el Estado y los demas entes publicos, cada uno con

personalidad juridica y capacidad de derecho publico y privado.
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La teoria de la organizacion establece que la administracion publica es aquella
disciplina de la administracion, la cual tiene que ver con los asuntos de caracter
publico, constituyen el servicio o el agregado de medios y el sistema
organizado para trasmitir y hacer eficaz el impulso del gobierno y para

regularizar las relaciones de la sociedad:1°

“‘Administracion publica, es el conjunto de organismos, entidades,
instituciones y oficinas publicas, cuya mision es la de cooperar, cada
una de ellas en su nivel y en la parte que le corresponde, en la
realizacion efectiva de los fines del Estado. En general, cuando se
habla de administracion publica se suele hacer referencia a los cuatro

niveles siguientes:

Administracion Central del Estado (Ministerios, sus Direcciones

Generales y su Delegaciones Territoriales).

Administracion institucional (organismos auténomos, sociedades

estatales, y demdas entidades publicas del ambito nacional).

Administracion Autonémica (las comunidades autonomas).

Administracion local (municipios y provincias).

A esta parte de la administracion puablica, la mas importante sin duda, hay

que afadir la que depende de los Poderes Legislativo y Judicial.

Se utiliza también el término Administracion Publica, para hacer referencia
al cuerpo teorico de conocimientos (en realidad una nueva disciplina o rama
del saber, de caracter multidisciplinar), que permite analizar y dar
soluciones a los problemas que se plantean en los diferentes niveles de las

distintas administraciones publicas”.

10 Suarez S., y Andrés S. (2000). Diccionario terminologia de Economia, Administracién y Finanzas,
Madrid, Ediciones Piramide.
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3.1.3. Administracion privada

Es aquella que concierne a las actividades de los particulares, en todos sus
ordenes. Por el ambito que abarca la administracion privada, puede ser de tipo
internacional (sociedades de caracter cultural, politico o social y consorcios
extranjeros). Por la estructura de la organizacion a la cual se aplica, puede ser

bancaria, industrial, comercial, escolar, etc.

3.1.4 Administracion mixta

La administracién mixta o cuasi publica se refiere a las actividades de aquellos
organismos que estan bajo la jurisdiccion del poder publico, asi como del sector
privado, y a ellos corresponde las instituciones de participacion estatal,
descentralizadas, autbnomas y semi - autébnomas. Por su &ambito, la
administracion mixta puede abarcar un caracter internacional, nacional, o
regional y por la estructura del organismo a que sirve, puede ser de tipo

descentralizado, autonomo, y semioficial.

Es oportuno que se planteen algunas consideraciones basicas sobre el objeto
de lo que se llama “administraciéon de empresas” y hay que tener presente los
tres casos de la administracion anterior, con el fin de concientizar que su

estructura, funcionamiento, y problemas son de la misma naturaleza.

Para Alvaro Cedefio'?,
‘Independientemente del tipo de entidad (publica, privada o mixta),
tienen el propodsito de satisfacer necesidades de personas que estan
fuera del medio.
Para satisfacer esas necesidades, entre las que puede elegir con
libertad y racionalidad, y con la satisfaccion de las necesidades, la

entidad obtendra un beneficio el cual puede ser material o inmaterial”.

1 Cedefio, Alvaro. (1990). Administracion de Empresas, San José, Costa Rica, Editorial Universidad
Estatal a Distancia.
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3.2. Teorias sobre concepto de administracion

Frederich  Taylor Tiempos y movimientos. Se baso en la
Productividad.
Douglas Mc Gregor Teoria Xy Y
Abraham Maslow Teoria Jerarquia de las necesidades.
Frederick Herzberg Teoria bifactorial. Factores intrinsicos y factores
Extrinsicos.

La teoria de Taylor se sustent6 en un sistema de administracion en el estudio
de los tiempos para realizar las actividades en la linea de produccion.
Basandose en el estudio del tiempo, dividié cada oficio en sus componentes y
disefié los mejores y mas rapidos métodos de operacion para cada parte del
trabajo. Cred incentivos de tipo econémico que él llamo "tarifas diferenciales”

de acuerdo con la productividad del trabajador.

Los métodos de Taylor produjeron un aumento dramatico de la productividad y
un mayor pago. Sin embargo, los obreros y sindicatos empezaron a oponerse a
ellos, pues estimaban que estos métodos significaban una mayor explotacién a
su trabajo y Taylor fue considerado por muchos trabajadores como un enemigo

publico.

La teoria de Taylor estaba fundamentada en:

o Desarrollo de una verdadera ciencia de la administracion.

« Seleccidn cientifica del trabajador.

o Evaluacién y desarrollo del trabajador.

« Cooperacion entre patrones y obreros, quienes en vez de pelear por las

utilidades, deberian preocuparse por aumentar la produccion.
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Esta teoria se ha convertido modernamente en uno de los pilares de la
ingenieria Industrial con el estudio de tiempos y movimientos, conocido como

Taylorismo.

Ademas, permite definir el concepto de rendimientos, que es basico para la

ejecucion de las actividades, el andlisis de costos y el andlisis de tiempos.

Douglas Mc Gregor*? plantea la teoria X y Y, la cual se basa en el concepto
de que el hombre en la administracion puede ser visto, enfocado y analizado

desde dos puntos, que son la posicion X y la posicion Y.

Cualquiera que sea la posicion, el hombre va a tener una serie de
caracteristicas que lo identifican, en cada una de ellas. Las de la posicidon X son

las siguientes:

a. El hombre ve el trabajo como un castigo y por lo tanto, trata de evitar

este castigo, a no ser que sea masoquista y le guste que lo castiguen.

b. El hombre requiere ser presionado, controlado y ademas violentado para
que logre identificarse con los objetivos de la organizacion. Esto plantea
que hay una disparidad de objetivos, una cosa es lo que el hombre
quiere y otra lo que la empresa necesita y por lo tanto, esta Ultima lo
tiene que estar controlando para que cumpla los objetivos

empresariales.

c. Las metas que el hombre se fija son muy bajas, y faciles de cumplir,

pues el hombre es un ser pusilanime que se contenta con muy poco.

d. Al hombre no le gusta asumir responsabilidades, ya que traen implicita
la posibilidad de error, de equivocarse, el error y la equivocacion, crean
angustia e inseguridad. EI hombre no asume responsabilidades para
sentirse seguro; la persona que mas segura se siente en una empresa
es aquella quien no asume responsabilidades; ella no tiene de qué

preocuparse.

12 Casanova, A. V. “La Direccion en la Empresa”, en www.galeon.com/personalwebanna/Tema_5
(marzo 2005)
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Como se puede ver, el hombre en esta posicidn es un ser perezoso, un ser que
requiere continuo control, que se fija metas bajas y no asume

responsabilidades.

Contra esta posicion negativa, McGregor plantea una nueva posicion del
hombre en la administracién, que es la posicion Y, en donde tendra las

siguientes caracteristicas:

a. El hombre ve el trabajo como un desgaste natural, un desgaste implicito
a la naturaleza. Las personas se desgastan no sélo cuando trabajan,
sino en cualquier actividad que desarrollen. Cuando comen, bailan, etc;
hay un proceso de desgaste bioldgico que no se puede detener; el
proceso de envejecimiento empieza cuando se nace. Si nos vamos a

desgastar, desgastémonos en algo productivo, algo que nos satisfaga.

b. El hombre no requiere ser controlado, presionado, ni menos violentado
para que se identifique con los objetivos de la organizacion. ElI hombre
entiende que si la organizacion progresa, él también progresa y por lo

tanto, ejerce autocontrol y auto direccién.

c. El hombre es un ser de metas, toda su vida es una constante superacion
de ellas. Algunas personas se ponen metas econémicas y cuando tienen
la cantidad de dinero esperada, no se contentan con eso, Sino que
quieren tener mas. Otras personas se ponen metas profesionales, ser
directores de una empresa, ocupar un alto cargo en la organizacion.
Hay otras metas de tipo social, como casarse y tener una familia.
Cuando el hombre deja de tener metas, se puede considerar que es un
ser vencido, tal vez lo Unico que le quede por hacer es coger la pistola y
pegarse un tiro, pero ésta sigue siendo una meta dificil de realizar, ya

que se requiere valor.

d. Al hombre le gusta asumir responsabilidades, pues le permiten tener
experiencias y a su vez desarrollarse. El problema es que, el hombre
teme asumir responsabilidades, porque siente angustia ante situaciones

nuevas o inciertas.
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Si no se asumen responsabilidades no puede haber desarrollo personal. Como
se puede ver, el hombre en esta posicidn es un ser creativo, que no requiere
ser presionado, que esta en funcibn de metas y que le gusta asumir

responsabilidades.

McGregor dice que el hombre hoy posiblemente no tiene las caracteristicas de
la posicion Y, pero eso se debe a que la empresa sigue viendo al hombre en la
posicion X. Es fundamental que la empresa vea al hombre en la posicién Y,
para que éste asuma las caracteristicas Y. El hombre reacciona al estimulo que
le dan, si éste es negativo, su reaccion es negativa, si el estimulo es positivo su

reaccion sera positiva.

Muchos de estos conceptos de McGregor seran tomados por otros teoricos de
la administracion y a partir de ellos van a desarrollar nuevas teorias

administrativas.

La teoria de Abraham H. Maslow!3, estd fundamentada en la teoria
motivacional, él en su libro "Motivation and Personality" parte del concepto de
que toda necesidad no satisfecha es una motivacion.

De acuerdo con esta premisa, bastaria con definir la escala de necesidades y
se estaria definiendo la escala de motivaciones. Cuando un conjunto de

necesidades es satisfecho, deja de ser motivador.

Esta escala de necesidades se podria representar en la siguiente piramide que
tiene cinco grandes estratos o divisiones y en cada division se encontraria una

necesidad especifica.

13 Rodriguez, José. “Las relaciones entre organizacion y persona” en
www?2.uah.es/estudios_de organizacion/temas_organizacion/teor_organiz/teoria_humanrelations.htm
(abril 2005).
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3.2.1. Teoria motivacional

< Necesidades de autorrealizacion
s Nacesidades del yo
<+—— Necesidades sociales

4———— Necesidades de seguridad

/ \4——— Necesidades fisioldgicas

En el nivel mas bajo, las necesidades fisiolégicas conocidas también con el
nombre de necesidades primarias (respirar, comer, dormir y gratificacion
sexual). Todas estas necesidades deben satisfacerse, porque ellas sostienen la
vida. Cuando el hombre tiene hambre, la Gnica motivacidon posible es el pan; a
un obrero con hambre no se le debe decir que lo que él debe hacer es estudiar

administracion de obras.

Superadas las anteriores necesidades, se crea un segundo nivel; son las
necesidades de seguridad. Incluye seguridad personal, orden y estar libre de
miedo y amenazas. Estas necesidades tienen mucho que ver con la estabilidad
en el empleo, que desgraciadamente en muchas empresas de construccion, no
se dan por el proceso ciclico de la industria de la construccién en nuestros

paises.

Superadas estas necesidades, se crea el tercer nivel que son las necesidades
sociales o de afiliacion. EI hombre por naturaleza es un ser sociable, un ser que
no puede vivir aislado, él requiere tener amigos, formar parte de un grupo, de
una comunidad y de un pais. Estas necesidades inician el grupo considerado
por Maslow como superiores, dado que a partir de este nivel, ninguna de ellas

sera satisfecha plenamente por el individuo.

Superado este nivel, se crea el cuarto que es el de las necesidades del yo, o de
estimacion y amor propio. EI hombre tiene necesidad de que le tengan en
cuenta, de tener confianza en si mismo, adquirir conocimientos, posicién social,

ser apreciado y reconocido por parte de un grupo, y desea ser el lider del
grupo.
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Finalmente se encuentra el quinto nivel, conocido como las necesidades de
autorrealizacion. Es el mas alto nivel y significaria alcanzar un total desarrollo y
utilizacion de todas las potencialidades del hombre, a fin de que seamos todo lo
gue podemos ser. Para llegar a este nivel, necesariamente los cuatro primeros
niveles deben estar en parte satisfechos. Maslow identifico a través de estudios
e investigaciones que una persona en este ultimo nivel presenta las siguientes

caracteristicas:

o Mayor espontaneidad.

e Gran creatividad.

o Percepcion superior de la realidad.

o Mayor aceptacion de las otras personas.

o Mayor autonomia.

« Mayor identificacion con la especie humana.
« Excelentes relaciones interpersonales.

e Mas democrético.

e Gran capacidad para analizar los problemas.

e Visién universal de las situaciones.

Esta escala de necesidades propuesta por Maslow, puede ayudar mucho en el
establecimiento de politicas y sistemas motivacionales en nuestras

organizaciones y en nuestras obras.

El Psicélogo Frederick Herzberg propuso la Teoria de la Motivacion-Higiene.
Partiendo de la pregunta ¢Qué desea la gente de su puesto? Realiz0 sus
investigaciones, llegando a clasificar los factores intrinsecos de motivacion y
los factores extrinsecos (higiénicos).

En su obra "Motivacién y Factores Higiénicos"!*. Elaboré la teoria de los
factores en la cual indica que las condiciones humanas y la conducta del ser

humano se rigen con base en dos factores:

4 Rodriguez, José. “Las relaciones entre organizacion y persona’ en
www?2.uah.es/estudios de organizacion/temas _organizacion/teor organiz/teoria_humanrelatio
ns.htm (abril 2005).
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1. Factores Motivacionales: Son los relacionados con el trabajo que se
desempeinia.
2. Factores Higiénicos: Localizados en el ambiente que los rodea y estan

manejados por la empresa.

Analiza este autor que nunca se logran satisfacer totalmente, las necesidades

del ser humano.

Cuando las personas interrogadas se sentian bien con su trabajo, tendian a
atribuir esta situacion a ellas mismas, mencionando caracteristicas o factores
intrinsecos como: los logros, el reconocimiento, el trabajo mismo, la
responsabilidad, los ascensos y el crecimiento o desarrollo; los cuales estan

directamente  relacionados con la satisfaccibn  en el puesto.

En cambio, cuando estaban insatisfechos, tendian a citar factores extrinsecos,
tales como: las politicas y la administracion de la compafiia, la supervision, las
relaciones interpersonales y las condiciones de trabajo.
De acuerdo con Herzberg, los administradores que procuran eliminar factores,
los cuales crean insatisfaccion en el puesto, pueden apaciguar las inquietudes
de sus trabajadores, pero no necesariamente los motivan. Estaran aplacando
su fuerza de trabajo, en lugar de motivarla. Como conclusién, Herzberg ha
indicado que caracteristicas como las politicas y la administracion de la
empresa, la supervision, las relaciones interpersonales, las condiciones de
trabajo y los sueldos, pueden conceptuarse como Factores de Higiene. Cuando
son adecuados, la gente no estara insatisfecha; sin embargo, tampoco estara
satisfecha. Si se desea motivar a la gente en su puesto, Herzberg sugiere dar
énfasis a los logros, el reconocimiento, el trabajo mismo, la responsabilidad y el
crecimiento. Estas son las caracteristicas que verdaderamente motivan y
satisfacen a la gente, porque las encuentran intrinsecamente gratificantes, por

ello, Herzberg los llamé Factores Motivadores.

La Teoria de Herzberg, como todas, también tiene sus detractores que critican
la objetividad de sus investigaciones, de sus resultados y de sus postulados,

pero a pesar de las criticas, es una de las mas conocidas, y gozd de gran
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popularidad a mediados de los sesenta, y a ella se le atribuyen muchas de las
decisiones que se toman en las empresas con una organizacion de los puestos

en forma vertical.

Segun Herzberg, las necesidades motivan la conducta. La motivacion se

considera un proceso satisfactor de necesidades.

Una necesidad es un estado interno de tension, y hace que determinadas
manifestaciones parezcan atractivas. La necesidad crea una tension, la cual
hace que se presenten estimulos dentro del individuo que incentivan su
conducta. Dichos estimulos internos generan un comportamiento de busqueda
de metas especificas, que de lograrse, produciran una satisfaccion de la

necesidad y llevaran a la reduccion de la tension.

Sin embargo, no todas las motivaciones parten de necesidades congruentes
con las metas organizacionales. Por lo tanto, para considerar que a un
trabajador le motiva su trabajo, las necesidades del individuo deberan ser
compatibles con las metas de la organizacién. Muchos trabajadores realizan
grandes esfuerzos para satisfacer necesidades muy alejadas de las metas

organizacionales.

Ademas de las teorias mencionadas, otro aspecto que tiene relevancia en el
tema de la investigacién, es el clima organizacional, en el cual se puede
observar de acuerdo con la metodologia del trabajo relacionado con las
consecuencias laborales y econdémicas de las incapacidades del Servicio de
Nutricién del Hospital Nacional de Nifios, el tipo de relacion que establecen los

trabajadores con ellos mismos y con sus superiores.

Algunos trabajadores deben soportar con frecuencia actitudes déspotas de
ciertos jefes, lo cual les ocasiona frustracion y trastornos de caracter que
afectan el equilibrio psiquico del trabajador; se adiciona a lo anterior, las
relaciones de competencia y rechazo entre compafieros que empeora las
circunstancias. Por tales motivos, es recomendable conocer el clima

organizacional de una empresa y saber como afecta este a sus colaboradores.
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3.2.2. Definicién de Clima Organizacional®®

Cuando se revisa la literatura sobre Clima, se encuentran mdltiples
definiciones. Entre las mas relevantes se destacan:

+« Las que indican el predominio de los factores organizacionales.

% Las entradas en el predominio de los factores individuales.

% Las que enfatizan la interaccion persona-situacion.

En primer lugar y partiendo de las caracteristicas organizacionales, se indica
que el Clima es un conjunto de caracteristicas que describen una organizacion,
las cuales:

a) Distinguen a una organizacion de otras,

b) Son relativamente duraderas en el tiempo,

c) E influyen en la conducta de los individuos en las organizaciones.

En consonancia con esta concepcién, estaria la vision de Tagiuri (1.968), que
indica que el Clima es una cualidad relativamente duradera del ambiente total
que:

a) Es experimentada por sus ocupantes,

b) Influye en su conducta,

c) Puede ser descrita en término de valores de un conjunto particular de

caracteristicas del ambiente>.

Desde estos planteamientos, los individuos elaboraran directrices
conductuales, segun la percepciéon del clima social en un contexto determinado

y la valoracion que lleven a cabo.

En conjunto, estas visiones del Clima organizacional, cuyo elemento
fundamental se haya centrado en las percepciones de la persona, asignada
una valoracién a su contexto organizacional; el clima es una representacion

cognitiva de eventos situacionales relativamente cercanos, expresados en

15 Guillén, Carlos; Gala, Francisco J. y otros. (2000) Clima Organizacional. México; Editorial Mc.
Graw Hill.
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términos que reflejan el significado psicolégico y la significatividad de la
situacion para el individuo, son las percepciones, una funcion de componentes
histéricos, es decir, esquemas cognitivos que reflejan experiencias de

aprendizaje.

Una conceptualizacion posterior de clima provienen de las aportaciones de la
interaccion personas-situacion. Desde este tipo de definiciones, cada persona
reacciona ante las variables situacionales segun como las interprete y las
valore y , dependiendo de cdmo se definan estas, se iran formando los diversos

climas organizacionales.

Por tanto, las interacciones sociales en el lugar de trabajo ayudan a los nuevos
a comprender el significado de los varios aspectos del contexto de trabajo. Y
es a través de las interacciones sociales como las personas llegan a tener
percepciones similares del contexto. El concepto del Clima es una propiedad
de la persona y una variable del sistema que permite integrar al sujeto, el grupo
y la organizacién. El significado que otorga el individuo a la situacion, estara
condicionada por el nivel de interacciones que conllevaran a la comparacion

social y al posterior consenso.

3.2.3. Medidas del Clima Organizacional

En primer lugar, se plantea que la medicion del Clima se puede llevar a cabo a
partir de diversos niveles, es decir, desde el individuo, desde el grupo o desde
la organizacion. Asi pues, consiste en establecer qué variables y contenido
deben medirse en el Clima. Segun los estudios realizados en el ambito de la
empresa, a escala global y descriptiva, se han concretado una serie de méritos

que los individuos persiguen, y que se puedan resumir a continuacion;

¢ Salud: Aspectos relacionados con las condiciones higiénicas, médicas y
condiciones ambientales del desempefio laboral.

% Equidad: Valoracion del sentido de justicia e igualdad ante variables
relacionadas con la discriminacion sexual, roles profesionales,

compensaciones econdémicas, promociones y ascensos, etc.
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% Seguridad: Hace referencia a los accidentes laborales, seguridad en el
empleo, etc.

“ Nivel de expresiones: Sistemas y fuentes de comunicacion, libertad de
expresion, canales de informacién adecuados.

+ Nivel de ingresos: El nivel retributivo y compensaciones especificas.

+ Calidad de actividades: Se refiere a los elementos, los cuales hacen que
se califigue la actividad laboral, tanto en su desarrollo como en su
calidad. Aqui se incluyen indicadores como la autonomia, la
participacion, los sistemas de motivacion, las relaciones con la jefatura,
las relaciones con los compairieros, etc.

“ Nivel de formacion: Nivel de programas de formacién en la empresa.

“ Prestigio: Hace la referencia en la imagen de la organizacion, el grado

de implicacion e identificacion.

En cuanto a los instrumentos de medida, existen diversas herramientas para
llevar a cabo medidas del clima, aunque una gran mayoria de ellos se basa en
cuestionarios estructurados, dirigidos a recoger y evaluar la percepcion del
individuo sobre la organizacion. Estos instrumentos representan
inconvenientes, debido a que suelen estudiar la percepcion individual del clima
y, ésta no puede ofrecer una informacidon objetiva, precisa y completa del
ambito laboral, lo cual plantea que tal sistema exija la necesidad de investigar

la validez y fiabilidad de esta percepcion individual.

En general, se comprueba que existen variadas dimensiones entre los distintos
instrumentos de medida, pero la mayoria de los autores se centran en las
siguientes unidades de andlisis; el individuo, la estructura, las funciones y las
estrategias y nuevas tecnologias. Asi mismo, entre los componentes mas

estudiados se pueden citar:

+«» Estructura: Sistema de establecimiento de objetivos y procedimientos.

% Autonomia: Opciones de decision personal a la hora de actuar en el
ambito laboral.

% Sistema de remuneracion: Métodos que se aplican para implantar estos

sistemas.
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% Relacion con la supervision: Relacion entre los jefes y subordinados.
+* Nivel de resolucion de conflictos: Grado de coordinacion y cooperacion a
la hora de afrontar problemas y dificultades entre los equipos de trabajo

y la direccion.

Ademas de los cuestionarios, se plantea la opcion de valorar las diversas
dimensiones de este constructo a través de observadores externos y a través
de la elaboracion de informes de la organizacion por parte de personas

significativas.

Esta posibilidad de evaluacion se puede realizar a partir de entrevistas y de
diversas observaciones, intentando determinar las variables méas significativas
del clima para las personas. Este método plantea sus inconvenientes, pues
recurrir a expertos exige una clara y precisa descripcion de los aspectos mas
relevantes de la organizacion. Otro dato es la falta de informacion a través de
las percepciones de los miembros, lo cual puede establecer una dificultad para
determinar en qué medida el clima depende de las percepciones
experimentadas o esta fundamentada en las valoraciones del observador. No
obstante, se plantea que existe una correspondencia significativa entre los
observadores, el clima y las percepciones de los miembros.

Otra medida interesante del clima es la realizada a través de los grupos como
un conjunto de personas organizadas para realizar un trabajo; bajo ésta vision,
la teoria de los sistemas sociotécnicos promueve la formacion de los
denominados grupos autbnomos de trabajo que constituyen el empuje de la

incursion y utilizacion de los grupos en las organizaciones.

Estos grupos en el &mbito de trabajo proporcionan una opcion para el cambio,
pues permiten detectar de forma rapida, las deficiencias y proponer soluciones.
Asi mismo favorecen la satisfaccion de los individuos, facilitan el aprendizaje y
la adquisicion de las destrezas y habilidades para el desempefio laboral,
potencian el compromiso y la implicacion en la tarea y la organizacién; logran

con todo esto poder ofrecer una mayor calidad de los servicios.
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El estudio del clima a través de la valoracion de los grupos permite ofrecer una
vision relevante de la organizacion, determinan la formacion de los distintos
subgrupos, su marco de influencia, la aparicion y determinacion de lideres, los
sistemas de comunicacion y las relaciones interpersonales, es decir, permite
obtener un conjunto de informacion muy importante para el analisis y

funcionamiento de la estructura de la organizacion.

3.2.4. Importancia de valorar el Clima Organizacional.

Dentro del proceso de elaboracion y desarrollo de una organizacién, se
considera importante el estudio del clima laboral. Una politica adecuada para
intentar desarrollar un rendimiento positivo, estriba en la importancia de lograr
las metas y fines planificados y en alcanzar, en la medida de lo posible, un nivel
de satisfaccion laboral pertinente entre los miembros de la organizacién. Para
este menester, es necesario crear una estabilidad dentro del sistema que
aporte métodos para obtener informacién sobre determinados aspectos como:

- Nivel de actitudes de los miembros ante las peticiones de la
estructura, valoracion de los individuos sobre las politicas de la
empresa.

- Nivel de conflictos que influyan negativamente en el proceso del

desempeiio laboral.

- Desarrollo del sistema para plantear nuevos retos y prever
posibles dificultades.

Todos estos procesos se pueden integrar dentro de un sistema de seguimiento
a través de la valoracion del clima. Por consiguiente, un estudio de clima
laboral tiene entre sus objetivos obtener informacion que proporcione una

perspectiva clara del mundo interno de la organizacion.
Una valoracion del Clima organizacional permite.

-Observar informacion sobre las reacciones, disposiciones y

valoraciones de los miembros en relacion con las diversas

58



variables que intervienen en una organizacion (supervision,
metodologias, estructura, etc).
Poder disponer de informacién sobre las condiciones laborales.
- Incentivar la participacion en las diversas actividades del sistema.
- Potenciar los mecanismos de comunicacion y de relacion.

- Obtener una vision integradora de la organizacion.

3.2.5 Medidas del Clima Organizacional.

En primer lugar, se plantea que la medicion del clima se puede llevar a cabo a
partir de diversos niveles, es decir, desde el individuo, desde el grupo o desde
la organizacion. Asi pues, consiste en establecer qué variables y contenidos
deben medirse en el clima. Segun los estudios realizados en el ambito de la
empresa, a escala global y descriptiva, se han concretado una serie de méritos

que los individuos persiguen, y que se pueden resumir a continuacion:

% Salud: Aspectos relacionados con las condiciones higiénicas, médicas y
condiciones ambientales del desempefio laboral.

% Equidad: Valoracién de sentido de justicia e igualdad ante variables
relacionadas con la discriminacion sexual, roles profesionales,
compensaciones econdémicas, promociones y ascensos, etc.

% Seguridad: Hace referencia a los accidentes laborales, seguridad en el
empleo, etc.

Conceptos tedricos relacionados con las incapacidades en el Servicio de
Nutricién del Hospital Nacional de Nifios. Periodo 2002 al 2004.

Sobre el tema de las incapacidades, se podria cuestionar que es: ¢Un
problema personal con impacto laboral y administrativo?

Las incapacidades del personal de Nutricibn han sido tratadas
administrativamente como un problema individual, en razon de los tramites y
procedimientos que se efectian para lograr las incapacidades.

De este modo, las incapacidades del personal de Nutricibn, han sido
interpretadas como producto de condiciones de salud de dicho personal; por
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una falta de vocacion, compromiso laboral del servicio de las auxiliares y
cocineras y cocineros; por deficientes formas de seleccion y reclutamiento de

personal.

En relacion con el trabajo por turnos existente en las labores de Nutricion, se
puede afirmar que la intensidad y densidad del trabajo en este Servicio, asi
como la limitacion de personal, por la pérdida de dos plazas que han venido
arrastrando desde hace afnos, se ha visto afectado en el recargo de funciones.
La problemética del ausentismo y de modo particular, las incapacidades, a
pesar de su regularidad en las distintas administraciones hospitalarias, ésta no
ha tomado las previsiones laborales necesarias para suplirlas segun las
exigencias que demanda el trabajo en Nutricién.

El tiempo no trabajado por el personal de Nutricidbn por motivos de salud, no
puede ser interpretado como defecto individual, no querer trabajar o por
facilidad de obtencion de incapacidades, es una problematica que trasciende a
los individuos, pero que los afecta individual, familiar y socialmente. Las
limitaciones administrativas para impedir las incapacidades son practicas
inapropiadas que no resuelven la problematica y por el contrario, la agudizan,
asi mismo se oculta la responsabilidad administrativa e institucional de las
incapacidades: exceso de trabajo y las peculiaridades del trabajo que inciden

sobre la salud de los pacientes y de las personas que los atienden.

3.3. Lasincapacidades: una consecuencia del trabajo.

La salud de las personas que laboran jornadas largas y prolongadas, puede ser
analizada en su especificidad, pero sera parcializada su explicaciéon de esa
manera, dado que, es soOlo un indicio 0 una expresion de procesos
fundamentarles subyacentes de sus actividades cotidianas. De este modo, las
incapacidades tendran como sus causales inmediatos, las alteraciones en la
salud, la voluntad, la actitud, la motivacion o el bienestar de las y los
trabajadores, lo cual a su vez, es una consecuencia directa de las relaciones
laborales gestadas por la organizacion hospitalaria, asi como por las politicas

gubernamentales y la hegemonia ideoldgica del pensamiento Unico.

60



Como causa importante de que se presenten las incapacidades en el personal
del Servicio de Nutricién del Hospital Nacional de Nifios se podria citar el estrés
laboral, el cual representa un factor que se encuentra presente en el
ausentismo laboral de dicho Servicio; este stress se manifiesta de modo
diverso en la naturaleza fisica o biolégica de los trabajadores. Se puede decir
que la realizacion de ciertas actividades son estresantes para determinadas

personas.

Otro factor que puede incidir en la presencia de incapacidades son los
accidentes de trabajo.
Entre las consideraciones relacionadas con los riesgos del trabajador de

Nutricidn, se pretende determinar la cantidad de accidentes laborales.

También una posible causa para determinar el porqué de las incapacidades
del personal de Nutricién, podria ser la contaminacion del espacio laboral.

En la literatura contemporanea sobre los recursos humanos, constantemente
se reitera que el trabajador constituye el recurso mas valioso de la
organizacion e incluso, se llega a afirmar que establece su activo mas
importante. Esta atencidn parte de considerar que es a través del trabajo
humano, como se logran los propdsitos de las organizaciones, pero este
reconocimiento es instrumental o como objeto, pues se asume que es un

recurso, el cual debe ser usado 6ptimamente.

La administracion en general tiene una larga historia de valorar a los
trabajadores como objetos que deben cumplir con las labores encomendadas y
las decisiones adoptadas por el poder constituido, aun cuando deberan ser los
trabajadores, en razén del conocimiento que poseen en la salud, quienes
determinaran las condiciones y requerimientos para cumplir con las funciones

sociales en la institucion, como funcionarios publicos y profesionales.
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3.4. Motivacion y autoestima.

Los aspectos subjetivos de los trabajadores tienen determinaciones de diversa
naturaleza, relacionadas con la valoracion de los multiples estimulos que son
recibidos en su vida social, laboral, familiar e incluso relacionados con las

propias aspiraciones de las personas.

Las valoraciones subjetivas se encuentran presentes en todo el devenir del
quehacer humano. Las valoraciones subjetivas otorgan cualidades
particulares a las relaciones sociales y materiales, asi como también, las
condiciones materiales y relaciones sociales otorgan condiciones especificas
para la conformacion y modificacion de las valoraciones subjetivas derivadas

de las formas de socializacion y patrones culturales.

Lo anterior relacionado con el recargo de trabajo, sentimientos de frustracion,
son factores que se agregan para crear losa condiciones de una baja

motivacion para el trabajo y autoestima personal.

Estos elementos, aunados a los padecimientos fisicos de los trabajadores de
Nutricién, conforman una compleja determinacién administrativa y laboral en

las incapacidades de los trabajadores en este Servicio.

Sobre el Clima organizacional, se cuantificara el porcentaje de motivacién o
desmotivacion, lo cual podria arrojar posibles manifestaciones de inadecuadas
acciones que busquen integrar e identificar a los trabajadores con los

propésitos de la administracion hospitalaria.

Desde otra perspectiva y valorando que los trabajos de Nutricion son tolerados
no sélo por el compromiso de su funcién y atencién a los pacientes, sino como
medio necesario para atender sus necesidades econdmicas, se realizara un
cuestionario que contenga preguntas sobre el factor econémico y su forma de

ver su trabajo, para determinar qué porcentaje de la poblacién de Nutricion se
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inclina mas a favor de las necesidades econOmicas, y qué porcentaje se
inclina mas al aprecio hacia su trabajo como una realizacion personal.

3.5. Condicion de género

A estas consideraciones sobre la valoracion del personal de Nutricion, que se
derivan de la practica administrativa y laboral, habria que considerar qué
porcentaje del personal de Nutricion esta conformada por mujeres, las cuales
son esposas y madres, cuyas responsabilidades no son desplazadas ni
diferidas, tienen una incidencia en la practica laboral y las incapacidades en

Nutricion.

Es de suponer que las presiones matrimoniales o de las parejas, ante trabajos
extenuantes con horarios diversos y nunca constantes por las caracteristicas
laborales, generaran recargos y responsabilidades que afectan la salud de las

mujeres trabajadoras

3.6. Incapacidades: una errada explicacion individualista de un

probleméatica laboral y administrativa.

El desgaste fisico que ha requerido la atencion directa por parte del personal
de Nutricion, se ha expresado histéricamente por la persistencia de la
incapacidad laboral, la cual ha actuado como respuesta inmediata al desgaste
efectuado, o como un medio de reposicidn de las energias producto del trabajo
y de las interaccion emocional con las personas atendidas, lo cual es ignorado

o invisibilizado por la institucion.

En el contexto de la administracion hospitalaria, las incapacidades son
apreciadas como un problema de estricta competencia individual del personal
de Nutricion, lo cual es un error y una superficialidad que no resiste el
elemental analisis de lo que constituye una organizacion (113). Las
organizaciones pautan a miembros que las integran, no sélo en las relaciones
laborales, sino también las propias actitudes y motivacion para el trabajo, asi
como las condiciones ambientales de los trabajadores y los modos particulares

de ejecutarlos.
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Las incapacidades del personal de Nutricibn no pueden apreciarse como
expresiones individuales, por el contrario, ese fendbmeno a través de los
tiempos, ha sido una expresion colectiva de los funcionarios de ese Servicio,
para buscar solucionar unilateralmente el desgaste fisico y emocional
ocasionado por el trabajo cotidiano. Las incapacidades son un fendémeno
laboral que involucra a todo el personal de Nutricion y no puede ser

interpretado de manera individual ni desarticuladamente.

Se podria afirmar que la diversidad en la personalidad, de las actitudes ante el
trabajo, de las situaciones familiares y en general de la heterogeneidad de los
asuntos personales de los trabajadores en Nutricion, no permiten suponer la
existencia de alguna determinacion individual que se exprese de modo general
en la recurrencia de sus incapacidades laborales, ni tampoco en como se
obtiene la incapacidad. EIl Hospital Nacional de Nifios no puede ignorar que
las exigencias, dedicacion y traumas cotidianos en la labor de Nutricion, se
encuentren incidiendo en las capacidades de dicho personal, como tampoco
puede omitir la responsabilidad administrativa y organizacional, en la
incidencia de las relaciones familiares y personales que provocan las

incapacidades.

3.7. Incapacidades en el Servicio de Nutricion, una problemética que

compromete a la organizacion en su conjunto.

Un requisito necesario: comprender la peculiaridad del trabajo del personal
de Nutricion.

Las incapacidades como ha podido apreciarse a lo largo del trabajo es una
consecuencia derivada de una compleja serie de determinaciones
relacionadas con la vida laboral de los trabajadores (as), con las
peculiaridades del trabajo, con los efectos y devenir de la salud de las

personas trabajadoras, asi como por el devenir de su vida familiar y social.

En sentido riguroso, no es posible discriminar los factores causales a una

exclusiva fuente de las incapacidades, dado que se corre el riesgo de hacer
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una explicacion simplificadora y reductiva, como la realiza la institucion
hospitalaria, al responsabilizar exclusiva y aisladamente a los trabajadores de

Nutricion..

La vida social de las personas es la referencia inmediata para suponer que la
sociabilidad de los individuos, en los distintos ambitos de su participacion
social, estaran influenciados por el medio ambiente y la cultura de los pueblos
y las organizaciones de una forma activa, esto es, seran condicionados tanto
en las actitudes, como en los efectos de su participacion, en todos los
eventos y acontecimientos de su integracion en la colectividad. La capacidad
de los individuos de incidir en el devenir de las organizaciones dependera del
caracter y del ejercicio de poder en ellas.

En este sentido, se puede afirmar que todos los eventos y acontecimientos
de la vida social afectaran de modo particular, en la forma y significacion de
la practica concreta de los individuos en sociedad.

De modo especifico, no es posible aislar los comportamientos, actitudes y
actos concretos de las personas, porque los individuos estan integrados en
una gran gama de relaciones, que sintéticamente pueden ser agrupadas en

articulaciones sociales, familiares y laborales.

Esta perspectiva analitica, integral u holistica, es la que necesariamente tiene
que prevalecer en el andlisis y perspectivas laborales y administrativas,
puesto que ninguna administracion ni organizacion puede absorber ni
dominar totalmente a las personas, menos aun en la sociedad del presente

globalizado.

La problematica de las incapacidades es una dimension especifica del
dinamismo del conjunto de las organizaciones. La pretensién de reducir o
eliminar las incapacidades con medidas coactivas que no inciden sobre las
causas, sino en los efectos aparenciales, sin duda, no constituye una medida
viable ni perdurable, por el contrario, agudiza los procesos que generan las

incapacidades en el Servicio de Nutricion.
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3.8. La estandarizacion de los trabajos versus la peculiaridad de la
salud y su atencion

La permeabilidad, flexibilidad y adaptabilidad de las organizaciones es

limitada, segun las pautas juridicas establecidas, las relaciones de poderes

autocraticos o por la propia cultura organizacional'® ElI dinamismo

transformador en el surgimiento de las organizaciones, como ocurria en Costa

Rica en 1942 que creaba la C.C.S.S.'", es contrastado con su

conservadurismo a inicios del siglo XXI de esta institucion.

La CCSS ha modificado su cobertura, tamafo, trabajadores, instancias
jerarquicas, presupuesto, en fin, una serie de factores, pero sin alterar las
relaciones de poder profesional, las concepciones biologistas ni las practicas

mecanicistas de su estructura administrativa.

La estructura y la administracion burocrética hospitalaria, ha pautado gran parte
de los trabajos en las ocupaciones y las profesiones en la organizacion,
ignorando incluso, los cambios operados en las concepciones sobre la salud y
en los conocimientos especializados en las ciencias del area de la salud. Una
de las causas de las incapacidades podria estar relacionada por el Clima

organizacional.
3.9. Aspectos de Clima Organizacional.

Un buen clima o un mal Clima organizacional tendrd consecuencias para la
organizacién a nivel positivo o negativo, definidos por la percepciéon que los
miembros tienen de la organizacion. Entre las consecuencias positivas, se
pueden nombrar las siguientes: Logro, afiliacion, poder, productividad, baja

rotacién, satisfaccidon, adaptacion, innovacion, etc.

Entre las consecuencias negativas, se pueden sefialar las siguientes:
Inadaptacion, alta rotacion, ausentismo, poca innovacion, baja productividad,

etc.

16 Hinkelammert, Franz y otros. (2001) Coordinacion Social del Trabajo, Mercadeo y Reproduccion de la
Vida, San José, Costa Rica; Ed.Depto Ecuménico de Investigacion.

17 Miranda, Guido. (1994), La Seqguridad Social y el Desarrollo en Costa Rica, Segunda Edicion,
Costa Rica; Editorial Nacional de Salud y Seguridad Social.

66



Esta constituido por las condiciones, las situaciones y la dinamica que se
generan al interior de una organizacion y ya sea para bien o para mal, inciden

en el crecimiento, desempefio y desarrollo de la persona o la institucion.

El Clima organizacional es también relativo al ambiente interno de una
organizacion, influye en el comportamiento de los que conforman y puede ser

descrito en términos de aspectos personales.

El clima de una organizacion debe facilitar la realizacion de la persona
(empleados) como individuo irrepetible, sujeto original, causa dinamica de si,
capaz de afirmarse con autonomia, con derechos y con responsabilidades
individuales y sociales. Propender por un escenario, donde la realizacion
personal haga posible la realizacion de la empresa. Donde los empleados vean
la organizacién como parte de ellos, su mundo, su historia. Que sus vivencias
estén ligadas a esa institucion; se habla de un clima que si bien es cierto debe
propender por el crecimiento y desarrollo de la organizacion, también privilegia

el crecimiento de la persona objeto y fin Ultimo de las instituciones.

Un buen Clima organizacional va mas alla de las buenas condiciones fisicas en
el sitio de trabajo; pues este abarca aspectos emocionales, espirituales,

morales.

El concepto holistico de salud y bienestar, donde la salud no es Unicamente
ausencia de dolor, sino que es el estado general de bienestar de la persona.
Fisico, espiritual, moral y emocional. No puede haber buen Clima
organizacional, si el individuo esta enfermo moralmente, si la persona es
excluida, estigmatizada, subvalorada. No puede haber buen Clima
organizacional para un individuo que se le vulneran sus fundamentos
religiosos, en tanto que, diariamente hace un aporte significativo a la empresa.
No puede haber Clima organizacional en un escenario donde la persona no ve
posible un mundo de realizaciones acorde con sus expectativas de existencia

(entendidas en el sano criterio de la racionalidad)
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CUADRO 1
CONCEPTO DE INCAPACIDAD

Concepto Temporal Permanente Fuente
Manifestacion de In- | Cuando el trabajador Carrillo  Salomén _ Ricardo,
capacidad laboral|presenta una Ingeniero Industrial, Investiga
por enfermedad o |enfermedad de dor Agredado, Departamento
accidente, respalda- | cualquier origen que Metodologia y Control de las
do por un certificado | da lugar a que pierda Investigaciones, Instituto de
médico o por varios | al menos una Medicina del Trabajo, Ciudad
consecutivos jornada de trabajo, de la Habana.
atribuibles a la|siempre que sus
misma causa 0|actitudes no se vean
complicaciones de|disminuida una vez
la primera. recuperado.

Situacion del
Trata de cubrir la|trabajador que,

falta de ingresos que
se produce cuando
el trabajador, debido
a una enfermedad o
accidente, esta

después de haber
estado sometido al
tratamiento

prescrito y de haber
sido dado de alta

imposibilitado  tem- | médicamente
poralmente para | presenta
trabajar y precisa|reducciones
asistencia sanitaria | anatémicas 0
de la Seguridad |funcionales graves,
Social. susceptibles de
determinacién
objetiva y
previsiblemente
definitivas, que
disminuyan 0
anulen su
capacidad laboral.
Periodo de reposo Instructivo para Registro,
ordenado por control 'y pago de las
médicos de la Caja incapacidades de los
0 autorizados por Empleados (as) de Ia

ésta, al asegurado

(a) activo (a)
asalariado (a) que
no esté en
posibilidad de
trabajar por pérdida
temporal de las
facultades 0
aptitudes para el

desempefio de las
labores habituales u
otras  compatibles
con ésta.

C.C.S.S. Gerencia Division
Administrativa Direccion de
Recursos Humanos. Serie 5-
98.
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CUADRO 2
TEORIAS DE CLIMA ORGANIZACIONAL

DEFINICION TEORIA OPERACIONALIZARLO
La cultura, es el resultado de un|Serna, H.1997. |Definir programas y
proceso en el cual los miembros de la | Gerencia acciones que modifiquen

organizacion interactdan en la toma de
decisiones para la solucion de
problemas inspirados en principios,
valores, creencias, reglas y
procedimientos que comparten y que
poco a poco se han incorporado a la
empresa.

Estratégica

los elementos culturales.

Definen la cultura como "... la forma
caracteristica de pensar y hacer las
cosas... en una empresa.. por
analogia es equivalente al concepto
de personalidad a escala individual."

Garcia. S.y
Dolan. S. 1997,
La direccion Por
valores

CUESTIONARIOS
Observacion Directa

Establece que la cultura de una
organizacion es "... fruto de la
experiencia de las personas y de

alguna manera, conforman las
creencias, los valores y las asunciones
de éstas."

Valle, R. 1995.
Gestion
Estratégica de
Recursos
Humanos.

CUESTIONARIOS

Define el término cultura como
aguello que comparten todos o casi
todos los integrantes de un grupo
social..." esa interaccion compleja de
los grupos sociales de una empresa
esta determinado por los "... valores,
creencia, actitudes y conductas.”

.| Granell (1997)

CUESTIONARIOS

" Un modo de vida, un sistema de
creencias y valores, una forma
aceptada de interaccion y relaciones
tipicas de determinada organizacioén."

Chiavenato
Administracion
de Recursos
Humanos. 1994

CUESTIONARIOS

“Establece que el
asumido por los subordinados
depende directamente del
comportamiento administrativo y las
condiciones organizacionales segun
se perciben..” Establece tres variables

comportamiento

como caracteristicas de una
organizacion, influyen en el clima
individual variables: causales,
Intermedias y finales.

Likert (citado por
Luc Brunet 1999,
El Clima en las
Organizaciones

CUESTIONARIOS
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CUADRO 3
TEORIAS DE MOTIVACION

DEFINICION

TEORIA

OPERACIONALIZARLO

La jerarquia de las
necesidades concibié en
las necesidades humanas
bajo la forma de una
pirdmide la cual va de abajo
hacia arriba, y concluy6 que
una vez satisfecha una
serie de necesidades, éstas
dejan de fungir como
motivadores:

necesidades de auto
realizacion, estimacion,
asociacion o aceptacion,
seguridad, fisiologicas.

Abraham Maslow.
"Personalidad y
Motivacion".

Encuestas, cuestionarios,
estadisticas

factores en la que indica
que las condiciones
humanas y la conducta del
ser humano se rige con
base en a dos factores:
Motivacionales: Relacio-
nados con el trabajo que él
desempefia y los
Higiénicos: Localizados en
el ambiente que los rodea y
manejados

por la organizacion.

Fredeick Herzberg
Factores  Higiénicos vy
motivacionales

Encuestas, cuestionarios,

estadisticas.
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE LA INFORMACION
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4. ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

4.1 Presentacion y anédlisis de la informacion obtenida del analisis a los
datos suministrados por la Jefatura y personal del Servicio de
Nutricién.

En el presente capitulo, se presentan los resultados obtenidos por el grupo de

trabajo, del andlisis efectuado a la informacién recopilada mediante la

aplicacion de los diferentes instrumentos, dentro de ellos, la entrevista
realizada a la Jefatura y encuesta aplicada a 72 funcionarios del Servicio de

Nutricion del Hospital Nacional de Nifios.

El propdsito es obtener elementos que permitan determinar las consecuencias
laborales, familiares o de otra indole, las cuales repercuten en que el personal

del Servicio de Nutricidén se incapacite frecuentemente.

Los datos se presentan desde una perspectiva de analisis cuantitativo, -sin
dejar de lado el aporte cualitativo- y se brinda informacion relacionada con el
total de dias de incapacidad y el costo de las incapacidades totales otorgadas a
los funcionarios del Hospital Nacional de Nifios durante el periodo en estudio
2002, 2003 y 2004; asi como la erogacion por este concepto y el mismo
periodo de las incapacidades concedidas al personal del Servicio de Nutricién
de ese nocosomio. No obstante, es necesario incluir el aporte cualitativo a la

presente investigacion.
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4.1.2. Dias y costos de incapacidades otorgadas al personal del Hospital
Nacional de Nifios.

De acuerdo con los datos suministrados por la Oficina de Recursos Humanos
del Hospital Nacional de Nifios, se obtiene el resultado global de las
incapacidades otorgadas a los funcionarios de ese centro hospitalario en los
periodos comprendidos entre el 2002 y el 2004, el cual arroja un total de
82.064 dias de incapacidades en los diferentes servicios que brinda el Centro
Médico, lo cual conllevé a un costo econdémico a la Institucion de

¢331.592.331.45. El detalle de lo anotado se describe en el siguiente cuadro:

CUADRO 4

DIAS Y COSTOS DE INCAPACIDADES DE LOS FUNCIONARIOS
DEL HOSPITAL NACIONAL DE NINOS
PERIODO 2002 AL 2004

PERIODOS DIAS COSTO
2002 25,478 148,526,321.40
2003 29,306 102,572,854.00
2004 27,280 80,493,159.05
TOTAL 82,064 331,592,334.45

*Fuente: Oficina Recursos Humanos del HNN y Mecanizado Mensual de
incapacidades, CCSS.

Elaborado por: Equipo investigador, Marzo 2005

Sobre este particular, es importante mencionar que adicionalmente a los
impactos financieros detallados anteriormente, por concepto del pago de
incapacidades otorgadas al personal del Hospital Nacional de Nifios, existen

costos adicionales que generan erogaciones millonarias a la Institucién.
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Son relevantes de mencionar los costos indirectos asociados al ausentismo
laboral producto de incapacidades, dentro de ellos: pago de horas extras,
recargo de funciones, programas de induccion y capacitacion al personal
sustituto, etc.

Esta situacion desencadena no solamente mas gastos a la Institucién, sino,
que altera los estados emocionales de los colaboradores, produce asi,
produciendo asi mayor fatigabilidad y enfermedad a causa del recargo de
funciones y el tiempo extra que se trabaja, se afecta ademas, el Clima

organizacional y la productividad de los servicios que se brindan.

Aunado a esta circunstancia, se tiene que la CAJA cancela el monto total de
las incapacidades a los funcionarios, por lo tanto, no rebaja los dias otorgados
por este concepto; lo cual eventualmente, podria ser utilizado por estos para

incapacitarse constantemente.

Las observaciones anotadas han llevado al grupo investigador a considerar el
tema de las incapacidades, en cuanto a costo como objeto de estudio, en la
presente investigacion, por cuanto este es un rubro que afecta no solo el
presupuesto de la Institucion, sino la productividad, eficiencia y eficacia de las
labores realizadas en toda organizacion, ya que un funcionario con recargo de
funciones o teniendo que laborar jornadas extensas, producto de tiempo
extraordinario, no rinde igual que otro que labore y realiza solamente su

trabajo,

Como se indico en el Capitulo | referente al Marco Metodolégico en el Servicio
de Nutricion del Hospital Nacional de Nifios en el periodo en estudio -2002,
2003 y 2004-, se incapacitaron una cantidad considerable de funcionarios, lo
cual ocasion0 erogaciones importantes a la institucion; la informacion se ofrece

en el cuadro 5.
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4.1.3. Costo de incapacidades de los funcionarios del Servicio de
Nutricion.

Los datos estadisticos proporcionados por la Oficina de Recursos Humanos del
Hospital Nacional de Nifios reflejan que el gasto total de las incapacidades,
otorgadas al personal del Servicio de Nutricién de ese centro de salud, durante
los afios 2002, 2003 y 2004 fue de ¢15.277.627.68; informaciébn que

segregada por trimestre, se especifica en el siguiente cuadro:

CUADRO 5
COSTO DE INCAPACIDADES POR TRIMESTRE
SERVICIO DE NUTRICION
PERIODOS 2002 - 2004

Costo 1° Trimestre 2° Trimestre 3° Trimestre 4° Trimestre Total

Ao 2002 ¢2.165.607,60 ¢3.114.313,35¢2.687.319,71 ¢779.523,96 (¢8.746.764,62
Afo 2003 1.509.730,80 594.930,18 546.737,01 686.972,34 3.338.370,33
Ao 2004  908.277,57 443.991,22 1.269.933,94 570.290,00 3.192.492,73

TOTAL ¢4.583.615,97 ¢4.153.234,75 ¢4.503.990,66 ¢2.036.786,30 ¢15.277.627,68

* Fuente: Oficina Recursos Humanos, HNN
Elaborado por: Equipo investigador, Marzo 2005.

Del andlisis de los datos es importante mencionar que aun cuando se nota una
disminucién del gasto, producto del pago de incapacidades del Servicio de
Nutricion en el ultimo trimestre del periodo en estudio, los resultados arrojan
sumas importantes por considerar, tal es la erogacién final mostrada en los tres
periodos ¢15.277.627.68. Si esta informacion se relaciona con el gasto total
por concepto de incapacidades del Hospital Nacional de Nifios, se obtiene que
las otorgadas a los funcionarios del Servicio representan un 4.6% de este

rubro.
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Si ademas, se comparan las erogaciones realizadas por trimestre, se nota que
es en el primer trimestre, donde es superior el gasto, situacidon que incide en
que la mayoria de los empleados solicitan vacaciones en este periodo lo cual
genera recargo de funciones a los otros compaferos, provoca fatiga,
desmotivacion y otros sintomas que a su vez generan estrés y por ende, mas

incapacidades.

Otro aspecto por analizar es el comportamiento del gasto en el cuarto
trimestre, -¢2.036.786.30-, ya que segun se evidencia, es el periodo donde
menos se incapacitan los funcionarios; eventualmente, esta situacion obedece
a que los empleados en el transcurso del afio, han disfrutado de sus periodos
de vacaciones; asimismo, en estos meses, existe un alto grado de motivacion
por cuanto la fecha es propicia para motivar a los trabajadores, lo cual genera

entre otras cosas estabilidad emocional y deseos de trabajar.

Segun se evidencia en la investigacion, el rubro por concepto de
incapacidades en el Servicio de Nutricion es bastante alto, lo cual afecta no
solo el presupuesto institucional, sino también el presupuesto de esa Unidad
de trabajo, pues el dinero que se destina a esta partida podria considerarse
para reforzar otras cuentas que ayuden a prestar un mejor servicio y a la
estabilidad laboral de los trabajadores, tal es el caso de programas de
capacitaciéon, compra de equipo o bien, otorgar algun tipo de incentivos

laborales.
Seguidamente, se brinda informacion sobre las incapacidades relacionadas

con la variable perfil laboral de los funcionarios del Servicio de Nutricién del

Hospital Nacional de Nifios.
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4.1.4.

De los registros de

Incapacidades segun perfil laboral del Servicio de Nutricion.

incapacidades facilitados en el transcurso de la

investigacion por la Jefatura del Servicio de Nutricion, se obtiene la siguiente

informacion:

CUADRO 6

INCAPACIDADES EN DIAS SEGUN PERFIL LABORAL

SERVICIO DE NUTRICION
PERIODOS 2002-2004

PUESTO
Aux. Cocina 2222 1363 2090
Cocineros 61 69 187
Profesional 3 146 125 243
Secretaria 2 9 11 13
Técnica 2 99 245 183
Jefe Unidad 4 O 64 O
Supervisor Bodega 0 3 0
TOTAL 2537 1880 2716

2002 2003 2004 PROMEDIO

79,56%
4,44%
7,21%
0,46%
7,39%
0,90%
0,04%

100,00%

* Fuente: Estadisticas Serv. Nutricion, HNN
Elaborado por: Equipo investigador, Marzo 2005.

Segun el analisis de los datos, se concluye que son los Auxiliares de Cocina los

que presentan mayor numero de dias de incapacidad 5675, lo cual representa

un promedio de un 79.56% del total de las incapacidades otorgadas en el

periodo en analisis.

Este porcentaje obedece a que este perfil es ocupado por la mayoria de

personal, entre ellas mujeres.

incapacidades de estos funcionarios podrian obedecer a

Asimismo, es meritorio agregar que las

la actividad propia

gue realizan y la cual en el transcurso de la investigacion se analizara.
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El siguiente cuadro presenta el comportamiento de las incapacidades del

Servicio de Nutricion por género durante el periodo de estudio.

CUADRO 7

COMPORTAMIENTO DE LAS INCAPACIDADES
SEGUN EL GENERO EN EL SERVICIO DE NUTRICION
PERIODO 2002-2004

GENERO 2002 2003 2004
Femenino 53 47 48
Masculino 13 14 14
TOTAL 66 61 62

Fuente: Estadisticas Serv. Nutricion, HNN
Elaborado por: Equipo investigador, Marzo 2005

Como se puede observar, la mayoria de los dias de incapacidad se otorgaron a
las mujeres, esta situacion obedece a ser el sexo que predomina dentro de la
poblacién de este Servicio y consecuentemente, las incapacidades podrian
asociarse a incapacidades generadas por: licencias por maternidad, recargo de
funciones y al cansancio ocasionado por laborar tiempo extraordinario y otros
factores externos, aspectos que se analizaran con los resultados de la

encuesta aplicada.

Sobre este particular, es imperante incluir en el andlisis, la condicion tipica de
la mujer dentro de la sociedad, razon por la cual no se puede dejar de lado que
la mujer, ademas de laborar fuera del hogar, generalmente asume las
responsabilidades de este, dentro de ellas, la crianza y educacién de los hijos,
por ser en algunas ocasiones, madres solteras, manutencion y control general
de las labores propias de un hogar. Aunado a lo anterior, se presentan casos
de funcionarias que combinan estas funciones con los estudios, con el fin de

lograr mejores condiciones econémicas y sociales.

Por tanto, la ausencia del personal femenino a causa de incapacidades

otorgadas podria ser en gran parte, producto del cansancio fisico y mental
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como consecuencia de las multiples tareas que desempefan y se indicaron en

los parrafos anteriores, asi como por licencias de maternidad.

El cuadro 8 presenta la informacion relacionada con los dias de incapacidad,

otorgados en el Servicio de Nutricion del Hospital Nacional de Nifios, segun el

género.
CUADRO 8
COMPQRTAMIENTO DE LAS INCAPACIDADES EN D’I'AS
SEGUN EL GENERO EN EL SERVICIO DE NUTRICION
PERIODO 2002-2004
GENERO 2002 2003 2004 Porcentaje
Femenino 2099 1523 2304 83%
Masculino 438 357 412 17%
TOTAL 2537 1880 2716 100%

Fuente: Estadisticas Servicio Nutricion Hospital Nacional de Nifios

Elaborado por: Grupo investigador, Marzo 2005

Relacionado con la informacién descrita anteriormente, la informacion
representa los datos correspondientes a los dias de incapacidad desglosados
por género en los afios 2002, 2003 y 2004 de los funcionarios del Servicio de

Nutricion.

Con ello, se evidencia que en el 2004, se presenté el mayor incremento de
incapacidades en el género femenino con 2304 dias, situacion que podria
haber sido causada por incapacidades por maternidad y a lo detallado en el

analisis del cuadro anterior.
En el cuadro 9 se especifica el comportamiento de los dias de incapacidad

segun el género, en el Servicio de Nutricion durante el periodo 2002, 2003 y
2004
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CUADRO 9

COMPORTAMIENTO DE LAS INCAPACIDADES EN DIAS
SEGUN EL GENERO EN EL SERVICIO NUTRICION
PERIODO 2002-2004

2002 2003 2004 Porcentaje
Trimestre Femenino Masculino Femenino Masculino Femenino Masculino Trimestral

Primer 733 84 443 187 740 103 32%
Segundo 583 62 244 25 434 52 20%
Tercer 322 139 460 66 525 209 24%
Cuarto 461 153 376 79 605 48 24%
TOTAL 2099 438 1523 357 2304 412 100%

Fuente Registros de Incapacidades del Servicio de Nutricion
Elaborado por: Equipo Investigador, Marzo 2005.

Adicional a la informacién de los cuadros anteriores, en el presente cuadro se
especifican de forma detallada, las incapacidades otorgadas a los funcionarios
del Servicio de Nutricién en el periodo en estudio, clasificada por trimestre y de

acuerdo al género.

Evidentemente y por las causas que en forma reiterada se han indicado, el
género femenino en todos los periodos, el que presenta mayor namero de

incapacidades.

No obstante, precisa sefialar que es durante el primer trimestre de todos los
periodos analizados que se presentan la mayor cantidad de dias de
incapacidad (32%) en el sexo femenino; eventualmente, esta situacién podria
incidir en que muchas de las funcionarias Auxiliares de Cocina son madres con
hijos en edades escolares y precisamente, en esta época, se inicia el periodo
lectivo y por tanto, requieren de tiempo adicional para colaborar en la
adaptacion de sus pequefios a esta etapa. Caso contrario, se evidencia que en
el periodo en estudio, el género masculino es el que presenta la menor

cantidad de dias de incapacidad.
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En la siguiente informacién, se analizara el comportamiento de las
incapacidades por dias, segun la situacion laboral de cada uno de los
trabajadores del Servicio de Nutricion, ya sea que se encuentren nombrados
en propiedad o en condicién de interinos.
CUADRO 10
COMPORTAMIENTO DE LAS INCAPACIDADES POR DIAS

SEGUN LA SITUACION LABORAL
EN EL SERVICIO DE NUTRICION

PERIODOS 2002-2004
Situacion 2002 2003 2004 Porcentaje
Interina 744 269 392 20%
Propiedad 1793 1611 2324 80%
TOTAL 2537 1880 2716 100%

Fuente Registros de Incapacidades del Servicio de Nutricién

Elaborado por: Equipo Investigador, Marzo 2005.
Con los datos registrados, se pretende demostrar el comportamiento de los
dias de incapacidad otorgados al personal del Servicio de Nutricion segun la

situacion laboral; ya sean funcionarios nombrados en propiedad o interinos.

Es evidente que el mayor porcentaje de dias de incapacidad (80%) lo obtiene
el personal nombrado en propiedad, contrario a la situacién del personal
interino (20%). Esta circunstancia podria obedecer a que el personal en
propiedad, al contar con una plaza fija, tiene mayor seguridad y por ende, no

siente temor de presentarse al médico, ante el menor sintoma de enfermedad.

Otro factor que coadyuva es la politica que tiene la Institucién de que paga la
totalidad de los dias de incapacidad; lo cual encuentra fundamento en la
Normativa de Relaciones Laborales de la Caja en el articulo 19, aprobada por
la Junta Directiva en los articulos 23 y 1 de las sesiones 7217 y 7234 del 23 de
mayo y 30 de junio de 1998 respectivamente, el cual indica “(...)La Caja cubrira
la totalidad de las incapacidades que tengan sus trabajadores (as) por

enfermedad, por los términos ya establecidos en los reglamentos vigentes”..1®

18 Caja Costarricense de Seguro Social. (1998). Normas de Relaciones Laborales. La
Gaceta No. 137. San Jose, Costa Rica.
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Contrariamente, el personal interino al no contar con una plaza fija trabaja
sometido a nombramientos cortos en los cuales se ve obligado a
desempeiiarse de la mejor manera posible para asegurarse futuros
nombramientos. Dado lo anterior, estos funcionarios son los méas sacrificados
debido a que segun se tuvo conocimiento existen casos que aun cuando estan
enfermos se abstienen de visitar al médico por temor a que los incapaciten ya

que esto representa una mala atmosfera ante su Jefatura.

Ademas, el personal interino cuida este aspecto ya que la competencia en la
calle es mucha y existen pocas oportunidades de trabajo, sobre todo si no se
cuenta con preparacion académica para optar por cualquier puesto, por lo que
se sacrifica con el fin de lograr seguir nombrado dentro de la Institucién y
contar con la posibilidad de concursar en el momento de quedar una plaza

vacante.

4.2. ANALISIS DE LA INFORMACION OBTENIDA DE LA ENCUESTA
APLICADA A LOS FUNCIONARIOS DEL SERVICIO DE NUTRICION.

La poblacién a la cual se le aplicé la encuesta utilizada como instrumento de
estudio corresponde a 72 funcionarios de un total de 84 del Servicio de
Nutricion del Hospital Nacional de Nifios. Lo anterior, por cuanto al momento
de aplicar el instrumento, 12 de los empleados se encontraban incapacitados o

disfrutando de vacaciones.

De los resultados obtenidos, se efectu6 un diagnostico con los diferentes
indicadores utilizados para tales efectos y que a continuacion se detallan:
sexo, edad, perfil laboral, escolaridad, condicion laboral, patologias médicas,
Clima organizacional, desmotivacion, relaciones interpersonales y condiciones

ambientales.

En este sentido, el siguiente cuadro muestra los resultados obtenidos de la
encuesta aplicada al personal del Servicio de Nutricién, en relacién con

cantidad de funcionarios que laboran en esta Unidad segun el género:
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CUADRO 11

PERSONAL DEL SERVICIO DE NUTRICIQN, SEGUN GENERO
HOSPITAL NACIONAL DE NINOS

ANO 2005
0,
Variable No. %
Femenino 53 73.6
Masculino 19 26.4
Total 72 100.0

Fuente: Encuesta aplicada al personal
Elaborado por: Equipo Investigado, Marzo 2005

De acuerdo con el analisis de los datos, se obtiene que el 73.6% de los 72
funcionarios encuestados corresponden al sexo femenino y el 26.4% al sexo

masculino, se evidencia asi que el género de mayor persistencia es el

femenino.

Por otro lado, la edad de los funcionarios es un factor primordial en toda
organizacion, por ello se ha considerado este aspecto dentro del analisis

efectuado, por lo que se incluyé en la encuesta aplicada al personal y los

resultados se describen a continuacion:

CUADRO 12
PERSONAL DEL SERVICIO DE NUTRICION, SEGUN EDAD
HOSPITAL NACIONAL DE NINOS
ANO 2005

Variable No. %

21-30afos 13 18.1
31-40 afios 16 22.2
41 - 50 afios 26 36.1
51 - 60 afios 9 12.5
61 - 70 afios 8 111

Total 72 100.0

Fuente: Encuesta aplicada al personal
Elaborado por: Equipo Investigado, Marzo 2005
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El 36.1% de los 72 funcionarios que laboran en el Servicio de Nutricion tienen
una edad promedio de entre 41 y 50 afios; un 22.2% entre 31 y 40 afios y un
18.1 % se encuentran en el rango de 21y 30 afios de edad. No obstante, un
porcentaje menor -12.5 %- tienen una edad de 51 a 60 afios y el 11.1% de 61

a 70 afos de edad.

Un porcentaje importante de los empleados de este servicio se ubica entre el
rango de 41 a 50 afios de edad, y se considera esta una poblacion madura.
Esa circunstancia eventualmente podria generar que este personal se
incapacite constantemente, como se mencionod anteriormente, por razones de
cansancio, fatiga, agotamiento, poca motivacion, asi como presentar diferentes

patologias asociadas a su edad, funciones y permanencia en el servicio.

Si se toma en consideracidon ademas, que a esta edad, las mujeres sufren
cambios hormonales, los cuales provocan trastornos en el organismo,
causantes de cansancio, irritabilidad, depresién y otros sintomas; y sumados a
las condiciones laborales, recargo de funciones y agentes externos entre otros,
se puede decir que este porcentaje de funcionarios son parte importante de la

ausencia del personal por causa de incapacidades.

Asimismo, tomando en cuenta las diversas funciones que realizan los
trabajadores del Servicio de Nutricidn, la investigacion abarcé el analisis del
perfil laboral que ocupan los funcionarios de este Servicio y seguidamente se
detalla:
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CUADRO 13
PERFIL LABORAL DE LOS FUNCIONARIOS
DEL SERVICIO DE NUTRICION
HOSPITAL NACIONAL DE NINOS

ANO 2005

Variable No. %
Aux!llar de 61 84.7
Cocina
Cocinero 2 2.8
Jefe Unidad
Administrativa 3 1 1.4
Jefe Unidad
Administrativa 4 1 14
Profesional 3 1 1.4
Secretaria 1 1.4
Superwsor, de 1 14
Proveeduria
Técnico en
Ciencias Médicas 4 56
Total 72 100.0

Fuente: Encuesta aplicada al personal
Elaborado por: Equipo Investigado, Marzo 2005

Los resultados obtenidos reflejan que de los 72 funcionarios de este Servicio, el
84.7% son Auxiliares de Cocina, y el resto corresponde a: 2 cocineros, 1 Jefe
Unidad Administrativa 3, 1 Jefe Unidad Administrativa 4, 1 Profesional 3, 1

Secretaria, 1 Supervisor de Proveeduria y 4 Técnicas en Ciencias Médicas.

Como puede apreciarse, la mayor parte del personal lo constituyen los
Auxiliares de Cocina, factor que incide precisamente en las funciones propias
del Servicio “preparar la alimentacion para pacientes y empleados”, éstos
cuentan con poca escolaridad académica, lo que limita a posibles cambios o
aceptaciones de forma mas asequible. Segun los resultados de la encuesta
aplicada, se deduce que el personal no tiene interés en obtener mayor
escolaridad, lo cual podria deberse a que la mayor parte lo constituye el sexo
femenino y ademas de sus funciones dentro del Hospital se desempefian como

jefas de hogar.
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4.2.1. FUNCIONES QUE EJECUTA EL PERSONAL

El analisis de la informacion suministrada por la Jefatura del Servicio de
Nutricion indica que los colaboradores realizan diferentes funciones, estas son
mensualmente rotativas, con el fin de brindar un servicio de muy alta eficiencia

y calidad a la variedad de necesidades del Nosocomio.

Entre las funciones realizadas por los Auxiliares de Cocina se pueden citar que
preparan aproximadamente 920 raciones de pan para el personal que cubre los
turnos de la mafana, tarde y media noche y 100 raciones para los nifios.
Ademas, preparan los Gerber para los nifios y los postres para el personal del
centro médico que asiste al comedor en los tiempos de almuerzo y cena; esa

cantidad oscila entre los dos tiempos de 816 a 850 raciones.

AREA DE DIETAS

En el &rea de dietas, la persona asignada a esta funcion en el turno de 6: am a
2:pm., prepara el pinto, el atol, el huevo y los licuados para ser suministrados
por sonda a los nifios internados, aparte de cualquier otra preparacion especial.
Ademas, debe servir las dietas que le corresponden, luego prepara el
almuerzo, el cual se constituye en arroz sin sal y sin grasa, sopa, carne molida
con o sin sal, ensalada y realiza las frituras correspondientes al menu del dia
elaborado por la nutricionista, tal como pollo con verduras, entre otras

preparaciones.

AREA DE VERDURAS
En el area de verduras, se hace la preparacion preliminar para el dia siguiente,

como por ejemplo dejar cocinada o adobada la carne, pelar y picar las

verduras.
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AREA DE FORMULAS

En el area de formulas, se preparan contra listas en el turno de la mafana, las
leches que se van a suministrar a los lactantes hospitalizados en los diferentes
turnos, las cuales las introducen en el autoclave para esterilizar, luego las
reparten segun horarios de los salones y posteriormente, bajan los chupones
para su lavado. Ademds, se prepara un pichel de suero en la mafana para el
Consultorio 1, en horas de la tarde se hacen los distintivos para las canastas,

en donde se indican los horarios de la toma y el servicio al que corresponde.

AREA DE ENSALADAS

En el area de ensaladas, la persona se encarga de preparar el jugo para las
dietas especiales de los nifios, lava la fruta, la pela y la pica para el almuerzo
de éstos. Ademas, lava los ingredientes para alistar la ensalada y
posteriormente los pica y los sirve en azafates que son dispuestos al personal,
asimismo, le corresponde hacer el postre para los funcionarios que asisten al

comedor.

FUNCIONES QUE REALIZAN LOS AUXILIARES DE COCINA EN EL
COMEDOR.

Entre las funciones gue realizan los Auxiliares de Cocina en el comedor estan:
hacer el café, llenar las cafeteras con leche, café y agua, colocar en las mesas
las azucareras y saleros, mantener limpia el area de comedor, servir el

almuerzo a todo el personal.

Las encargadas de recoger la vajilla, la acomodan en el carro termo y

descartan los sobros en bandejas aparte.

FUNCIONES QUE REALIZAN LOS AUXILIARES DE COCINA EN LOS
PISOS

Entre las funciones que realizan los Auxiliares de Cocina en los pisos, se

encuentran untar el pan con mantequilla en el turno de la mafana, lo colocan
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en cada carrito, cada persona alista lo que le corresponde llevar al salén, suben
el carro y reparten a los nifios de su salon, luego recogen y bajan la vajilla,

ademas, si solicitan pedidos extras, deben subirlos.

FUNCIONES DE LOS ENCARGADOS DE LAVAR LA VAJILLA

Los encargados de la lavadora colocan en canastas la vajilla sucia y otro
compafiero la recibe limpia y la coloca en su lugar. Ademas, es el encargado
de mantener limpia la cocina central y ayudar a las compafieras a subir los

carros termos a los salones respectivos.

FUNCIONES DEL SUPERVISOR DE LA BODEGA

El supervisor de bodega es el encargado de distribuir los alimentos a cada
area, ademas, recibe la mercaderia que ingresa al Servicio, la coloca en su
lugar y junto con el personal de oficina planifica los pedidos que se realizan y

lleva el control de estos.

El que realiza la funcion de la pila: pela la fruta de las dietas, lava la loza
negra que se ocupa durante el dia en las areas de dietas, panaderia y

cocineros.

FUNCIONES DE LOS COCINEROS

Los cuatro cocineros laboran en dos turnos y efectian las siguientes labores:
Los que trabajan de 6: am a 2: pm, preparan el café de la mafiana de los
nifios, cocinan las verduras del licuado y luego continlan con la preparaciéon
del almuerzo, ademas, alistan los olores para la comida del otro dia. Los que

tienen el horario de 12 a 8:pm preparan la merienda de media tarde y la cena.

FUNCIONES DE LAS TECNICAS EN CIENCIAS MEDICAS

Las Técnicas en Ciencias Médicas se encargan de revisar los kardex de los

salones para cotejar las dietas de los pacientes internados, supervisan al
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personal de la cocina central, incluidos los cocineros, pasan lista, sirven el
desayuno con la persona de dietas, revisan las listas que vienen en la mafana
de los salones y hacen las tarjetas de las dietas que correspondan. Asimismo,
realizan la distribucion diaria del personal y supervisan el comedor a las horas

de almuerzo y café.

4.2.2. ESCOLARIDAD DE LOS FUNCIONARIOS DEL SERVICIO DE
NUTRICION COMPARADO CON EL SEXO Y LA CONDICION
LABORAL.

Es importante analizar el grado de escolaridad que tienen los funcionarios del

Servicio de Nutriciébn y compararlo con el sexo y la condicion laboral que

ostentan; ya que un funcionario en propiedad segun las oportunidades —

econdémicas o laborales- que le brinde la institucion podria mostrar mucho o

poco interés en superarse o bien, conformarse con el grado académico con que

dispone.

Igual situacion se presenta con el personal hombrado en un puesto interino,
pues al estar en esta condicion, se convierte en un factor que provoca
inestabilidad laboral, debido a que en la mayoria de ocasiones, el funcionario
es nombrado en puestos por periodos cortos sustituyendo incapacidades y
vacaciones, los cuales a su vez no son prorrogables. Aunado a lo anterior,
prevalece el desempefio demostrado por el empleado; se afecta ademas, la
parte emocional del individuo, ya que esta inseguridad provoca tristeza y
depresion al no tener un trabajo fijo; esos aspectos se convierten en una

limitante para superarse.

Ademas, en vista de la importancia y responsabilidad que conllevan las
funciones realizadas por el personal del Servicio de Nutricion en el Hospital
Nacional de Nifios, al preparar las dietas, tanto del personal como de los
pacientes internados, se les consulté sobre el grado de escolaridad que
ostentan, considerando también que estos funcionarios requieren de
actualizarse constantemente, las respuestas conseguidas se anotan en el

cuadro siguiente:
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CUADRO 14
PERSONAL DE NUTRICION, SEGUN GRADO DE ESCOLARIDAD
HOSPITAL NACIONAL DE NINOS

ANO 2005

Variable No. %
Primaria Completa 33 458
Primaria Incompleta 4 5.6
Secundaria Completa 7 9.7
Secundaria Incompleta 18 25.0
Universidad Completa 5 6.9
Universidad Incompleta 5 6.9
Total 72 100.0

Fuente: Encuesta aplicada al personal
Elaborado por: Equipo Investigado, Marzo 2005

Los resultados indican que el 45.8% de los funcionarios poseen la primaria
completa y el 25% la Secundaria Incompleta; por tanto, se puede decir que

dicho personal se encuentra en un promedio de poca escolaridad académica.

Si estos resultados se comparan con la condicion laboral que goza el personal
del Servicio de Nutricion, siendo que de 72 funcionarios el 76.4% se encuentra
nombrado en una plaza en propiedad y el 23.6% en un puesto interino; se
puede deducir que la mayor parte del personal, el cual ocupa una plaza en
propiedad son mujeres con edades que oscilan entre los 31 y 60 afios (70.8%)

del total de la poblacién, las cuales indicaron tener poca escolaridad.

Podria incidir ademas, el poco interés y deseos de superacion mostrados por el

personal auxiliar, aun cuando la institucion le ofrezca cursos gratuitos, sin dejar
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de lado ademas, los factores econdmicos, limitaciones familiares y los salarios

bajos que perciben, limitante importante para cursar cualquier estudio.

Tomando en cuenta lo antes sefialado y al tratarse de un servicio indispensable
dentro del hospital, se consideré analizar la condicién laboral de los

funcionarios del Servicio de Nutricidn, el detalle es el siguiente:

CUADRO 15

CONDICION LABORAL DE LOS FUNCIONARIOS
DEL SERVICIO DE NUTRICION
HOSPITAL NACIONAL DE NINOS
ANO 2005

Variable No. %
Propiedad 55 76.4
Interino 17 23.6

Total 72 100.0

Fuente: Encuesta aplicada al personal
Elaborado por: Equipo Investigado, Marzo 2005

En este sentido, tanto la edad como la condicion laboral y el sexo son factores
determinantes y en muchas ocasiones limitantes, debido a las escasas
oportunidades que presenta la Institucion en estos aspectos o bien, al poco
interés que demuestran los empleados para ostentar por un grado académico
mas alto producto de la inestabilidad laboral, circunstancias que ademas
repercuten en el estado de animo de las personas y por lo tanto, coadyuvan en

la ausencia del personal a causa de incapacidades.

La mayor parte del personal femenino del Servicio de Nutricion tiene un perfil
de Auxiliar de Cocina y devengan salarios bajos que les impiden invertir en su
preparacion académica. Por otro lado, si la Institucion le ofrece a este personal
cursos de capacitacion gratuitos, éstas muestran poco interés dado el rol que
deben asumir en la gran mayoria de jefas de hogar, labores que ademas

combinan con el trabajo. Finalmente, es meritorio mencionar el alto grado de

91



conformismo que se evidencia, debido a la estabilidad de tener una plaza en

propiedad.

Otro aspecto por considerar en la ausencia del personal del Servicio de
Nutricidn a causa del otorgamiento de incapacidades es la periodicidad con que
los funcionarios asisten a recibir atencion meédica y los diagnosticos mas
comunes por los cuales consultan. No obstante, antes de analizar lo antes
descrito, es importante referirse al concepto de enfermedades profesionales,
haciendo referencia a la Ley No. 6727, del 9 de marzo de 1982, que contiene el
Titulo IV del Codigo de Trabajo, el cual establece causas generadoras de
enfermedad profesional, aunque la mayoria de las veces ésta no se investiga
para contar con un diagnostico precoz y correcto sobre la posible causa de la

eventual incapacidad del trabajador.

Ademas, el concepto legal de enfermedad profesional se encuentra en el
articulo 197. que dice:

“Articulo 197: Se denomina enfermedad del trabajo a todo estado patolégico, que
resulte de la accién continuada de una causa, que tiene su origen o motivo en el
propio trabajo o en el medio y condiciones en que el trabajador labora, y debe

establecerse que éstos han sido la causa de enfermedad”.

En razén de lo anterior y tomando en cuenta la cantidad de incapacidades que
se suscitan en el Servicio de Nutriciébn del Hospital Nacional de Nifios, se
considerd el analisis de la frecuencia con que este personal se presenta a

recibir atencién médica, con los siguientes resultados:
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CUADRO 16
PROMEDIO DE ASISTENCIA AL MEDICO
PERSONAL DEL SERVICIO DE NUTRICION
HOSPITAL NACIONAL DE NINOS
ANO 2005

Periodicidad No. %

Cada mes 6 8.3
Cada 3 5 28
meses

Cada 6 38 528
meses

Cada afo 11 15.3
NS/NR 15 20.8
Total 72 100.0

Fuente: Encuesta aplicada al personal
Elaborado por: Equipo Investigado, Marzo 2005

La encuesta aplicada a los 72 funcionarios del Servicio de Nutricibn demuestra
gue un 52.8% de los empleados manifestaron que asisten a consulta médica
cada seis meses. No obstante, si este dato se coteja con los registros
estadisticos que custodia este Servicio; informacién que fue debidamente
tabulada y procesada, se obtiene que los resultados no son congruentes con
los datos suministrados por los entrevistados, situacion que podria presentarse
por falta de voluntad del personal a responder claramente o por desconfianza a
gue la informacidn sea del conocimiento de los niveles superiores del servicio,

lo cual provoca temor a represalias.
La patologia de mayor recurrencia entre los encuestados obedece a factores

exdgenos como endogenos; entre los cuales se pueden citar: la falta de

ventilacion, la ubicacion del servicio y la misma naturaleza de las funciones,
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gue contribuyen a los cambios de temperaturas internas y externas, las cuales

son claves en la presencia de agentes virales y de transmision simultanea.

4.2.3. PRINCIPALES DIAGNOSTICOS POR LOS CUALES SE
INCAPAQITAN LOS FUNCIONARIOS DEL SERVICIO DE
NUTRICION.

De acuerdo con la consulta efectuada el dia 18 de abril de 2005 a la Doctora

Catalina Calzada Séenz, médico encargada de brindar atenciéon a los

empleados del Hospital Nacional de Nifios, se obtiene que dentro de las

patologias mas recurrentes figuran las siguientes: infecciones respiratorias,
traumas y heridas, depresion, estrés, cuidados familiares, maternidad, vomitos,
osteoporosis y musculares, enfermedades diarreicas, conjuntivitis y problemas

de otorrinolaringologia.

Con el fin de asociar estas patologias a las causas mas comunes de ausencia
del personal del Servicio de Nutricion, por concepto de incapacidades, se
consultdé a los entrevistados, sobre cuales son las enfermedades o sintomas
que los llevan a recibir atencibn médica y por las que se les otorgan

incapacidades, y se obtuvo lo siguiente:

Las patologias mas comunes que presentan los funcionarios del Servicio de
Nutricion corresponden a: traumas y heridas un 45.8%, infecciones
respiratorias con un 38.9%, depresion y el stress con un 36.1%, cuidados
familiares 16.7% maternidad con un 15.3% vomitos 13.9% , osteoporosis y
musculares un 12.5%, enfermedades diarreicas un 12.5%, conjuntivitis con un

13.9% y otorrinolaringologia 4.2% .

Al consultarsele al personal del Servicio de Nutricion sobre las enfermedades
que los llevan a recibir atencion médica, el 45.8% sefialo que son los traumas

y las heridas los sintomas por los cuales asisten mayormente al médico.
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CUADRO 17

ASISTENCIA AL MEDICO POR TRAUMAS Y HERIDAS
FUNCIONARIOS DEL SERVICIO DE I}IUTRICION
HOSPITAL NACIONAL DE NINOS

ANO 2005
Variable No. %
No 39 54.2
Si 33 45.8
Total 72 100.0

Fuente: Encuesta aplicada al personal
Elaborado por: Equipo Investigado, Marzo 2005

Lo anterior es evidente, dado la naturaleza del trabajo que es realizado en ese
Servicio, normalmente por los auxiliares de cocina —en su mayoria mujeres- las
cuales deben transportar los alimentos a los diferentes pisos del Hospital en
carritos metélicos, los cuales generan un esfuerzo adicional que desencadena
en traumas musculares. Asimismo, podrian incidir en esta patologia, las caidas
del personal en areas mojadas, cortaduras provocadas al utilizar utensilios
como cuchillos en la preparacion de los alimentos o bien, a quemaduras al

manipular articulos calientes.

Es importante, efectuar el andlisis relacionandolo con materia de salud
ocupacional, al respecto, se sefala:

“La salud ocupacional es una disciplina que trata de promover y mantener el mayor
grado de bienestar fisico, mental y social de los trabajadores en todas las profesiones;
prevenir todo dafio causado a la salud de éstos por las condiciones de su trabajo;
protegerlos en su empleo contra los riesgos resultantes de la presencia de agentes
perjudiciales a su salud colocar y mantener el trabajador en el empleo adecuado a sus
aptitudes fisioldgicas y, en suma, adaptar el trabajo al ser humano y cada ser humano

a su trabajo”. 1°

19 Jiménez, Elias. (1994). La Seqguridad Social en Costa Rica: Problemas Perspectivas. San
José, Costa Rica; EDNASSS-CCSS.
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En este sentido, el trabajo no debe ser considerado unicamente como un medio
generador de ingresos econdmicos, sino como una actividad que le permita al
ser humano desarrollarse plenamente, ya sea dentro del &mbito laboral y
social, lo cual le brinda oportunidad de ocupar un puesto dentro de la

organizacion.

Se debe agregar ademas, que el trabajo monotono, rutinario y repetitivo, en
condiciones laborales inadecuadas y con factores de riesgos que en general
conllevan a fatiga y a enfermedad profesional, repercuten al otorgar
incapacidades de forma recurrente, lo cual causa ademas, sobrecarga de

trabajo al resto del personal, desmotivacion y por ende, mas incapacidades.

Se tiene ademas, que otras de las patologias de mayor recurrencia a los
servicios médicos de los encuestados, estan las infecciones respiratorias con
un 38.9%. En este sentido, es importante considerar no solo las condiciones
ambientales en que se ubica el Servicio de Nutriciébn sino, también la relacion
directa mantenida por la mayor parte del personal con pacientes y personal del
Hospital Nacional de Nifios y que conduce a la transmisién de agentes virales

producto de infecciones respiratorias.

Por tanto, en vista de que parte de las funciones efectuadas por el personal del
Servicio de Nutricion del Hospital Nacional de Nifios es repartir las dietas de los
pacientes a los diferentes salones en donde se encuentran hospitalizados,
situacion que los expone a adquirir diferentes enfermedades, entre ellas las de
tipo respiratorio e infecciosas, se consulto al personal la frecuencia en que se
han incapacitado producto de estos sintomas y se obtuvo el siguiente

resultado:
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CUADRO 18

ASISTENCIA AL MEDICO POR INFECCIONES RESPIRATORIAS
FUNCIONARIOS DEL SERVICIO DE NUTRICION
HOSPITAL NACIONAL DE NINOS
ANO 2005

Variable No. %

No 44 61.1
Si 28 38.9
Total 72 100.0

Fuente: Encuesta aplicada al personal
Elaborado por: Equipo Investigado, Marzo 2005

Con respecto a esta patologia, se tiene, ademas de lo indicado en los parrafos
anteriores, que las infecciones respiratorias se adquieren también producto de
resfrios y gripes y en la mayoria de los casos, afectan las vias respiratorias,
perjudican en gran manera a los pacientes asmaticos y lo mas recomendable
de acuerdo con lo expresado por la Dra. Calzada es incapacitar al trabajador
para que se recupere, pues en estas condiciones, no puede desarrollar sus
funciones, pues los sintomas que se presentan, provocan fiebres altas, dolores

musculares, mucosidad abundante y dolor de cuerpo en general.

Por otro lado, la gripe es un agente viral y se contagia, por tanto, la
incapacidad en este caso, se justifica maxime en un servicio como el de
Nutricién, donde los empleados, ademas de relacionarse entre si, mantienen
en la mayoria de casos, contacto directo con los pacientes —nifios- y con el

resto del personal.

Es meritorio mencionar que aunque los sintomas asociados a este mal en su
mayoria son propios de la época lluviosa, el porcentaje de trabajadores que
contestaron que se incapacitaron es significativo -28- lo cual representa el

38.9 del personal.
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Ademas, se puede agregar a la patologia citada: la ubicacién que tiene el
Servicio de Nutricion dentro del Hospital y la carencia de ventilacion en las
instalaciones; asi como la misma naturaleza de las funciones que se ejecutan,
las cuales conllevan a cambios bruscos de temperaturas, tanto internos como

externos.

Por lo tanto, el trabajo realizado no solo en este Servicio, sino en el resto del
Hospital, implica consecuencias dentro de ellas, sobresalen aspectos como
factores laborales, fisicos, psiquicos, quimico-ambientales, sociales vy
culturales que actdan sobre el individuo, cuya interaccion puede dar lugar a

enfermedad ocupacional.

Por la naturaleza de las funciones desempefiadas por los funcionarios del
Servicio de Nutricién y el contacto directo que éstos mantienen, tanto con
pacientes como con empleados, las infecciones respiratorias  podrian
presentar una amenaza constante en la ausencia del personal por causa de

incapacidades otorgadas.

Por otro lado, la depresién y el estrés dentro de una organizacién producen
ausentismo laboral por causa de incapacidades, tal es el caso de las que

presentan los funcionarios del Servicio de Nutricidbn por este mal.

En este sentido, estudios efectuados en el @mbito laboral, han llevado a
detectar claras deficiencias dentro de ellas el desgano por el trabajo, falta de
motivacion y otros sintomas que afectan la salud a causa del estrés producido

por el trabajo; indicios que ademas desencadenan en depresiones severas.
Por tanto, se analizo la situacion que presentan varios empleados del Servicio

de Nutricién y que estan relacionados directamente con esta enfermedad, y se

derivaron los siguientes datos:
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CUADRO 19

ASISTENCIA AL MEDICO POR SINTOMAS DE DEPRESION Y ESTRES
FUNCIONARIOS DEL SERVICIO DE NUTRICION
HOSPITAL NACIONAL DE NINOS

ANO 2005
Variable No. %
No 46 63.9
Si 26 36.1
Total 72 100.0

Fuente: Encuesta aplicada al personal
Elaborado por: Equipo Investigado, Marzo 2005

Si bien es cierto que de un 100% de la poblacion solamente 26 funcionarios -
36.1%- indicaron que una de las causas mas frecuentes de asistencia al
medico es el estrés y la depresion; es sefal de alerta, considerando asi que
estos sintomas conllevan a otras enfermedades, las cuales afectan no solo el
sistema nervioso, sino también el digestivo y la capacidad intelectual del

individuo.

Esta situacion podria obedecer entre otras, al recargo de funciones que
maneja el personal, producto de incapacidades y ausencia de compafieros a
sus labores, asi como a la falta de estimulo por parte de sus superiores y a los
diversos problemas de indole personal que deben conllevar, asi como a los

conflictos del grupo de trabajo como tal.

Las situaciones de estrés pueden ser transitorias y los funcionarios podrian
hacerles frente, pero cuando estas circunstancias se prolongan por un periodo
largo de tiempo o bien la capacidad de tolerancia se encuentra disminuida, el
empleado se siente frustrado, e incapaz de responder a cualquier estimulo y

se genera en muchos casos, conflictos laborales asociados a su mal.

Por tanto, es de sumo cuidado que el 36% de los funcionarios entrevistados
hayan presentado sintomas por depresion y estrés, dado que éstos llevan
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consigo ideas suicidas y desgano en general; aspectos totalmente peligrosos,
si se considera la relacion directa que tienen en su mayoria, los funcionarios
del Servicio de Nutricion con pacientes —nifios- y personal de ese centro de

salud.

Lo anterior, eventualmente, podria estar generando desviaciones en el sistema
administrativo por la rotacion del personal interino el cual generalmente no

tiene la experiencia requerida para el puesto que ocupa.

En otro orden de aspectos y de acuerdo con los resultados de la encuesta
aplicada, se determin6é que los funcionarios del Servicio de Nutricion se
incapacitan no solamente por enfermedades propias, sino para atender a

familiares que presentan alguna enfermedad terminal o complicada.

En la actualidad, debido al alto indice de pacientes que presentan
enfermedades terminales en Costa Rica, es frecuente que en cada uno de los
departamentos de la Institucion, haya trabajadores que tienen un familiar con
un diagnostico terminal y se incapacite para poder atenderlo hasta los ultimos

dias de su existencia, razén por la cual se investigo sobre el particular.

CUADRO 20

INCAPACIDADES PARA CUIDADOS FAMILIARES
FUNCIONARIOS DEL SERVICIO DE I}IUTRICION
HOSPITAL NACIONAL DE NINOS

ANO 2005
Variable No. %
No 60 83.3
Si 12 16.7
Total 72 100.0

Fuente: Encuesta aplicada al personal
Elaborado por: Equipo Investigado, Marzo 2005
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El Dr. Alejandro Calzada Castro de la Jefatura de Consulta Externa del
Hospital Nacional de Nifios, manifestd en consulta realizada que con
respecto a los cuidados familiares, los empleados tienen derecho a
incapacitarse para poder atender a familiares, ya que el Instructivo
Beneficio para los responsables de pacientes en fase terminal (Ley 7756
del 20 de mayo de 1998) asi lo autoriza.

No obstante, es imprescindible seguir al pie de la letra, lo que sefala dicha
normativa, se considera asi a familiares directos (hijos, esposo, madre,
padre) que presenten un diagnostico de fase terminal dentro de ellos
tumores malignos o bien, cualquier tipo de cancer. Estos diagndésticos vy
sus incapacidades podrian ser a corto, mediano y hasta largo plazo, de
acuerdo con lo que dure el paciente en esa fase de su enfermedad y las
incapacidades se otorgan hasta que el paciente fallezca.

En el Servicio de Nutricion, de 60 funcionarios encuestados, 12 de ellos, o
sea un -16.7%-, manifestaron que se han incapacitado por esta situacion,
no obstante, es una circunstancia que esta normada, por tanto, se convierte

en un derecho de los funcionarios que tienen familiares en fase terminal.

Por otro lado, ante la consulta efectuada al personal sobre las
incapacidades otorgadas por concepto de maternidad, 11 de ellas, -15.3%-

sefalaron que se han incapacitado por este motivo.

Sobre este particular y dado que la maternidad es una de las situaciones
gue no se pueden evitar en un servicio donde laboran mujeres, a la vez,
tomando en consideracion que las incapacidades por este concepto
provocan mas dias de incapacidad, tanto antes del parto como después, el
grupo de trabajo consideré en el analisis este aspecto y se lograron los

siguientes resultados:
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CUADRO 21

FUNCIONARIAS QUE SE HAN INCAPACITADO POR MATERNIDAD
SERVICIO DE NUTRICION
HOSPITAL NACIONAL DE NINOS
ANO 2005

Variable No. %

No 61 84.7
Si 11 15.3
Total 72 100.0

Fuente: Encuesta aplicada al personal
Elaborado por: Equipo Investigado, Marzo 2005

Si se toma en cuenta la cantidad de mujeres que laboran en el Servicio de
Nutricion (53) y presentan edades entre los 21 y 50 afios, se podria decir que
las incapacidades por este concepto, las presentan las funcionarias con edades

entre 21 y 40 afos, ya que es el periodo fértil de la mujer.

Es importante sefalar que las incapacidades por maternidad, se constituyen en
uno de los mayores rubros de gasto para la Institucion, ya que son periodos
largos de ausencia del personal por causa de incapacidades. Lo anterior, si se
considera que si bien es cierto son cuatro meses los que reglamentariamente
corresponde a una mujer en este estado, (un mes antes del parto y tres
después de este para cuidar al bebé); habria que tomar en cuenta posibles

dificultades en el embarazo.

Por tanto, hay casos donde el embarazo de las mujeres se complica y es el
mas recurrente la amenaza de aborto, circunstancia que conlleva a periodos
mas largos de incapacidad, en algunos casos, todos los nueve meses, ya que

el médico tratante considera conveniente el reposo absoluto de la funcionaria.

Aunado a lo anterior, es meritorio analizar otros aspectos relacionados con la

maternidad en las mujeres, como son los permisos con goce de salario

102



otorgados por la Institucion y que reglamentariamente le corresponden (hora y
media diarios) a la funcionaria para que amamante a su hijo, lo cual provoca

ademas, ausencia del personal en este tiempo.

De lo antes expuesto, se puede deducir que las incapacidades por maternidad
son tema de preocupacion, no solo en este Servicio, sino en toda la Institucion,
porque conlleva una serie de factores, dentro de ellos, cuidados de la madre,
atencién y cuido del bebé, se genera erogaciones importantes a la Caja, asi
como ausencia de personal en periodos considerables y se provoca el recargo

de funciones en otros compafieros, pago de horas extras y personal sustituto.

Otro de los sintomas por los cuales se incapacita el personal del Servicio de
Nutricidbn es por vomitos, siendo asi que 10 funcionarios, o sea el 13.9%,

indicaron en la encuesta aplicada que se incapacitan por esta circunstancia.

Esta situacion se presenta, dado que el personal es vulnerable a contraer virus
ya sea vomitos, diarrea, etc-, por el contacto casi permanente que tiene con los
pacientes al llevarles su alimentos y dietas a los salones donde permanecen
internados, muchos de los cuales presentan cuadros virales, faciles de
contagiar, por tanto, se analizaron las consecuencias y los resultados obtenidos

de la encuesta aplicada, considerando el criterio de un médico.

CUADRO 22

ASISTENCIA AL MEDICO POR SINTOMAS DE VOMITO
FUNCIONARIOS DEL SERVICIO DE NUTRICION
HOSPITAL NACIONAL DE NINOS
ANO 2005

Variable No. %

No 62 86.1
Si 10 13.9
Total 72 100.0

Fuente: Encuesta aplicada al personal
Elaborado por: Equipo Investigado, Marzo 2005
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El Dr. Alejandro Calzada Castro de la Jefatura de Consulta Externa del
Hospital Nacional de Nifios sefial6 que esta patologia proviene y se debe
principalmente a intoxicaciones, infecciones por cistitis, infecciones por
meningitis, o infecciones de otro tipo, también por tumoraciones cerebrales o
eventualmente, podria deberse a algun alimento que ingirié el trabajador, su

cuerpo no lo asimil6 y le provocd vomitos.

Considera el médico que no es conveniente que un trabajador con estos
sintomas, labore y es por esta razén que se le incapacita; pues en la mayoria
de los casos, el vomito genera deshidratacion y se acomparia de diarrea.

Por la naturaleza de las funciones que realiza el personal del Servicio de
Nutricion es importante valorar aspectos virales a que estan expuestos los
funcionarios por el contacto diario con pacientes enfermos y la manipulacion

de alimentos.

Como se dijo anteriormente, los vomitos en algunas ocasiones se acompafian
de diarreas; segun la encuesta aplicada 9 funcionarios (12.5%) indicaron

haberse incapacitado por este sintoma.

En este sentido, las enfermedades diarreicas se adquieren en la mayoria de los
casos por contagio, ya sea con los pacientes que traen los virus o bien, se
toman de los diferentes Servicios del Hospital, en donde se encuentran los

pacientes internados, por lo que se profundizé en este aspecto.
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CUADRO 23

ASISTENCIA AL MEDICO POR ENFERMEDADES DIARREICAS
FUNCIONARIOS DEL SERVICIO DE NUTRICION
HOSPITAL NACIONAL DE NINOS
ANO 2005

Variable No. %

No 63 875
Si 9 12.5
Total 72 100.0

Fuente: Encuesta aplicada al personal
Elaborado por: Equipo Investigado, Marzo 2005

Como se razond anteriormente, esta patologia es de cuidado, ya que podria
obedecer a virus, bacterias, infecciones intestinales, o bien, producto del

contacto directo de los empleados con los pacientes que ingresan al Hospital.

Si bien es cierto, el nUmero de personas, las cuales contestaron que se han
enfermado debido a esta causa es bajo, es motivo de atencion, ya que un
trabajador con diarrea podria contagiar a otros trasmitiéndoles el virus, asi
como por la labor de manipulacion de alimentos que tiene este personal y
puede desencadenar en un aumento de incapacidades y riesgos de contagio a
los nifios hospitalizados.

Otra de las patologias por las cuales se ausenta el personal del Servicio de
Nutricion es por causa de incapacidades otorgadas, debido a padecimientos
por osteoporosis y dolores musculares, toda vez que de 72 funcionarios, 9
sefalaron este diagnéstico. Tomando en consideracion que este mal se
presenta en la mayoria de los casos después de los cuarenta afios y que 43 de
los funcionarios del Servicio de Nutricion tienen edades de entre 40 y 70 afios,
se realiza la investigacion del caso, cuyos resultados se exponen a

continuacion.
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CUADRO 24

ASISTENCIA AL MEDICO POR SINTOMAS
DE OSTEOPOROSIS Y DOLORES MUSCULARES
FUNCIONARIOS DEL SERVICIO DE NUTRICION
HOSPITAL NACIONAL DE NINOS

ANO 2005

Variable No. %

No 63 875
Si 9 12.5
Total 72 100.0

Fuente: Encuesta aplicada al personal
Elaborado por: Equipo Investigado, Marzo 2005

En lo que respecta a esta patologia el Dr. Calzada Castro indicé que es un
tanto compleja, ya que podria deberse a una descalcificacion en los huesos y lo
mas corriente es que provoque inflamaciones musculares, afiade que estas
enfermedades producen mucho dolor al paciente o al trabajador, inhibiéndolo

de efectuar y rendir al 100% en las labores cotidianas.

Por esto, el médico tratante recomienda y a la vez incapacita al trabajador para
gue se recupere y cuando esté al menos aliviado, regrese al trabajo en

condiciones para efectuar la labor que le corresponde.

Esta patologia es alarmante y motivo de consideracion, si se toma en cuenta
qgue 59 funcionarios del Servicio de Nutricién tienen edades entre los 31y 70 y
es a partir de los 40 que se presentan las primeras sefiales de esta

enfermedad.

Aunado a lo anterior, se deben valorar los sintomas que presenta este mal, con
las funciones que ejecuta el personal, toda vez que la osteoporosis provoca
inflamacion en los muasculos y debilitamiento en los huesos y algunas de las
labores que se realizan en este Servicio, conllevan a efectuar esfuerzos

adicionales (como es por ejemplo el traslado de los alimentos en carritos
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metalicos), asi como cambio de temperaturas, lo cual coadyuva a empeorar
los sintomas.

Asi también, los resultados de la encuesta aplicada al personal del Servicio de
Nutricion reflejaron que 10 funcionarios (13.9%), manifestaron que se

incapacitaron por problemas de conjuntivitis.

Igual que la diarrea y los vomitos, se adquieren por medio del contagio, la
conjuntivitis también, por lo que el personal del Servicio de Nutricibn no esta
exento de contraer la enfermedad y trasmitirla a otros compafieros y pacientes,
por lo que se investigd sobre las causas, sintomas y cuidados, cuyos

resultados se exponen seguidamente.
CUADRO 25
ASISTENCIA AL MEDICO POR SINTOMAS DE CONJUNTIVITIS

FUNCIONARIOS DEL SERVICIO DE l}IUTRICION
HOSPITAL NACIONAL DE NINOS

ANO 2005
Variable No. %
No 62 86.1
Si 10 13.9
Total 72 100.0

Fuente: Encuesta aplicada al personal
Elaborado por: Equipo Investigado, Marzo 2005

Esta patologia es de cuidado, ya que se adquiere por contacto con el paciente,
infecciones virales y bacterias; su contagio es muy frecuente con el compairiero,
por lo que lo mas recomendable es alejar al trabajador de los demas para que
no se propague la enfermedad, razdn de peso para incapacitar al personal que

presenta esta enfermedad.

Asi también, los sintomas que se manifiestan, son molestos, ya que afectan
directamente la vista, enrojecen los ojos, presentan ardor y lagrimeo, por lo que

se requiere de cuidados especiales como lavado constante de ojos y aplicacion
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de unguentos especificos; es relevante para minimizar este mal, rodear al
empleado de las mejores condiciones ambientales.

Finalmente, otra de las enfermedades por las cuales se incapacita el personal
del Servicio de Nutricion son los problemas relacionados con oidos y nariz. De
los 72 empleados encuestados, 3 sefialaron que se han ausentado del trabajo

por este mal.

No obstante, y aun cuando la cantidad de incapacitados por este mal es
minimo, es de gran importancia considerar que el oido es un 6rgano vital para

todo ser humano, por tanto, se efectla el razonamiento siguiente:

CUADRO 26

ASISTENCIA AL MEDICO POR PROBLEMAS DE OIDO Y NARIZ
FUNCIONARIOS DEL SERVICIO DE NUTRICION
HOSPITAL NACIONAL DE NINOS
ANO 2005

Variable No. %

No 69 958
Si 3 4.2
Total 72 100.0

Fuente: Encuesta aplicada al personal
Elaborado por: Equipo Investigado, Marzo 2005

Los problemas relacionados con esta enfermedad se presentan por
infecciones en las vias respiratorias que afectan el oido, el exceso de ruido

0 por objetos extrafios que se introducen en los oidos.

Una de las posibles causas que provocan estos padecimientos, sobre todo
en los oidos de los funcionarios del Servicio de Nutricion, podria ser el ruido
excesivo provocado por el motor que se encuentra cerca de este servicio,
lo cual incide en ausencia del personal a causa de incapacidades

otorgadas.

108



4.2.4. ASPECTOS RELACIONADOS CON EL CLIMA ORGANIZACIONAL
DEL SERVICIO DE NUTRICION.

En cuanto al Clima organizacional se hace imprescindible mencionar a este
como uno de los principales factores que conducen al buen desempefio de
toda organizacion, considerando asi la importancia de mantener buenas

relaciones no solo con las Jefaturas, sino con el resto del personal.

Por tanto, y como aspecto fundamental para determinar si este factor repercute
en que los funcionarios del Servicio de Nutricibn se incapaciten
frecuentemente, se consulté a los 72 funcionarios entrevistados sobre detalles

como los que en adelante se describen:

CUADRO 27

PERCEPCION DEL CLIMA ORGANIZACIONAL
FUNCIONARIOS DEL SERVICIO DE NUTRICION
HOSPITAL NACIONAL DE NINOS
ANO 2005

Variable No. %
Tenso 14 194
Bien 30 417
Regular 25 34.7
NS/NR 3 4.2
Total 72 100.0

Fuente: Encuesta aplicada al personal
Elaborado por: Equipo Investigado, Marzo 2005

Sobre la percepcion que tiene el personal del Servicio de Nutriciéon del Clima
organizacional, los resultados de la encuesta aplicada demostraron que el -
41.7%- lo considera bueno; no obstante, la mayor parte del personal 54.1%
opinan que es regular o tenso, siendo la principal causa, segun lo expuesto por
algunos funcionarios que prefieren el anonimato, en la encuesta aplicada que

es debido a los problemas de grupo entre los Auxiliares de Cocina.
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En vista de que el 54.1% de la poblacién del Servicio de Nutricion consideran
gue el clima organizacional es tenso y regular; es preciso ahondar en el tema,
considerando que el sitio de trabajo es catalogado como un segundo hogar
para las personas dadas las horas que ahi permanecen; por lo que debe reinar
un ambiente armonico y agradable que transmita paz y deseos de trabajar a
los funcionarios de toda organizacion, en el caso que nos ocupa Servicio de

Nutricion.

Consultada al respecto la Licda. Regina Velasco Dubon, Jefe del Servicio de
Nutricion del Hospital Nacional de Nifios, manifiesta que el clima organizacional
en ese servicio es muy inestable y generalmente, se siente cansada con poca
disposicion y actitud positiva en sus subalternos, lo cual es un indicador de la

problematica interna que se percibe en este servicio.

En vista de lo antes expuesto y dada la problemética interna que se percibe en
el Servicio de Nutricion, se analizé la relacion entre el nivel de Supervisidon y los
funcionarios, asi como la labor que éstos profesionales ejercen en su quehacer
diario. Esto con el fin de detectar eventuales problemas y proponer medidas de

solucién que permitan un ambiente mas acogedor en el Servicio.

CUADRO 28

LABOR DE SUPERVISION
SERVICIO DE NUTRICION
HOSPITAL NACIONAL DE NINOS

ANO 2005
Variable No. %
No 16 22.2

Buena 50 69.4
NS/NR 6 8.3
Total 72 100.0

Fuente: Encuesta aplicada al personal
Elaborado por: Equipo Investigado, Marzo 2005
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Sobre este particular y considerando que el apoyo de los niveles superiores a
los subalternos es fundamental en toda organizacion, se consulto al personal
del Servicio de Nutricion, sobre lo percibido por ellos de la supervision que se
les brinda; segun el 69.4% de los empleados, es buena o sea, tienen muy claro
gue si existe apoyo por parte de los supervisores a las labores que ejecutan, lo
cual se convierte en una garantia razonable y en un soporte de que su trabajo
se cumple siguiendo instrucciones claras y precisas.

Ademas, se infiere de lo percibido por ellos, la buena relacion del nivel de

supervision con los funcionarios.

No obstante, son motivo de reflexion y analisis, las respuestas ofrecidas, por el
30.5% de la poblacion de este Servicio, 22.2% sefiald no estar de acuerdo con
la Supervision recibida y el 8.3% indic6 NS/NR. En un Servicio como el de
Nutricidbn de un centro hospitalario, la supervision es un factor primordial, ya
que se trabaja en la atencion de pacientes —nifios- los cuales debido a las
diferentes enfermedades por las que se encuentran hospitalizados, demandan
cuidados adicionales; dentro de ellos toma principal relevancia, la alimentacion,

por tanto, requieren de dietas especiales.

Por tanto, no es posible que existan funcionarios en desacuerdo con la
supervision recibida. Esta situacion eventualmente, podria obedecer a
preferencias por parte del nivel de supervision con ciertos funcionarios, segun
se desprende del andlisis a las sugerencias indicadas en la encuesta aplicada
al personal.

Como parte complementaria a la labor de los Supervisores, se encuentra el
estimulo que estos brinden a los funcionarios a su cargo, por tanto, se pregunto
al personal sobre la respuesta del Supervisor a la iniciativa del trabajador y se

logro extraer de las respuestas ofrecidas, lo siguiente:
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CUADRO 29

RESPUESTA DEL SUPERVISOR A INICIATIVA DEL TRABAJADOR
SERVICIO DE NUTRICION
HOSPITAL NACIONAL DE NINOS
ANO 2005

Variable No. %
Bien 40 55.6
Mala 13 181
Regular 14 194
NS/NR 5 6.9
Total 72 100.0

Fuente: Encuesta aplicada al personal
Elaborado por: Equipo Investigado, Marzo 2005

El 55.6% de los funcionarios manifiestan tener una respuesta favorable por

parte del nivel de supervision a la labor que realizan.

Sin embargo, dichas aseveraciones son contradictorias a las palabras
expresadas por la Jefa del Servicio y descritas anteriormente, encuentran
relaciobn con un porcentaje, aunque no muy significativo, si importante de
analizar -32%- el cual sefialé (mala, regular, NS/NR) que el nivel de supervision
no muestra interés por resolver los problemas que se suscitan en esa Unidad

de trabajo, tal circunstancia presenta un sesgo en la informacion.

Dado lo anterior y aun cuando aparentemente la supervision efectuada es
catalogada como buena, existe un pequeiio grupo de funcionarios que no la
describen asi, manifiestan algunos de ellos en la encuesta aplicada que existen

favoritismos por parte de los Supervisores hacia ciertos funcionarios.

Esta situacion no deberia existir, en este ni en ningun servicio de la institucion
como bien se indicé antes, pues es el detonante para que estos grupos
provoquen roces con los demas funcionarios e inclusive, en ciertas ocasiones,

se opongan a realizar el trabajo de otros compafieros.
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Relacionado con este punto, se indago sobre la percepcion de los funcionarios,
en cuanto al interés que muestran los supervisores por los problemas del
personal, aun cuando los resultados son optimistas, 65.3%, dijeron que si, no
se puede dejar de lado, por lo descrito anteriormente, que 26 funcionarios
sefalaron que no o NS/NR.

CUADRO 30
INTERES DEL SUPERVISOR POR LOS PROBLEMAS
DE LOS FUNCIONARIOS DEL SERVICIO DE NUTRICION
HOSPITAL NACIONAL DE NINOS
ANO 2005

Variable No. %

No 21 29.2
Si 47 65.3
NS/NR 4 5.6

Total 72 100.0

Fuente: Encuesta aplicada al personal
Elaborado por: Equipo Investigado, Marzo 2005

En este sentido, segun lo indicado por algunos de los empleados, en el
apartado de sugerencias de la encuesta aplicada, las circunstancias obedecen

a favoritismos con el resto del grupo por parte de los supervisores.

Dado lo anterior, podria apuntarse que la problematica es grande en el servicio,
ya que este grupo, aun cuando es la minoria, considera que los niveles
superiores se dejan influenciar por chismes y no existe motivacion o estimulo

en la labor que se ejecuta.

Por otro lado, y en el mismo contexto, es imprescindible la capacidad resolutiva
de los niveles de supervision hacia los errores que eventualmente, cometan los
subalternos, pues se debe considerar que pueden ser por causa del estrés
laboral o bien, al desgano del grupo a ciertas circunstancias laborales; por

tanto, se requiere intuicidon para manejarlos.
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CUADRO 31

MANEJO DE ERRORES POR PARTE DEL SUPERVISOR
A LOS PROBLEMAS DE LOS TRABAJADORES
SERVICIO DE NUTRICION
HOSPITAL NACIONAL DE NINOS
ANO 2005

Variable No. %
Bien 47 65.3
Mal 12 16.7
Regular 7 9.7
NS/NR 6 8.3
Total 72 100.0

Fuente: Encuesta aplicada al personal
Elaborado por: Equipo Investigado, Marzo 2005

Relacionado con este aspecto, se tiene ademas, segun la encuesta aplicada al
personal, la opinién de 25 funcionarios de que el manejo de errores por parte
de este nivel es malo, regular, NS/NR. Esta circunstancia afirma una vez mas,
lo que a través del andlisis efectuado se ha venido mencionando, sobre la
disconformidad de este grupo de trabajadores por la labor que realiza el

Supervisor.

Cuando hay errores, lo correcto seria resolverlos de la mejor forma, entre los
supervisores y las jefaturas en conjunto con los trabajadores, porque de lo
contrario, mas bien se agravaria la situacion y el clima organizacional se vuelve

mas tenso entre ambas partes y por ende, los resultados no serian los mejores.

Asimismo, las relaciones de grupos de trabajo es un aspecto fundamental para
alcanzar un clima laboral favorable, por lo cual la problematica interna es un
factor que se debe resolver buscando un consenso entre las partes de manera
tal que no se evidencien favoritismos o discriminaciones hacia alguno de los

involucrados. Al respecto, la encuesta aplicada demostro:
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CUADRO 32
FORMA DE RESOLVER LOS PROBLEMAS, POR PARTE DEL
SUPERVISOR
SERVICIO DE NUTRICION
HOSPITAL NACIONAL DE NINOS
ANO 2005

Variable No. %

No 35 48.6
Si 33 45.8
NS/NR 4 5.6

Total 72 100.0

Fuente: Encuesta aplicada al personal
Elaborado por: Equipo Investigado, Marzo 2005

De las respuestas brindadas por el personal del Servicio de Nutricidn, se
deduce que los funcionarios, los cuales sintieron el clima organizacional como
tenso o regular corresponden a aquellos con problemas grupales, que
consideran que éstos no se resuelven de la mejor manera -48.6%, y -5.6.-
NS/NR, aspecto muy delicado si se toma en cuenta la cantidad de funcionarios
en este servicio y que bien, podrian afectar de manera negativa, el ambiente
laboral asi como incidir en la salud de los compafieros siendo una de las

principales causas el estrés laboral.

Segun indagaciones efectuadas, se determind que esta situacién obedece a
la existencia de celos laborales, por cuanto algunos funcionarios consideran
gue hay favoritismo de los niveles superiores con ciertos empleados, en

circunstancias como otorgamiento de vacaciones, capacitacion, etc.

La victoria de los objetivos en una organizacion radica en gran porcentaje, en el
recurso humano. De manera tal que éste debe identificarse con la mision,
vision y objetivos de la organizacion. En este sentido, segun lo que se ha
podido apreciar a través de la investigacion, los colaboradores del Servicio de

Nutricién, aparentemente, tienen claramente definido este factor.
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No obstante, no solo la relacion personal dentro de una organizacion es
importante, sino el que los niveles superiores tengan la habilidad de transmitir
al personal, las nuevas técnicas que se van emplear para realizar las labores
diarias; se brinda asi a los funcionarios, seguridad y confianza en el manejo de

nuevos instrumentos de trabajo.

CUADRO 33

JEFATURAS INFORMAN AL PERSONAL DE LAS
NUEVAS TECNICAS DE TRABAJO
SERVICIO DE NUTRICION
HOSPITAL NACIONAL DE NINOS
ANO 2005

Variable No. %

No 25 34.7
Si 45 62.5
NS/NR 2 2.8

Total 72 100.0

Fuente: Encuesta aplicada al personal
Elaborado por: Equipo Investigado, Marzo 2005

Sobre este particular, 45 funcionarios, un -62.5%- de la poblacién entrevistada
afirma una vez mas, sentirse satisfechos de la relaciéon con sus supervisores y
Jefes, pues consideran que son informados oportunamente sobre la aplicacién
de las nuevas técnicas de trabajo. Sin embargo, no se puede dejar de lado la
opinion del 34.7% los cuales sefialaron que no son informados; reflejo de falta
de comunicacién por parte de sus superiores. Esta situacion se relaciona con
lo descrito anteriormente, en cuanto a la disconformidad por el favoritismo que

dicen existir hacia ciertos funcionarios.

Esta situacién es un agravante y podria repercutir en problemas serios y hasta
investigaciones administrativas, por cuanto se debe enterar a todo el personal
sobre las nuevas técnicas de trabajo, ya que el no hacerlo repercute en errores
graves, los cuales podrian costarle la vida a un paciente. Considerando dentro

de estas técnicas, las utilizadas para la preparacién de los alimentos.
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Ademas, en cualquier circunstancia, es saludable estimular a los trabajadores
para premiarles su esfuerzo y dedicacion por su trabajo, ya que actitudes como
estas, causaran en el funcionario, una mayor motivacion, lo cual le permitira

desarrollarse con mayor entusiasmo dentro de la organizacion.

Asi la situacion, se considero dentro del andlisis este aspecto, y los resultados

alcanzados se describen a continuacion:

CUADRO 34

ESTIMULACION DE LOS TRABAJADORES POR ESFUERZO EN SU
TRABAJO
SERVICIO DE NUTRICION
HOSPITAL NACIONAL DE NINOS

ANO 2005
Variable No. %
No 56 77.8
Si 15 20.8
NS/NR 1 1.4
Total 72 100.0

Fuente: Encuesta aplicada al personal
Elaborado por: Equipo Investigado, Marzo 2005

En cuanto al personal, el cual indic6 que el clima organizacional es tenso o
regular, un 77.8% lo relacionan a causa de que no se brinda estimulacién por

el esfuerzo en las tareas que desempenfan.

El equipo investigador analizé segun diferentes teorias de la motivacion, que es
importante brindar estimulo a los trabajadores por su esfuerzo, ya que un
funcionario estimulado adquiere un doble compromiso con su labor y realiza las

funciones con una aptitud positiva.
La Licda. Regina Velasco Dubon, Jefe del Servicio de Nutricion sefialo que

ocasionalmente, se brindan incentivos como capacitacion, cursos y otros para

motivar al personal.
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No obstante, los funcionarios encuestados indicaron como sugerencias, la
motivacion al personal, caus6 asombro al grupo de trabajo, el que un
funcionario indicara que seria motivante aunque sea, recibir una palmadita en

la espalda por la labor ejecutada.

Otro aspecto, fundamental para la buena marcha de una organizacion es la
capacidad con la cual los funcionarios de mayor rango apliquen las normas
disciplinarias, pues es importante la cautela y precaucion con que se hagan

cumplir, se evita asi, roces y disgustes entre los subalternos.

CUADRO 35

PERCEPCION DE APLICACION DE NORMAS DISCIPLINARIAS
SERVICIO DE NUTRICION
HOSPITAL NACIONAL DE NINOS
ANO 2005

Variable No. %
Mal 15 20.8
Bien 30 417
Regular 25 34.7
NS/NR 2 2.8
Total 72 100.0

Fuente: Encuesta aplicada al personal
Elaborado por: Equipo Investigado, Marzo 2005

La encuesta aplicada permitié6 determinar que un 41.7% de la poblacion del
Servicio de Nutricibn demostré aceptar la aplicacion de normas disciplinarias;

no obstante, el 55.5% indicé poca aceptacion en este aspecto.

Sobre este particular, es importante considerar en el analisis este factor, por
cuanto se convierte en uno de los principales aspectos que afectan el clima
organizacional, considerando que cuando existen pequefios grupos opuestos a
las normas previamente establecidas, éstos provocan roces con los demas

comparieros o bien, coadyuvan a que éstos igualmente se revelen.
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Por otro lado, estos grupos causan desordenes y rencillas entre compafieros,
alteran de manera significativa el ambiente laboral, lo cual genera ademas,
estrés en los funcionarios y por ende, repercute en incapacidades y sobre
cargo de funciones producto de ellas.

El ejemplo mas claro es el comportamiento de la Jefatura, el cual constituye un
factor preponderante en una organizacién; por tanto, el proceder tal figura
dentro de ésta es determinante para convertirse en un buen lider y ser

aceptado por el grupo que dirige.

En este sentido, la Jefatura del Servicio ratificé dicha afirmacion mediante
entrevista escrita efectuada por el grupo investigador, y sefial6 que mantiene
un buen canal de comunicacién y hace esfuerzos por llevar una relacion

armonica con sus empleados.

CUADRO 36

EXIGENCIA DE LA JEFATURA
SERVICIO DE NUTRICIC)NN
HOSPITAL NACIONAL DE NINOS

ANO 2005
Variable No. %
No 45 62.5
Si 23 31.9
NS/NR 4 5.6
Total 72 100.0

Fuente: Encuesta aplicada al personal
Elaborado por: Equipo Investigado, Marzo 2005

Por tanto, un Jefe debe mantener un equilibrio en la relacibn con los
subalternos y no ser demasiado estricto en las 6rdenes que gira, ni tampoco
muy complaciente, dado que esta situacion, eventualmente, puede incidir en
ciertas divisiones grupales. Para el caso de la presente investigacion, un 62%

indicaron que la Jefatura de este Servicio es comprensiva y exige poco.
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Dadas estas aseveraciones, puede decirse que la Jefatura del Servicio de
Nutricidbn es muy abierta en la relacion que mantiene con los subalternos y le
gusta colaborar con estos, por tanto, ha sabido organizar las buenas relaciones
interpersonales y el manejo de los grupos de trabajo. De tal manera que no ha
debido recurrir a medidas drasticas para el buen desempefio del servicio
brindado.

Por otro lado, en cualquier departamento o servicio de una empresa o0
institucion, es muy importante el trabajo en equipo, ya que donde se practica la
unién de grupo, los resultados son mejores, debido a que las tareas se

cumplen en el menor tiempo y el personal se desgasta menos.

CUADRO 37

ESPIRITU DE EQUIPO EN EL TRABAJO
SERVICIO DE NUTRICION
HOSPITAL NACIONAL DE NINOS
ANO 2005

Variable No. %

Excelente 6 8.3

Bueno 20 27.8
Regular 33 45.8
Malo 13 18.1
Total 72 100.0

Fuente: Encuesta aplicada al personal
Elaborado por: Equipo Investigado, Marzo 2005

Sobre este punto, el 45.8% de la poblacion entrevistada considera que en el
Servicio de Nutricién, no existe espiritu de equipo de trabajo, aspecto principal
gue afecta el clima organizacional, pues piensan que no existe buena

identificacion o compaferismo entre ellos.
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Esta circunstancia genera divisiones del grupo y poca disposicion para
colaborar con las funciones que ejecutan otros comparfieros Yy por tanto,
insatisfaccion por el recargo de funciones provocado por ausencia de personal
incapacitado o bien, que disfruta de vacaciones y se altera de manera

significativa, el clima organizacional.

La situacion expuesta genera que el espiritu de equipo sea regular, pues a
pesar de tener todos que realizar en algiin momento las mismas funciones, no

se tienen consideracidon unos con otros.

Finalmente, como en toda organizacién, existen grupos opuestos a los cambios
y el Servicio de Nutriciébn no es una excepcion, prueba de ello se muestra en la
respuesta que ofreci6 el 91.7%, casi el total de la poblacién, quienes

mostraron resistencia al cambio.

CUADRO 38

RESISTENCIA AL CAMBIO
SERVICIO DE NUTRICION
HOSPITAL NACIONAL DE NINOS
ANO 2005

Variable No. %

No 5 6.9
Si 66 91.7
NS/NR 1 14
Total 72 100.0

Fuente: Encuesta aplicada al personal
Elaborado por: Equipo Investigado, Marzo 2005

Esta circunstancia obedece a la falta de comparierismo de la mayor parte del
grupo que no siente deseos de trabajar en equipo; por tanto, en el momento
cuando se requiere su colaboracién, para efectuar otra funcién que no le
compete, con el fin de sustituir a un funcionario incapacitado, de vacaciones u

otra situacion, éstos muestran resistencia y poca disposicion.
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Por otro lado, afecta esta determinacion, la poca exigencia demostrada por la
Jefatura del Servicio, segun se coment0 en parrafos anteriores, asi como el

temor de los empleados a no poder cumplir a cabalidad lo encomendado.

Asimismo, coadyuva el hecho de que los supervisores tengan grupos de
preferencia, ya sea para otorgar permisos, vacaciones, o cualquier otra relacion

con el grupo.

Otro aspecto por evaluar y que eventualmente, puede incidir en el clima
organizacional del Servicio de Nutricion, es la entrega o dedicacién con que los
funcionarios ejecutan sus labores; por tanto, se consulté al personal sobre este

particular y sus respuestas se analizan de la siguiente manera.

CUADRO 39

DEDICACION AL TRABAJO
FUNCIONARIOS SERVICIO DE NUTRICION
HOSPITAL NACIONAL DE NINOS
ANO 2005

Variable No. %

No 4 5.6
Si 64 88.9
NS/NR 4 5.6
Total 72 100.0

Fuente: Encuesta aplicada al personal
Elaborado por: Equipo Investigado, Marzo 2005

Sobre este factor, aun cuando en el transcurso del analisis del clima
organizacional imperante en el Servicio de Nutricion se haya notado un grave
problema, producto de la division de grupo, ocasionado en el mejor de los
casos por las preferencias de los niveles de supervision, los celos laborales y la
disconformidad del grupo en general, por la poca estimulacién que reciben a la
labor ejecutada, son asombrosos los resultados obtenidos en la encuesta
aplicada, en donde un 64% de la poblacion sefialé tener entrega o estar
identificados por la labor que ejecutan.
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No obstante, podrian ser motivo de consideraciéon, los 8 funcionarios que
sefalaron, ya sea que no o NS/NR, lo cual eventualmente, podria ocasionar
distorsiones en los resultados finales del trabajo que se ejecuta y cuyos Unicos
perjudicados son los nifios en su calidad de pacientes.

4.2.5. SOBRE LAS CONDICIONES FISICAS DEL SERVICIO DE
NUTRICION.

De acuerdo con las normas de salud ocupacional, todo trabajador debe contar
con las comodidades que el puesto requiera y a la vez, se le debe suministrar
el equipo necesario para que pueda desarrollar a cabalidad sus funciones y de
esta manera, realice un trabajo eficiente y de calidad, para el buen

funcionamiento de la empresa u organizacion.

En este sentido y como parte complementaria, debe indicarse que la
iluminacién, ventilacién y el espacio son elementos indispensables para el
buen rendimiento de los empleados en cualquier organizacién, considerando
gue cuando una persona labora con las comodidades y facilidades que su
funcién requiere, se desempefia y produce mas efectivamente y por ende, se

incapacita en menor grado.

Por lo tanto, para el presente trabajo de investigacion, el equipo incluyé en la
encuesta aplicada al personal, estos aspectos y se obtuvieron los siguientes
resultados:

CUADRO 40
CANTIDAD Y ESTADO DEL EQUIPO
SERVICIO DE NUTRICION
HOSPITAL NACIONAL DE NINOS
ANO 2005

Variable No. %

No 49 68.1
Si 14 194
NS/NR 9 125
Total 72 100.0

Fuente: Encuesta aplicada al personal
Elaborado por: Equipo Investigado, Marzo 2005
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De acuerdo con la encuesta aplicada al personal del servicio de Nutricion,
se determiné que en su gran mayoria -68.1%- consideran no tener el

equipo necesario para realizar las labores encomendadas.

Segun la informacion suministrada por una funcionaria del Servicio de
Nutricion —la cual prefiri6 mantenerse en el anonimato- hace varios afos, se
descompuso la maquina lavadora de biberones y no fue reparada, la cual
actualmente, estd descontinuada y no tiene repuestos; comentan ademas,
que aun cuando las autoridades superiores del centro hospitalario han
tratado de adquirir una nueva, los proveedores manifiestan no poder

conseguirla en el mercado.

Esta situacion ha provocado molestia en los funcionarios, ya que a
consecuencia de lo descrito anteriormente, las condiciones laborales han
cambiado, se provoca asi, el tener que lavar los biberones a mano, lo cual
les genera cansancio, debido a la gran cantidad y al final de la jornada,

terminan con los brazos adoloridos.

Igual circunstancia les provoca el que la maquina de lavar platos falle
constantemente, pues deben lavar manualmente todos los platos, vasos,
tasas, soperas y utensilios de las deferentes vajillas que se utilizan en los
turnos de café, almuerzo, comida y cena, asi como los que se usan en los

diferentes salones en donde estan hospitalizados los pacientes.

Las condiciones laborales enunciadas provocan fatiga y cansancio en el
personal, se genera asi, ausencia de funcionarios como producto de
incapacidades y a la vez, recargo de funciones en el resto del personal, lo

cual afecta el clima organizacional.

De lo anterior, se infiere que la carencia de equipos en buen estado es un
aspecto totalmente determinante para el buen desempefio del personal en
el Servicio y por ende, un factor influyente en el clima organizacional. No
obstante, es preciso mencionar que a pesar de contar con una completa

disposicion por parte de los superiores, en dotar de los equipos necesarios
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al personal, ésta se encuentra limitada por los procedimientos que regulan

la Administracion Publica.

Al respecto la Licda. Regina Velasco Dubon, Jefa del Servicio de Nutricion
expresd que efectivamente, se cuenta con equipo en malas condiciones,
producto de su uso y antigiiedad; agrega ademas, el carecer de equipos

que faciliten el desarrollo de las actividades propias del servicio.

Sin embargo, no solo el equipo es fundamental en un servicio, Sino
también, las condiciones ambientales que se ofrecen a los empleados; por
tanto, es meritorio analizar si las instalaciones del Servicio de Nutricion
cuentan con la debida iluminacibn para que el personal ejecute sus
labores.

CUADRO 41

ILUMINACION

SERVICIO DE NUTRICION

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS
ANO 2005

Variable No. %

No 2 2.8
Si 70 97.2
Total 72 100.0

Fuente: Encuesta aplicada al personal
Elaborado por: Equipo Investigado, Marzo 2005

Segun encuesta aplicada, se determin6 que a pesar de que el 97.2% del
personal entrevistado es del criterio que se cuenta con una iluminacién
adecuada, el grupo de trabajo realiz6 visita a las instalaciones y determiné lo

siguiente:
La iluminacion de este Servicio es artificial, lo cual provoca que durante las 24

horas del dia, se labore con luz eléctrica, esto obedece a la ubicaciéon

geografica que tiene el Servicio de Nutricion dentro del Hospital, ya que esta

125



situado en el s6tano y en caso de faltar el fluido eléctrico, la iluminacién

también dependera de la planta eléctrica.

Si se analiza la situacion desde otra perspectiva, es meritorio sefialar que
desde el punto de vista natural, los seres humanos necesitan proveerse de la
misma nhaturaleza, ya que para la salud no es sano depender solo de luz
artificial, porque con el pasar de los afios, el cuerpo humano se deteriora y por
qué no, podria suceder que se pierda vision al no contar con las condiciones

naturales optimas.

Cabe mencionar que en el presente afio, se inaugur6 en el Hospital Nacional
de Nifios, una rampa de emergencia, la cual se ubico al frente del Servicio de
Nutricidn y les quit6 iluminacién a las instalaciones fisicas de esta Unidad, por
un lado, se soluciona un problema, pero por el otro, se perjudica al Servicio de

Nutricion.

Otro aspecto relevante es la ventilacibn con la cual ,se labore en un
departamento, sobre todo en este caso por las funciones que se realizan en el
Servicio de Nutricion. Razoén por la cual se consideré necesario consultar al
personal, ya que eventualmente, la carencia de ese factor —ventilacion- podria
provocar fatiga e irritabilidad en los funcionarios y por ende, desencadenar en

incapacidades.

CUADRO 42

VENTILACION
SERVICIO DE NUTRICION
HOSPITAL NACIONAL DE NINOS
ANO 2005

Variable No. %

No 65 90.3
Si 7 9.7
Total 72 100.0

Fuente: Encuesta aplicada al personal
Elaborado por: Equipo Investigado, Marzo 2005
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Sobre la ventilacibn con que cuenta el Servicio de Nutricion, el 90.3% del
personal encuestado considera que no se tiene la suficiente como para
desempeiar adecuadamente las labores. Esta circunstancia obedece a la
poca cantidad de ventanas de las instalaciones del Servicio y las que tiene, se
abren solamente a la mitad, se evita asi que el aire ingrese completamente y
refresque el ambiente. Asimismo, afecta la ubicacion que tiene el Servicio en el

s6tano, donde la ventilacién natural es minima.

La falta de ventilacion repercute en que el calor generado por las plantillas
eléctricas y las cocinas sea excesivo, conlleva esto a que el personal, el cual
labora en la cocina, no se sienta bien al permanecer tantas horas en esas
condiciones; desde luego, este aspecto afecta no solo el rendimiento de estos
trabajadores, sino su salud y el clima organizacional por la irritabilidad con que

trabajan los empleados.

Esta problemética provoca que los funcionarios busquen la forma de
incapacitarse, con el fin de obtener un descanso y poder recuperarse de las

condiciones bajo las que laboran.

CUADRO 43

CONDICIONES FISICAS
SERVICIO DE NUTRICION
HOSPITAL NACIONAL DE NINOS
ANO 2005

Variable No. %

No 32 444
Si 40 55.6
Total 72 100.0

Fuente: Encuesta aplicada al personal
Elaborado por: Equipo Investigado, Marzo 2005
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El personal del Servicio de Nutricibn considera que el espacio donde
desempeiian las labores, es adecuado -55.6%-, no obstante, de conformidad
con los aspectos que se han sefialado en el analisis, se desprende que esta
Unidad carece de comodidades, seguridad, higiene, ventilacién, asi como de

prevencion a siniestros: naturales y accidentales.

Sobre las apreciaciones que los colaboradores indican, en relacion con la
distribucion de las diferentes &reas del Servicio de Nutricion, esta es
adecuada; precisa tomar en cuenta la naturaleza de las funciones que se
ejecutan y que tienen que ver con la preparacion - entrega de alimentos de los
pacientes y el personal requiriendo de una reubicacién y redistribucion del
espacio.
CUADRO 44
DISTRIBUCION DEL ESPACIO FISICO SERVICIO DE NUTRICION

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS
ANO 2005

Variable No. %

No 23 319
Si 49 68.1
Total 72 100.0

Fuente: Encuesta aplicada al personal
Elaborado por: Equipo Investigado, Marzo 2005

Lo anterior, por cuanto los funcionarios deben desplazarse al comedor de
empleados, el cual se encuentra a una distancia bastante considerable en
relacion con la cocina central. Ello genera una posible pérdida de tiempo en
traslado de un lugar a otro, lo que podria indicar la evaluacién de la teoria de

tiempos y movimientos.

Debido a las politicas de austeridad en cuanto a infraestructura, es dificil
realizar alguna modificacion al edificio, por lo que es responsabilidad de las

autoridades superiores buscar medidas alternas a esta situacion.
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Los resultados de la encuesta aplicada reflejan que el 61.1% del personal del

Servicio de Nutricion opina que los servicios sanitarios no son los adecuados.

CUADRO 45
CONDICIONES DEL SERVICIO SANITARIO
SERVICIO DE NUTRICION
HOSPITAL NACIONAL DE NINOS
ANO 2005

Variable No. %

No 44 61.1
Si 28 38.9
Total 72 100.0

Fuente: Encuesta aplicada al personal
Elaborado por: Equipo Investigado, Marzo 2005

De acuerdo con lo externado por algunos funcionarios, la ubicacién de los
servicios sanitarios no es la mas recomendable, ya que se sitian camino al
comedor de empleados y en ocasiones, se han obstruido y causado trastornos
muy serios, tanto al personal del servicio de Nutricibn como al resto de

funcionarios.

Un factor importante para tomar en cuenta es que el Hospital tiene mas de 40
afos de existencia y las tuberias ya cumplieron su vida util, por lo que con
frecuencia, ocurren derramamientos e inundaciones, se ocasionan trastornos

y malos olores a los trabajadores del Servicio de Nutricion.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

130



a. CONCLUSIONES

La burocracia mecanicista del Hospital Nacional de Nifios al responsabilizar al
funcionario de los efectos del trabajo, asi como exponer a sus empleados en
la mayoria de casos, a laborar en condiciones no éptimas e ignorar el impacto
laboral en la vida familiar y personal de sus trabajadores, no sélo hace una
practica administrativa deshumanizada, sino que también, convierte a los

trabajadores en victimas, en objetos y no sujetos de derecho.

El costo total y el presupuestado por incapacidades es variable, la mayor
erogacion fue en el aflo 2002, a consecuencia del otorgamiento de

incapacidades por concepto de maternidad.

Del total de la poblacion del Servicio de Nutricion, el 73.6% son mujeres,
quienes figuran en todos los perfiles laborales, excepto en bodega y aseo,
conciben mas incapacidades por factores como: situaciones familiares,
maternidad y la misma responsabilidad que deben asumir en su rol de madres,

esposas o jefas de hogar.

Ademas se determind que el 80% del personal se encuentra en una plaza en
propiedad, situaciéon que ofrece mayor seguridad y estabilidad en el trabajo
realizado, asi como en algunos casos, poca preocupacion e identificacion con

la naturaleza del servicio y las tareas que se asignan.

El 36.1% del personal encuestado se encuentra en el rango de 41 a 50 afos,
de edad; esta es una de las etapas de la vida en la que se presentan cambios
hormonales, los cuales provocan diferentes sintomas que llevan a las personas
a incapacitarse mas frecuentemente. Los principales factores son los traumas,
el estrés, recargo de funciones, agotamiento fisico y mental, desmotivacion, asi

como pocos deseos de superacion.

131



La mayoria de los funcionarios del Servicio de Nutricion, especificamente en el
perfil de auxiliares de cocina, tienen un bajo grado de escolaridad, influyendo
en esta situacion ciertos factores como que generalmente son mujeres jefas
de hogar o madres solteras quienes por estas circunstancias, se ven
imposibilitadas a prepararse académicamente. Sin embargo, no se pueden
dejar de lado otros aspectos como el tiempo, seguridad familiar, econémicos,
el rango de edad, desmotivacion personal, pocos deseos de superacion y

conformismo.

En cuanto a las diferentes patologias que figuran como causantes de
incapacidades en el Servicio de Nutricién, se puede indicar que el 50% del total
de la poblacion en estudio ha sufrido de traumas y heridas, generado por
aspectos como la falta de induccion en el manejo del equipo y la rotacion
constante de personal, asi como a esfuerzos fisicos no acorde con los rangos

de edad, sexo y naturaleza del puesto.

El clima organizacional no es bien percibido por parte de la mayoria de los
colaboradores, lo cual se evidencié en las encuestas aplicadas, ocasionado
entre otras causas, por la disconformidad que existe en cuanto a:
comunicacién, relaciones interpersonales, desmotivaciéon y poco espiritu de

equipo.

Aunque en las encuestas aplicadas el 55.6%. de los funcionarios consideraron
que la supervision que reciben es buena, el porcentaje restante -54.4%-
manifiestan descontento ante este apoyo, en cuanto al control de la produccion,
relaciones jerarquicas y poco interés de este nivel por la solucién de problemas

de indole personal o grupal.

El 77.8% de los trabajadores encuestados indican que no se les reconoce el
esfuerzo por su trabajo, lo cual evidencia la poca preocupacién de sus
supervisores inmediatos, asi como el incremento de roces entre ellos, bajo
rendimiento 'y ausencia laboral, factores que ademas alteran

considerablemente el clima organizacional.

132



b. RECOMENDACIONES

Mejorar el ambiente y seguridad laboral con el fin de reducir la cantidad de
incapacidades que presenta el personal, mediante un plan de capacitacion y
motivacion en conjunto con la Oficina de Recursos Humanos del Hospital. En
este sentido, se sugiere aprovechar las reuniones mensuales que efectia la
Jefatura con el personal, para continuar dicho plan y estimular la labor de los

funcionarios del Servicio de Nutricion.

Con lo anterior, ademas de reducirse la cantidad de incapacidades, se va a
reforzar la cuenta presupuestaria para darle mas énfasis a los programas

mencionados.

Referente a la seguridad laboral, por estar ligada a los equipos que se utilizan
para realizar las labores en el Servicio, es recomendable que la Técnica en
Ciencias Médicas, encargada del area de cocina, haga un inventario de los
diferentes equipos que tiene Nutricion, para determinar si son suficientes en
los trabajos diarios que cumple el personal y también saber cuales equipos
deben reemplazarse con el fin de gestionar el trdmite que corresponda,
siempre tomando en cuenta el criterio del personal, quien es el que ejecuta las

diferentes funciones y por lo tanto, conoce sus necesidades laborales.

Equilibrar la poblaciéon por género dentro de los colaboradores, ya que la
mayoria esta compuesta por personal femenino; esto se lograra al reclutar
personal interino masculino, para que realice las diferentes sustituciones, con
lo cual se alcanzara el equilibrio que permita una equidad razonable de la

distribucion del trabajo pesado.

Reducir el rango de edad madura de los colaboradores que presenten mayores
problemas de salud; para lo anterior, la jefatura es la llamada a elevar los casos
ante las autoridades respectivas con el proposito de conseguirles las pensiones
respectivas, movilidad laboral voluntaria o reubicaciones dentro del mismo

Hospital.
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Vincular y difundir dentro del personal, una identidad de la naturaleza de
servicio y un mayor compromiso de las funciones que ejecutan, en donde se
involucren tanto los subalternos interinos como en propiedad; esto se puede
obtener con talleres de motivacion, capacitaciones laborales, diagnosticos
psicolégicos que les ayuden a solventar sus diferentes problemas de indole
personal. Dichos talleres se harian en coordinacion con la Oficina de Recursos

Humanos y el personal de Psicologia del Hospital.

Incentivar la comunicacion entre la Jefatura y los colaboradores, dandoles
espacios para que el personal pueda expresar sus inquietudes vy
preocupaciones ante sus superiores. Ademas, contribuir con el apoyo de
conclusién de estudios basicos y capacitacibn en cursos técnicos afines al
servicio, de forma que los motive e inste en la superacion personal y mejore el

rendimiento del Servicio.

Capacitar y supervisar constantemente al personal, en el manejo de equipos y
la rotacién de estos; asi se minimizan riesgos de heridas, cortaduras por su
mal uso, asi como el apoyo en areas claves de esfuerzos fisicos que propician

lumbalgias y desgarres.

Otras areas especificas por considerar para el logro de capacitacion de los
funcionarios (as) son:

e Aspectos de orden laboral, salud ocupacional.

e Elliderazgo Institucional.

e Induccion sobre politicas y normas.

e Aspectos de motivacion laboral.

e Educacion y trabajo en equipo.

e Relaciones humanas.

Ellas se pueden coordinar por medio del CENDEISSS, el INA., o los mismos

trabajadores especializados dentro de la Institucion.
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Mejorar las relaciones interpersonales, laborales, salud ocupacional que
propicien beneficio en la calidad de vida laboral y se traduzca en una adecuada
atencién al cliente, motivacion, inteligencia emocional, buen manejo de
conflictos, una adecuada identificacion de sus labores y sus objetivos en la
organizacion. Interactuar con la Oficina de Recursos Humanos con el fin de que
esta de alguna manera, busque mecanismos de capacitacion para el personal
de nuevo ingreso y lo introduzca en las politicas y normas existentes en el
nivel institucional, con la finalidad de que pueda aplicarlas a su trabajo y en

caso necesario, hacer valer sus derechos y obligaciones.

La Jefatura debe velar por la supervision, la cual ha de realizarse en forma
objetiva, sin inclinaciones o alusiones personales, que generen desmotivacion,
roces, ausencias, recargo de funciones, problemas de caracter personal y
grupal; de forma que se implemente una orientacion, seguimiento y control en
una adecuada via para la planificaciébn en la toma de decisiones y acciones
objetivas de roles de rendimiento.

Revisiones constantes y evaluacion del desempefio, elementos de apoyo, en la
produccion y desarrollo de las labores que contribuyan en un ambiente de
seguridad, motivacion e identificacion de los colaboradores, como: la
designacion del empleado del mes, felicitaciones en publico y al expediente,
celebraciones de cumpleafios o reconocimientos por esfuerzos o superacion

personal.
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ANEXO 1

ORGANIGRAMA SERVICIO DE NUTRICION
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ANEXO 2
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GRAFICO 1

INCAPACIDADES DE AUXILIARES DE COCINA
SERVICIO DE NUTRICION
PERIODOS 2002-2004
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37%
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24%

* Fuente: Estadisticas Serv. Nutricion, HNN




Gréafico 2

PROMEDIO TRIMESTRAL DE INCAPACIDADES EN DIAS
SEGUN EL GENERO EN EL SERVICIO DE NUTRICION
PERIODOS 2002-2004
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Estimado compafiero (a):

La presente encuesta es de caracter confidencial y se realiza con el propdsito de obtener
informacidn referente a conocer las causas mas frecuentes por las cuales se incapacitan

los funcionarios del Servicio de Nutricion del Hospital Nacional de Nifios.

Para lograr los objetivos planteados por este grupo de trabajo, le solicitamos su colaboracién a
efecto de obtener elementos suficientes que permitan determinar las causas o enfermedades
mas comunes por las que se incapacitan los funcionarios del Servicio de Nutricion, asi como

determinar si afectan las relaciones laborales, condiciones fisicas u otros en la salud de los

empleados.

. Informacion General

1. Sexo: 1. [_] masculino

Edad:

3: Escolaridad: 1.

2.

4, Perfil Laboral: 1.

J0ooooL

U 0o

ENCUESTA DE OPINION

2. [ ] femenino
primaria completa
primaria incompleta
secundaria completa
secundaria incompleta
universidad completa
universidad incompleta

otros

Jefe Unidad Administrativo 4
Jefe Unidad Administrativo 3
Técnico en Ciencias Médicas 2

Secretaria



5 [ Supervisor de Proveeduria y Bodega
6. [ Cocinero (a)
7. [ Auxiliar de Cocina

8. [ Profesional 3

5. Condicion laboral: 1. ] Propiedad 2. [ Interino
Il Informacién sobre atencién médica:
6. ¢ En promedio, con qué frecuencia asiste usted a recibir atencién médica?
1. [ cadames
2. 1 cada seis meses
3. 1 cadaario
1

4. ns/nr

M. Opinion sobre el motivo de incapacidades

8. Indique si alguna (o varias) de las siguientes patologias han sido causa de sus

incapacidades

—_

Infeccion de vias areas superiores
Depresidn, estrés

Conjuntivitis

Trauma, heridas

Enfermedad diarreica aguda
Problema Otorrinolaringoldgico
Problema osteomuscular

Vémito

Cuido de familiar

Maternidad

0 000 0000 00



lIl.  Sobre el clima organizacional

9. ;Como considera usted el clima organizacional del Servicio de Nutricion?

10. ¢ El Supervisor se preocupa que entienda usted bien nuestro trabajo?

1.8l ] 2. NOD 3. nrins ]

11. ¢ Se esfuerza usted por cumplir a cabalidad con sus obligaciones?

1. Sl 2. NO 3. nrins
1 1 1
12.  ¢Los problemas que surgen entre los grupos de trabajo se resuelven de la mejor
manera?

1.SI ] 2 NO [] 3 nns []

13. En el Servicio de Nutricion se preocupan por mantener informado al personal de
las nuevas técnicas relacionadas con el trabajo, con el fin de mejorar la calidad

del mismo.
1.S1[] 2. NO [] 3.nrns []

14. ¢En su Servicio todos los problemas se discuten de una manera constructiva?
1. Sl |:| 2. NO |:| 3. nr/ns |:|

15. ¢Considera usted que se estimula al funcionario que se esfuerza por realizar bien
su trabajo?

1.S1 ] 2. NO 1 3. nrms [

16. ¢Como considera usted la aplicacion de las normas disciplinarias?

17. ¢Como reciben los niveles superiores las iniciativas de los trabajadores?

18. ¢Si realizo una labor a la que no me adapto, lo hago en el menor tiempo posible?
1. Sl ] 2. NO ] 3. nr/ns ]

19. ;(Cuando los trabajadores tienen un problema, existe interés por parte de los
superiores por resolverlo?

1. Sl ] 2. NO ] 3. nrins ]

20. ;Como manejan los niveles superiores los errores cometidos en su trabajo?




Jefe es comprensivo pero exige muy poco

1.SI ] 2 NO [] 3 nns [ ]

21. Defiende Usted con vehemencia el trabajo de su Servicio
1. 951 - 2. NO - 3. nrins -

22. El espiritu de equipo en ese Departamento es:
1.Exc.[ ] 2. Bueno [ ] 3. Regular [ ] 4.Malo [ ]

23. ¢ Considera usted que existen grupos que se oponen a todos los cambios?
1. Sl ] 2. NO ] 3. nr/ns ]

24. ;Cada uno cuenta con los elementos de trabajo necesarios?
1.SI 1 2. NO L 3. nr/ns [

25. ¢En el Servicio de Nutricion los resultados son el fruto del trabajo de unos pocos?
1.SI 3 2.NO 3 3 nrns [

27. ; Mantiene buenas relaciones con su jefatura y comparieros?

1.81 T 2. NO[] 3. ni ]

28. ¢ Afecta en su salud el recargo de funciones?
1.8l - 2. NO - 3. nrins -

29. ;Cuenta con el equipo necesario y en buenas condiciones para realizar su trabajo?
1.8 1 2.NO [J 3. nns [

V. De las instalaciones fisicas

Las instalaciones fisicas donde labora retne las siguientes condiciones ambientales:

[luminacién Sl NO_
Ventilacion S NO_
Espacio adecuado Sl NO__
Distribucién adecuada de las diferentes areas Sl NO__
Servicios sanitarios 6ptimos S NO__

Para mejorar los servicios, nos daria alguna sugerencia:




ENTREVISTA
REALIZADA A LA JEFATURA DEL SERVICIO DE NUTRICION

La presente entrevista es de caracter confidencial y se realiza con el propésito de obtener
informacién referente a conocer las causas mas frecuentes por las cuales se incapacitan los

funcionarios (as) del Servicio de Nutricion del Hospital Nacional de Nifios.

1. ¢ Cuantas personas tiene a su cargo?
RESPUESTA:
2. ¢ Considera usted representativa la cantidad de funcionarios (as) ausentes a causa

de incapacidades, que se genera en su Servicio?

RESPUESTA:

3. Considera Usted que la ausencia de personal por motivo de incapacidades afecta el
| servicio que se presta a pacientes y personal?

RESPUESTA:
4, ¢ Cual es su criterio con respecto al clima organizacional que tiene el Servicio de
Nutriciéon?
RESPUESTA:
5. ¢ Como considera usted que toma el personal el recargo de funciones?
RESPUESTA:
6. ¢,Cudl es su criterio con relacion a las instalaciones fisicas en donde se ubica el

Servicio de Nutricién?



RESPUESTA:

7. ¢,Se brindan incentivos (capacitacion, cursos, etc) al personal a su cargo?
RESPUESTA:
8. ¢,Como considera su relacion de jefatura con sus colaboradores?
RESPUESTA:
9. ¢Cuenta el personal a su cargo con el equipo necesario y en buen estado para
realizar sus

funciones en forma 6ptima?

RESPUESTA:

Gracias por su colaboracion.



ENTREVISTA
REALIZADA AL MEDICO DE EMPLEADOS H.N.N.

La presente entrevista es de caracter confidencial y se realiza con el proposito de obtener

informacion referente a conocer las causas mas frecuentes por las cuales se incapacitan los
funcionarios (as) del Servicio de Nutricion del Hospital Nacional de Nifios.

1. ¢Con qué frecuencia asisten, a la consulta de empleados, a recibir atencién médica los
funcionarios de Nutricion?

RESPUESTA:

2. 4 Cuales son los diagndsticos mas comunes por los cuales consultan los funcionarios de
Nutricion?

RESPUESTA:

3. ¢ Con qué frecuencia incapacita usted a los funcionarios de Nutricién?

RESPUESTA:

4. ;A cuantos funcionarios de Nutricidn se les otorga incapacidad?

RESPUESTA:

5. En cuanto a género. ; Quiénes asisten mas regularmente a la Consulta de Empleados?

RESPUESTA:

Gracias por su colaboracion.



ENTREVISTA
REALIZADA A LA JEFATURA MEDICA CONSULTA EXTERNA H.N.N.

La presente entrevista es de caracter confidencial y se realiza con el propésito de obtener
informacion referente a conocer las causas mas frecuentes por las cuales se incapacitan los

funcionarios (as) del Servicio de Nutricion del Hospital Nacional de Nifios.

1. ¢Cuales son las patologias mas recurrentes que presentan los funcionarios de
Nutricién?

RESPUESTA:

2. ;Qué sintomas llevan a los funcionarios de Nutricion a recibir atencién médica?

RESPUESTA:

3. ¢ Considera usted conveniente que un trabajador del area de Nutricién labore con algun
sintoma de infeccién?

RESPUESTA:

4. ;Qué opinion tiene usted sobre las incapacidades que se le otorgan a los funcionarios
del Hospital, para atender a familiares enfermos?

RESPUESTA:

Gracias por su colaboracién.



