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) I
VISTO el expediente N' 18.907/95 del régistro de la
UNIVERSTDAD NACIONAL DE MAR DEL PLATA, por el ¢ual la
mencionads Universidad, solicita el oturgamiento de valldaez

naclonal para el grado académico de MAGISTER Eﬁ GESTION DE

e 2 L e T L

= BERVICIOS DE SALUD, da acuerdo non Ja Ordenanza del
/ W IH.C.8uperior N'1492/95, y
SRR CONSTDERANDO ¢
e Qua Jod Ovganismos Téonlcus de estg Minlsterlio han
2 dictaminado favorabJemente.

Que de acuerdo con lo esltablecido pol' los artleulos

o 41 y 42 de la Ley N2 24521, y por.los incisus 8, 10 y:l] del
e art{culo 21 de la Ley de Mlnlsterlbs -t.0.1992, as abribucidon
» del Minlsterio de cultura y Edocacién entender wen Tu
cootdliaclin del slsteha universitario y en ol veconoeluwlento
oficial de la validez .nacionsl de. estudlos h4 titulos y en

~la habilltueién de titulos profeslonales con valldez navional.

. Por ello, y atento a lo aconsejado por la SECRETARIA
DE POLITICAS UNIVERSITARIAS, & o

_EL MINISTRO DE CULTURA Y EDUCACION

) RESUELVE: i
ARTICULO 1%.- Réuonouer oficislmente y oblorghr validez
nacional al grado académico de MAGISTER EN GESTION DE
BERVICIOS DE SALUD, dque explde la UNIVERSIDAD NACIONAL DE MAR
pEL PLATA, vuyo plan de estudios que wvonpta comn Anexo de
la présente Resolucidn, prevé una duracidén de Dos  (2)

BGUUELA BE CIENCIS DE LA SALUD ¥
PEC OUAMPORTAMIENTO
"WVIRION DESFACHO )

“ENT RO saL1O

:L b DiC. 1995
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Resumen.

Esta investigacién parte del problema: ;qué relacién cxiste entre el “sistema
administrativo participativo” y el nivel de creatividad ¢ innovacién organizacional segin el
personal del Hospital Neuropsiquistrico Dr. Taraborelli?

La hipétesis que pufa la investigacién es: El Hospital Neuropsiquistrico Dr. Taraborelli
presenta un sistemna administrativo con alta participacién del personal que se¢ corresponde con
alto nivel de creatividad e innovacién organizacional. Asi, la relacién entre las variables es del
tipo: a mayor participacién mayor nivel de creatividad ¢ innovacién organizacional,

La muestra tomada cs de tipo probabilistica cstratificada con proporcién 6ptima, su
tamafio 70 sujetos. La metodologfa es cuali-cuantitativa, efectudndose un diagndstico
organizacional y andlisis de contenido a partir de mensajes registrados en notas de campo. La
¢valuacién dc las variables cn estudio sc¢ ¢fectué mediante dos escalas tipo Likert (Rensis
Likert, 1969), una de cllas disefiada a los fines de csta tesis para medir creatividad e innovacién

organizacional.

El tratamicnto de los datos mediante correlaciones r de Pearson permitié establecer
una asociacién positiva y fuerte entre las variables estudiadas (7=+0.6836 p<0.05),
confirméndosc la hipétesis formulada; y estableciéndose las caracteristicas de un liderazgo
adccuado a un sistema administrativo participative cn servicios de salud, sicndo numerosos los

problemas para investigaciones futuras que fucron derivados de esta tesis.

A partir del andlsis factorial s¢ logré identificar cuatro factores subyacentes a la
participacién y creatividlad ¢ innovacién organizacional, a los quc sc identificé comeo:

“capacidad de¢ proccsamicnto de la informacién por partc dc la organizacién™ o “poder

cognitive™; “cxigencia-rendimicnto”; “aspectos normatives™ y “produccién”.

Los resultados obtenidos resultan convergentes con las posturas tedricas y resultados

de investigaciones cientificas realizadas por Majaro (1992) y Gamer (1996), concluyendo por

10



MR

¢l momento en que todo sisterna administrativo deberd oscilar entre la fragmentacién del poder
para la toma de decisiones y Ia concentracién del mismo, es decir una bisqueda constante del
equilibrio, a partir de la comunicacién multidireccional que permita generar redes, en tanto
heterogencidades de sujetos sociocognitivos organizados que faciliten ¢l aprendizaje de

segundo orden, siendo £ste bésico para la creatividad ¢ innovacién organizacional

Abstract

This rescarch work arises from the question: ;What is the realtionship between the
“Participant Administrative System™ and the level of Creativity and the Innovative
Organization shoron by Dr. Taraborelli Neuro-Psychiatric Hospital staff?

The hyphothesis which guides the research work is: Dr. Taraborelli Neuro-Psychiatric
Hospital has set up an administrative system with a high degree of staff participation which
includes a high level of creativity and innovative organization. This, the relationship between
variants is as follows the more participation the more level of creativity and innovative
organization.

The pattern taken into account belongs to the stratified probability type with best
results, its size 70 individuals. The methodology is quantitative-qualified, making an or
organizational diagnosis and analysis of content which come from messages recorded was done
notes. The cvaluation of the considered variables was done through two Likert scales types
(Rensis Likert, 1969), one¢ of which was designed on account of this thesis in order to measure
the range of creativity and organizational change.

The dealing of data by means of corrclations r of Pearson cnabled us to sct up a
positive and strong association among the studied variables (r=+0.6836 p< 0.05), verifying the

considered hypothesis and establishing the characteristics of a proper leadership according to a

11



participant administrative system in health services since there are several problems for future -
research work derived from this thesis.

It was possible to identify from a factorial analysis four factors resulting from
participation and creativity and innovative organization which were identified as: “ability of
data processing by the organization” or “ cognitive power”; “demand-achicvement™,
“normative aspectos™ and “production”.

The obtained results converge with the theorctical positions and the results of the
scientific rescarch work donc by Majaro (1992) and Gamer (1996), getting to the conclusion
that, up to this moment, all the administrative system should sway between the fragmentation
of power in order to take decisions and its concentration, that is to soy, a constant search for
equilibrium, starting from multidirectional communication which allons the production of nets,
as well as heterogencous socio-cognitive organized individuals to case sccond-class lcarning

process, since it is basic for creativity and organizational change.

12
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II. COMPONENTES PRINCIPALES.
1. Introducddn.

Este trabajo de investipacién corresponde a la tesis de Maestria en Gestién de
Servicios de Salud; tiene por objetivo principal describir 1a relacién cntre el “sistema
administrativo participativo™ y el nivel de creatividad ¢ hnovacién organizacional en ¢l Hospital
Neuropsiquistrico Dr. Taraborelli, de la ciudad de Ncéochca. establecimiento hospitalatio que
pertenece 2 la Regién Sanitaria VII, Ministerio de Salud y Accién Social de la Provincia {dc

Buenos Aires.

Se toma como objeto de anilisis una organizaciéxi de servicios de salud mental, a
través de sus agentes, que constituyen las unidades de observacidn de esta tesis. No obstante,
s convenicnte aclarar que cl objetivo del trabajo es :dcscribir y analizar la relacién entre las
variables mencionadas, independientemente de la especialidad, esto es salud mental, que
presenta el hospital y a los efectos de desarrollar un marco conceptual y metodolégico en
gestién de servicios de salud aplicable a cualquicr otra organizacién sanitaria que clija evaluar

las variables aqui estudiadas,

Esta organizacién pablica de salud mental es un hospital de autogestién ’, que ha sido
recientemente descentralizado® . Segéin esta la Ley 11072, la descentralizacién es un cambio
politico-administrativo que constituye un desafio tanto a nivel gerencial como a nivel del propio
personal, basado en la delegacién de mayor poder paira la toma de decisiones, lo que redunda
en una mayor autonomfa y flexibilidad en las funcioncfs directivas de la institucién de salud. Lo
expuesto genera \m'marco o contexto propicio para la creatividad ¢ innovacién organizacional,
entendiendo que ambas son herramientas que contribtiycn a la optimizacién de las prestaciones

sanitarias alli efectuadas, buscando la mayor cficiencia y cficacia posibles, ¢s decir, la

M) Decreto 578/91. Hospital de Autogestion. j
3 Ley 11.072. Ley de Nuestro Hospital. Reglamentacién de la Ley 11.072. Decreto Reglamentario
N® 2370/93,

13
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productividad éptima en términos de Koontz® y Hermida “ entre otros. Ademds, sc
contextualiza este anélisis en ¢l marco de las nuevas estratepias administrativas que se estin
considerando en ¢l mundo como en Trieste, Italia ) y en Argentina, en la provincia de Rio
Negro © sobre la sustitucién de los hospitales psiquidtricos y neuropsiquidtricos por servicios
de psiquiatria en hospitales generales, buscando como >principio bésico la dignidad humana de

quicn allf es atendido.

Esta investigacién surge en un momento ¢n ¢l que se percibe como necesaria ila
descripcién y andlisis, en pos de un intento futuro de ckplicacién, desde las ciencias sociales, ;lc
los fenémenos globales que tienen lugar en ¢l mundo c;f todas las instituciones, particularmente
en las instituciones piblicas de salud, desde una perspectiva o enfoque sistémico en el sentido
de Senge ”? que permita dar cuenta de la multidimensionalidad del espacio organizacional en el
marco del macrocontexto o macropilotaje. De esta n;mcra, el enfoque sistémico-cognitivista
basado cn la teorfa de Jaques ® , facilita la descripcion, anélisis y comprensién de los
fenémenos sociocognitivos acontecidos en la organizacién, entendiendo a ésta como un sistema
que aprende en forma permanente, donde las disonancias y conflictos cognitivos permitirn
una construccién scgﬁn dos altemnativas o salidas diferentes, las que tienden al restablecimiento

del orden perdido (homeostasis) y las que tienden al establecimiento de un nucvo orden

® Hermida J., Serra R. y Kastika E. Administracién y Estrategia. 4a. edicién. Buenos Aires: Macchi,
1995: 50. ‘

® Koontz H. y Weihrich H. Administracién. Una perspectiva global. 10a. edicién. Buenos Aires:
McGrawHill, 1995: 631,

) Rotelli F. De Leonardis O. y Mauri D. Desinstitucionalizacién: otra via (la reforma psiquitrica
italiana en e! contexto de la Europa Occidental y de los palses avanzados). Revista Asociacién
Espafiola de Neuropsiquiatria, 7(21):16-27, 1987, !

© Cohen H. y Natella G. Trabsjar en salud mental. 1a. edicién. Buenos Aires: Lugar, 1996.

(M Senge P. La quinta disciplina. E! arte y la préctica de la organizacién abierta al aprendizaje.
Panorama de Management y Gestidn 1993; (14):60. ‘

®) Jaques E. Requisiti Organization. The CEO’S Guide to Creative Struture and Leadership.
‘Washington: Casson Hall and Co. Publishers, 1989: 4,
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(homeorresis). Esas dos altenativas se corresponden con ¢l cambio tipo 1 y cambio tipo 2 del

modelo sistémico, segin Sclvini-Pallazoli ® .

El problema formulado ¢n esta investigacién es: ;Cuél es la relacién entre ¢l “sisterna
administrativo participativo” y el nivel de creatividad ¢ innovacién organizacional segfn cl

personal del Hospital Neuropsiquidtrico Dr. Taraborelli (periodo 11-96 al 03-97)?

Interrogante el expuesto que permite en primer término entender a la organizacién de
servicios de salud mental estudiada no como un sistema social y cognitivo al que hay que
aplicarle algunas técnicas, sino como un espacio y ﬁcﬁmo en ¢l que se producen relaciones
segin la circulacién de la informacién, generando poder cognitivo en tanto, capacidad de
trabajo"? . Ese sistema s¢ definc como microsistema atravesado por miiltiples variables,
politicas, tecnolégicas, sociales, culturales, cientfficas, ‘cconémicas, que revelan la interaccién

permanente entre el adentro (organizacién) y el afuera (medio externo, sociedad).

Asf, s¢ estudia la organizacién de servicios de salud mental desde ¢l enfoque
cogpitivista-sistémico de Schlemenson !V y Senge !? |, tomando dos variables:
+ “sisterna administrativo participativo”, que inchuye estilos de direccién y Estos, los

principios de liderazgo y las caracterfsticas organizativas segn Rensis Likert 4% |

# nivel de creatividad ¢ innovacién organizacional

Las unidades de andlisis u obscrvacién son los profesionales y no profesionales que

desempefian funciones c¢n la organizacién de¢ salud mental mencionada, considerando

®) Selvini-Palazzoli M. El mago sin magia, 1a. edicién. Buehos Aires: Paidés-Educador, 1990. Cap.

2, .
19 gchlemenson A La perspectiva ética en el anélisis organizacional, 1a. ed. Buenos Aires:Paidés,
1992:137.

(1) gchlemenson A. (1992) Op. cit.

(2) Senge P. La quinta disiciplina. El arte y la préctica de la organizacién abierta al aprendizaje.
Panorama de Management y Gestién, 1993:24-29. '

(13 1ikert R. Un nuevo método de gestion y direccién, 1a. edicién. Bilbao:Deusto, 1969.
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diferencias seghn variables atributivas tales como, tipo de profesién, edad, sexo, antigiedad en

el hospital, estado civil, profesién, si tiene otro trabajo, entre otras.

La hipétesis de trabajo que constituye ¢l punto de partida es: El Hospital
Neuropsiquidtrico Dr. Taraborelli presenta un sistema administrativo con alta participacién del

personal que s¢ corresponde con alto nivel de creatividad ¢ innovacién organizacional.

Tal como lo indica Kaminsky ¥ destacado tedrico sobre andlisis institucional, las
instituciones u organizaciones de servicios de salud p;xcden ser autocriticas o democriticas,
estas Gltimas no son instituciones que han climinado la verticalidad, sino aquellas que no sc
aterrorizan por los movimientos de las composiciones horizontales, y apuntan asf, al
crecimiento de sus recursos humanos, es decir, a in autorrealizacién de los agentes. Sin
embargo los cambios mundiales, tales como la globaliiacién, el avance cientifico-tecnolégico,
1a cafda del muro de Berlin, atraviesan las organizacioﬁcs, y todo gerente o director burocrético
que parcciera haber nacido asf, deberd transformarse en un gerente cuyas intervenciones se

basen cn ¢l modelo de plancamiento estratégico.

Segn la opinién de quicn escribe, para producir csos cambios no sélo hace falta saber

qué es la organizacién de servicios de salud mental, émo también aqﬁcllo que la organizacién

|

cree que es, este plano de las representaciones y crccﬁcias forma una dimensién importante en
el diagndstico organizacional, tan importante como fa historia dc la institucién que revela la
memoria como funcién cognitiva del sisterna, sus planes, sus logros y sus fracasos, pucs dan

cuenta de la circulacién de la informacién y fijacién del sistema de creencias de la organizacién
1:5) “

i

mediante procesos complejos, en términos de Fodor U “procesos centrales™.

Dado que no se han encontrado anteccdcntcs;dc investigaciones dedicadas a explorar y
|

describir la relacién o asociacién entre las van'ablesj “sistema administrativo participative” y

(49 K aminsky G. Dispositivos institucionales, 1a. edicién. Buenos Aires: Lugar, 1994.Cap.1.
(3) Fodor J. La modularidad de la mente, 1a, edicién. Buenos Aires: Morata, 1991, Parte 4.

16



MR

nivel de creatividad ¢ innovacién organizacional; se pucdc hablar de cierta originalidad en i

tema estudiado.

Con respecto a los alcances de este trabajo de investigacién se picnsa que permitird
establecer la existencia de relacidn o asociacién entre las dos variables estudiadas,
determinando si el tipo de “sisterna administrative pa;ﬁcipativo” facilita o no la creatividad ¢
innovacién organizacional segim los datos recogidos cn esta investigacién; entendiendo a la

creatividad ¢ innovacién como herramientas fundamentales para el desarrollo organizacional.

Asf, se espera favorecer la formacién de fccursos humanos en perenciamicnto de
servicios de salud, més precisamente de¢ salud mental, a partir de¢ determinar cicrtas
condiciones de funcionamiento relacionadas con la administracién de recursos humanos; las
cuales deben generarse en una organizacién para optimizar ¢l “poder cognitivo” de sus “sujetos
cognitivos™ “® Se picnsa que los aportes de csta tesis serén de utilidad para ¢l discfio de
programas de ensefianza en gerenciamiento segGn un “aprendizaje innovador” ‘7 | el cual se
basa en cambios cn la conducts, que implican modiﬁéacioncs cn la estructura cognoscitiva del
sujeto. Dichos cambios implican la construccién de significados para cada accién, de modo que
al tomar decisiones, todas cllas presentan un scr;ﬁdo construfdo por los sujetos de la
organizacién, producto de un trabajo en cquipo, prcdbminando la cooperacién y paxticipacién,
como cspacio de construccién de puntos de vista a través de redes de dislogo que favorecen cl

1

pensamiento critico y la creatividad en grupo %,

Un primer interrogante que se presenta a quié,n escribe estas piginas es: jqué similitud

existe entre 1a metodologfa del modelo de “aprendizaje innovador” y ¢l “sistema administrativo

19 Rivitre A El sujeto de la Psicologia Cognitiva, 1a. ed Madrid: Alianza, 1990, Cap. 1.

UM Balaguer E. Aprendizaje Innovador. Desafios metodolégicos para un futuro perfecto, la. ed.
Buenos Aires: Ministerio de Economia y Obras y Servicios Publicos. Secretaria de Haciends,
1995:137.

(18 Cittadini R. Articulation entre les Organismes de Recherche et de Developpement et les
Collectivities rurales locales. Tesis de Doctorado en Desarrollo Rural. Université de Tolouse Le
Mirail, Francia, Pag. 49,
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participativo™? cs tambicn desde la opinién personal, en principio que se encuentra esta primera
respuesta, tanto los “sistemas administrativos paxﬁcipaﬁ;zos” como la situaciones de ensefianza-
aprendizaje basadas en ¢l modelo de “aprendizaje inno:vador” prescntan al menos un punto en
¢l que convergen cn ambos predomina la participacién . Un scgundo interrogantc serd
entonces: qué relacién cxiste entre esos “sistcma§ administrativos participativos” y la
creatividad ¢ innovacién, la postura de quien escribe es que ambos son facilitadores del
pensamiento critico a través de redes comunicacionales, del espiritu creador y de la

“autorrealizacién humana™ como necesidad superior en ¢l sentido de Maslow!®

Al mismo ticmpo, no pueden dejarse de lado las limitaciones de ¢sta investigacién, que
como todo estudio que tiene por objeto al hombre, y asimismo es efectuado por “un ser
concreto lamado investigador cientifico™ segin Samaja @) | tiene las limitaciones inherentes a
los condicionamientos sociales, ya sean de caréctcr‘ externo o intemno, que condicionan y
determinan la objetividad y subjetividad de la que tamlj)ién dispone ¢l investigador por ¢l hecho
de ser una persona més en esta sociedad, ser parte de este género. El hecho de no escapar al

género humano, hace que las creaciones del hombre, como la ciencia no sean verdaderas, o
i

absolutamente verdaderas, desde la perspectiva cpistemolégica de la autora, se entiende que
sélo s¢ puede aspirar a la verdad, pero debemos d;jar claro y contentarnos con verdades
parciales, provisorias, ya que ¢l conocimiento se encusntra en permanentc avance Y
construccién, y nuestra actitud como investigadores debe entenderse en términos de Bourdicu
como una “necesidad del retorno reflexivo™®”, Lo expucsto permite sostener que las

conclusiones que de aqui sean extraidas serdn proviéon'as, vilidas para Ia institucién que se

(9 Koontz H y Weihrich H. Administracién, Una perspectwa global. 10 ed. 10a. edicién, Buenos
Aires: McGrawHill, 1995:468-469.

(% samaja J. Epistemologia y Metodologia. 3a. chuenos Aires: EUDEBA, 1993.

@1 Bourdieu P. y Wacquant L. Respuestas por una Antropologia Reflexiva. México:Grijalbo,
1995:34,
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investigé y en este momento histérico, lo que permite ;conccbir y reconcebir no sélo al objeto

de estudio, sino a nosotros mismos como investigadores y lectores de esa realidad social

Por lo tanto, ante interrogantes tales como:jg,de qué manera produce y circula la
informacién en la organizacién o sistema sociocognitivo?, se entiende como necesario un
diagndstico organizacional para determinar puntos fuertes y débiles en la organizacién, su
caracterizacion, asi como la exploracién y andlisis de las relaciones interpersonales en este
grupo de trabajo, dado que se desconoce cste ambicnte. Una desventajd® es el hecho de ser
un sujeto externo a la instifucién, lo cual merece especial atencién para poder superar ésa
limitacién, esto significa que al ser externo ¢l investigador pucde pencrar resistencia ¢n los
sujetos cognitivos del sistema, para cllo se deben tom#r los recaudos metodolégicos inherentes

a las intervenciones en organizaciones.

De lo anterior se desprende que se rcquicré toda una modalidad de ingreso a la
institucién, desde la presentacidn del investipador hasta la devolucién en funcién de los
resultados obtenidos, dicha modalidad de inclusién se basa en los criterios de ingreso de
consultores externos a la institucién y de los psicélogos organizacionales,esto es, tratando de
lograr la colaboracién de todos los miembros de la institucién, evitando resistencias que

pudieran interferir en ¢l desarrollo y resultados de la investigacién.

Desde la opinién personal s¢ esperaba que ¢l contacto cara a cara con todos los
miembros de la organizacién por igual, evitando mitos; que relacionaran la figura del tesista con
la de un agente de control o un emisario relacionado Scon la gerencia del hospital. El propdsito
bésico consistié en generar una toma de concicncig en el personal del hospital acerca del

objetivo general del trabajo de tesis y del lugar que ocupa quicn investiga, cstableciendo una

@2 Festinger L y Katz D. Los métodos de investigacién en Ciencias Sociales, 3a. ed Buenos Aires:
Paidds, 1990: 356,
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relacién de cooperacidn y confianza que permitié un ‘clima de trabajo propicio para ¢l buen

curso de la investigacidn.
2. Fundamentacion.
2. 1. Origen de la Investigacion.

Esta investigacién surge a partir de ciertas necesidades detectadas en organizaciones
educativas y de salud que requicren cambios organizacionales para la optimizacién del proceso
administrativo en todas sus fases a partir de los aportes de dos herramicntas: creatividad ¢

innovacién organizacional.

Las orpanizaciones estin sometidas a cambibs en forma permanente, cambios (iuc
implican atravesamientos diferentes, ya sea de indole politico, econémico, sociocultural,
tecnolégico, y cientifico, entre otros. Asf, las organizaciones son sistemas sociocognitives que
cstin sometidos a una constante transformacién. Ante csta situacién la organizacién, cn tanto
sistema formado por subsistemas, debe adaptarse a las modificaciones del entorno, dado que
cstoé diferentes atravesamientos que desde ¢l macrocontexto inciden o afectan al
microcontexto (organizacién), condicionan ¢l comportamicnto y desarrollo de cada individuo o
sujeto cognitivo que forma parte de ese microsistcma,? ademds de constituir un desafio para su

subsistencia. ‘
\

La creatividad ¢ innovacién se presentan c(;)mo herramientas prometedoras para ¢l
desarrollo de la organizacién hacia una mayor cﬁcicm;ia y eficacia, por ende, hacia una mayor
productividad.La capacidad de generar ideas y su apligacién cxitosa depende en parte del factor
humane de la organizacién y de su direccién; sin embargo es escasa la investigacién cientifica
sobre diagnéstico organizacional, creatividad ¢ innovacién organizacional, més atn si se

considera ¢l 4mbito de las instituciones sanitarias.
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3¢ detcctan entonces, diferentes necesidadesj que constituyen ¢l origen o punto de

partida de csta investigacidn, a saber:

a. Investigar las caracteristicas de las instituciones de salud mental frente a la situacién
de cambio vertiginoso a la que se¢ cnfrenta ¢l mundo actual, donde cicrtos paradigmas

sucumben y dan lugar a otros nuevos.

b. Escasas investigaciones en servicios de salud que relacionen las variables aqui
cstudiadas.Lo expucsto se fundamenta en la revisidn efectuada en diferentes indices, donde de
10.437 artfculos sobre creatividad desde 1966 hasta 1996, sélo existen 5 trabajos realizados
sobre creatividad y organizaciones, pero 1a mayoria ¢n instituciones cducativas, siendo ¢scasos

los realizados en hospitales.

¢. Detectar condiciones para ¢l manejo de recursos humanos, tendientes a mejorar la
formacién gerencial del personal de servicios de salud en general, con ¢l fin de favorecer la
creatividad ¢ innovacién, especialmente en la paxﬁciéacién de 1a toma de decisiones de dicha
institucién de salud, donde ticne un lugar impoxtz;ntc la produccién de ideas nuevas y

originales.

d. Necesidad de realizar diagnésticos organizacionalcs. los cuales presenten como

|
criterio principal para el andlisis la integracién tanto de los recursos fisicos y téenicos como
humanos del sector salud, especialmente en salud mental, segn la informacién expucsta por ¢l

Plan Quinquenal de Salud 1995-2000, de la Provincia de Buenos Aires.

¢. Desarrollar conocimicntos cientificos ¢ instrumentos de cvaluacién que permitan
establecer las caracteristicas de las instituciones ¢n cuanto a sus sistemas administrativos y el

nivel de creatividad ¢ innovacién organizacional.

fDesarrollar una administracién creativa pﬁra alcanzar una mejor calidad de las

prestaciones, 2 partir de una mayor satisfaccién del personal que desempefia funciones en la
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institucién, que redunde en un incremento del nivel de satisfaccién del paciente-cliente del

servicio.

g. Formar gerentes que reunan habilidades no sélo para el control, en el sentido de
presion psicolégica, no como ctapa administrativa; sino para la participacién en grupo, para ¢l
plancamiento estratégico y para Ia adaptacién de la organizacién al macrocontexto, realizando
un @ “andlisis de afucra hacia adentro” , a partir de las demandas oftcciendo servicios que

prioricen ¢l intento de dar respuestas a las mismas de a forma més eficaz y cficiente posible.
2.2.Viahilidad y Factibilidad de 1a Investigacion.

Las gestiones sc realizaron a través de la Direccién, Secretarfa de Investigacién y
Postgrado y de la Secretaria de Extensién de la Facultad de Psicologia, Universidad Nacional
de Mar del Plata, mediante convenios especificos con la organizacién de salud mental y a
través de la Region Sanitaria VIII, siendo el primer paso el contacto con la dircctora del
Hospital Neuropsiquidtrico Dr. Taraborelli, la cual aceptd conforme este tipo de trabajo

depositando expectativas en el mismo para la mejora de la institucién sanitaria que dirije.
2.3. Vulnerabilidad.

La estrategia de ingreso al hospital tiene com& puntos claves lograr la colaboracién y
no participacién por obligacién del personal de la izfsﬁﬁxcién, a partir de la concientizacién
sobre los aportes posibles de este trabajo evitando 1;1 generacién de falsas cxpectativas que
pudieran redundar en futuras frustraciones ante promdsas amplias y ambiciosas de cambio. Esa
toma de conciencia parte del supuesto de que todos ;haccn la investigacién, porque cllos son
fuente del saber-decir y saber-hacer del hospital, son fcomponcntcs fundamentales del sistema

sociocognitivo, son sujetos cognitivos, pcnsantes,j activos constructores a diaro de la

organizacion.

@) Révere M. Planificacién estratégica de recursos humanos en salud, Washington; OPS, 1993: 23.
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Este tipo de encuadre de la tarca del invcstigador en organizaciones permite lograr un
buen clima de trabajo, evitar desviaciones imp_btt:mtcs en los datos recolectados,
encontréndose entonces como ventaja el hecho de ser un observador externo a la institucién en
la posibilidad de actuar con mayor nivel de objetividad en cl andlisis de los datos, tanto

fenotipicos como genotipicos, como también en la filosofia implicita en dicha institucién.
2.4. Aportes de la Investizacion.
Los principales aportes se¢ resumen del siguiente modo;

a.- A la Investigacién en Psicolopfa Organizacional y Sociologfa determinando
procedimientos para la evaluacién de la creatividad ¢ innovacién en organizaciones que prestan
servicios de salud mental, y conocimientos sobre las Sascs psicosociolégicas de la cfectividad

organizacional.

b.- A la Ciencia Béisica a partir de la coﬁccptualizacién y discriminacién de las

variables “sistema administrativo participativo” y creatividad e innovacién organizacional.

¢.- A la Ciencia Aplicada a partir de las bases conceptuales para el disefio y aplicacién
de programas de¢ formacién de perentes para la creatividad ¢ innovacién y programas de
desarrollo organizacional para lograr mayor cfectividad de la organizacién de salud

descentralizada.

d.- A las Intervenciones de los Psicélogos como analistas institucionales y como

consultores desde su rol de agentes de cambio.

c-A las intervenciones de los Gerentes y/o: directores de servicios de salud en lo
referente a todas las etapas o fases del proceso de administracién.
|
f.- A la Gestién de Servicios de Salud, especialmente de servicios de salud mental,

brindando los aportes de una investigacién a partir de la construccién de un marco teérico-

metodolégico que facilite ¢l trabajo de investigacién en servicios de salud.
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2. 5. Impacto Probable de los Resultados.

Entre los impactos principales se consideran los siguientes:

a.Jmpacto Clentifico.

a.1.Para lograr una mayor precisién en la concqpmaliz.acién y operacionalizacién de las
variables estudiadas, sirviendo d¢ base para ¢l discﬁo de sistemas adminisu'aﬁvos de tipo
participativo tendientes a optimizar la efectividad de la organizacién en funcién de las
relaciones humanas en dicho ambiente de trabajo. 1

a.2.Al cuerpo tedrico de las disciplinas: Psicologim Sociologfa y Administracién.

3.3.A los campos de aplicacién: Salud Human:;, Desarrollo Sociocconémico, 3ervicios
de Salud y Condiciones de Trabajo. ‘

b. Impacto Social.

Mejora de la calidad de los servicios sanitarios !‘prcstados a partir de la optimizacién del
proceso administrativo, especialmente de la plancaéién, toma de decisiones, direccién ¢
integracién de personal, recurriendo a procedimicntos ;:omo los circulos de creatividad 9 y los
circulos de calidad

¢. Impacto Econémice.

Mcjor aprovechamiento de los recursos humanos y de las ideas producidas por cllos
para incrementar la cantidad y calidad de los servicios prestados, donde la plancacién y ¢l
control scan vistos como instancias de cvaluacién, pero tambicn de participacién y de

retroalimentacién basada en un control preventivo.

(34 Majaro S. Cémo generar ideas para generar beneficios. La brecha creativa. 1a.edicién. Barcelona:

Grénica, 1992,
) Ruelas-Barajas N. Programa de garantia de caldiad en el Instituto Nacional de Perinatologfa.

Revista de Salud Publica de México, 1990; 8(20):24-59.
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Mejor capacitacién de los dircctores y/o gerentes de servicios de saflud para una
comprensidn de los factores inherentes a los prupos humanos sobre los cuales ejercen
influencia, buscando ¢l aumento de la productividad, esto es de la eficiencia y eficacia.

d. Impacto de Transferencia.

Sec considera la transferencia sepura a:

-otros dominios cspecificos de conocimicnto, mediante los desamrollos tedricos y de
diagndstico y evaluacién realizados. |

-a otros docentes universitarios ¢ invcstigadorcs dependicnte de la Sccrctarfa de
Investigacién y Desarrollo Tecnolégico, Universidad Nacional de Mar del Plata.

-a los alumnos de las Facultades de Psicologia y de Ciencias Econémicas y Sociales,
de 12 Universidad Nacional de Mar del Plata.

-a otros grupos de investigacién, estableciendo tareas de colaboracién entre la Facultad
de Ciencias de la Saiud y Servicio Social y la Facultad de Psicologia, UNMDP; como asf
también con grupos de investigacién de la Universidad Nacional de Bucnos Aires y con cl
Departamento de Psicologia de la Creatividad de lﬁ Université du Quecbec Trois-Riviéres,
Canad, Directora: Dra. Levine. |

-a la Facultad de Ciencias Econémicas y Sociales, Universidad Nacional de Mar del
Plata. |

-2 la Facultad de Psicologfa de la Univcrsida(;i de Santiago de¢ Compostela, Espafia, a
través de dos profesoras titulares ¢ investigadoras, Dra. Tinarejo y Dra. Péramo.

-al Centro de Capacitacién de Recursos Humanos, Universidad de Rosario, Argentina.

- a directores dc hospitales, a partir de la a;dccuacién dc ciertas caracteristicas del
sistema de administracién tendientes a la renovacién Iorganizacional basada ¢n la creatividad ¢

: : |
innovacién. |
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3. Objetivos.
3.1.0bjetivos Generales.

Describir 1a relacién entre ¢l “sistema administrativo participativo™ y el nivel de

creatividad e innovacién de una institucién de salud mental.
3.2.0bjetivos Particulares.

3.2.1. Estudiar mediante ¢l diagnéstico organizacional el comportamiento de la

organizacién como sistema de produccién y circulacién de la informacién.

3.2.2.Caracterizar a la institucién de salud mental segln: objetivos, servicios prestados,

relaciones existentes, estnictura actilal, cfima y cuitura organizacional,

3.2.3. Diseilar 1a escala de Likert para medir el nivel de Creatividad e Innovacién de
la organizacién segun su personal.

3.2.4. Establecer las caracteristicas inherentes a la formacién de recursos humanos en

gerenciamiento de servicios tendientes a una administracién creativa y participativa.

3.2.5. Determinar si existe relacién o asociacién entre el “sistema administracién
participativo” y el nivel de creatividad ¢ innnovacién en dicha institucién de salud, y su

direccionalidad, calculando para ello medidas de correlacién.

i
|
!
|

4. Marco Tedérico.

4.1. Las organizaciones de Servicios de Salud Mental desde ¢l modelo sistémico-

cognitive.

Las organizaciones han sido pensadas de diferentes maneras, todas cllas respondicndo

a un modelo de pensamicnto, sea sociolégico o psicolégico, o sociopsicolégico seglin Bleger®,

(3) Bleger J. Psicohigiene y Pricologfa Institucional. 8a. edicién. Buenos Aires: Paidds, 1994.
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Lo cierto es que dentro de la sociologfa y de la psicologia existen diferentes modelos tedricos
que permiten realizar una lectura de la organizacién y su problemética, pero parten de

conceptualizaciones diferentes acerca de la organizacién.

Ante este panorama, que permitié a Kuhn ®” expresar que la psicologfa se encontraba
en un estado de preciencia, dado la diversidad de paradigmas que presenta, quien escribe
sostiene que a la hora de investigar ¢l tema organizacioﬁcs como fenémenos sociocognitivos, la
imagen de seguridad que tienen las ciencias sociales, particularmente la psicologfa, comienza a
diluirse, y se advierte que los pilares tedricos no son tan finmes como se crefa al comcnzai a
estudiar ¢l tema, esta restriccién o limitacién que conduce a diversas dicotomias atm no
resueltas y objeto de discusién en los circulos cientificos y epistemolégicos de nuestros dias,
entre ¢sas dicotomfas, ¢l par de opuestos objetivo-subjetivo al que hace referencia Picrre
Bourdieu™ ; y al respecto uno de los tantos intcrrogantcs a formular entonces ¢s: Jpor qué
alpunos investigadores en el cucrpo tedrico de sus trabajos no cxponen sus ideas?, jtal vez
responderd a un intento de despojarse de su subjetividad?, intento fallido en la opinién

personal.

Tal como lo scfiala Maturana ™ todos los que intentamos hacer investigacién cn
ciencias sociales estamos “al filo de la navaja”, entre ;lo subjetivo y lo objetivo, corriendo dos
ricsgos permanentemente, el de ser absolutamente subjetive sacrificando lo objetivo y ¢l de

intentar ser totalmente objetivo sacrificando lo subjcti‘}o.

En este trabajo se intenta integrar ambos opucstos, ya que cl modelo sistémico-

cognitivo entiende a los sujetos y organizaciones como sistemas donde circula la informacién,

@ Khun T. La estructura de las revoluciones cientificas, 2a. edicién. México: Fondo de Cultura |
Econémica, 1975.
(%) Bourdieu P. Chamboredon J. Passeron J. El oficio del sociélogo, 1a. edicién. Buenos Aires:

Siglo XXI, 1975. ‘
) Maturana H, Varela J. E! 4rbol del conocimiento, 1a. ed. Chile:Universitaria, 1990:15.
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pero dicha informacién tal como lo sefiala Angel Rivitre © implica conocimiento, y los afectos

también son una forma especial de conocimiento.

Ante estos riesgos, de los cuales ningin trabajo estd cxento, y dado que existen
diversas teorfas psicoldgicas sobre organizaciones es preciso encuadrar este trabajo de tesis en
un modelo que permita cfectuar una lectura de las variables “sistema administrativo
participativo” y creatividad ¢ innovacién organizacionﬁl. como fenémenos sociocopnitivos, ¢s
por cllo que se piensa a la organizacién de servicios de satud mental desde el modelo sistémico-
cognitivo, tomando como referentes a sus méximos cipositores, Schlemenson " y Senge®?
La caracteristica principal de la actualidad es la aceleracién en el ritmo de variacién de los
rasgos fundamentales de 1a socicdad que constituimos y que construimos. La palabra clave en
la concepcién sistémico-cognitiva de las organizaciones es compartida por ¢l modelo de gestién

“plancamiento estratégico” segfin Hermida®® , esa palabra es ¢l cambio.

Varios son los interrogantes que cobran la forma de problemas, entre cllos: jel aparato
psiquico del sujeto sociocognitivo estd preparado para cambiar o modificar tan velozmente
como ¢l mundo actual sc lo cxije sus creencias? , jserd que también ha cambiado cl

“cambio™?, ;se podrd hablar de un cambio del cambio"?

| |
Este Gltimo interrogante s ¢l que permite sostener a Grinstein “...cstamos ante un
desafio mayor: el que significa enfrentarse al cambio de segundo orden: el cambio del
cambio™®? ,esta ¢s la caracterfstica principal que les permite hablar a ambos de

“organizaciones inteligentes”, es decir organizacioncs que aprenden a aprender en forma

(9 Riviére A El sujeto de la Psicologia Cognitiva, 1a. edicién. Madrid: Alianze, 1990. Cap. 1.

01 schlemenson A. La perspectiva ética en el anélisis organizacional. 1a. edicién. Buenos Aires:
Paidés, 1992, :

©2) genge P. La quinta disciplina. El arte y la practica de la organizacién abierta al aprendizaje.
Panorama de Management y Gestion, 1993: 24-29,

(33 Hermida J. Serra R y Kastika E. Administracién y Eatrategia. 4a. edicién. Buenos Aires: Macchi,
1995, p. 155.

9 Grinstein C. Organizaciones Inteligentes. Alta Gerencia 1995; 2:35.
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continua, como cstrategia de crecimiento y supervivencia, esto tiene su principal antecedente
cn la Teoria General de Sistemas de von Bertalanffy, y en las apreciaciones de Kast®” y Katz

), partiendo de las organizaciones definidas como sistemas abicrtos.

Siendo ¢sta la postura compartida en este trabajo de investigacion, resulta convergente
con lo expuesto por Peter Drucker: “Desde ahora en adelante la clave es ¢l conocimiento. El
mundo se¢ estd volviendo no mano de obra intensivo, no material intensivo, no ecnergia

intensivo, sino conocimiento intensivo” ¢ .

Lo anterior deriva de un poder que radica en el conocimiento, siendo Bacon la primera

®® y Samaja @ coinciden en definir a

figura célebre que lo enuncié, actualmente Bonazzola
los sujetos como productores de conocimiento, en tanto éste es ¢l bien més preciado en la
sociedad actual, ese tipo de produccién permite calificarlos como “analistas simbélicos™, cuyo

poder radica en ¢l conocimiento, a partir de su formacién académica universitaria, y con

acceso a todos los adelantos que la informética aporta.

En este punto ¢s preciso un interrogante: ¢qué ocurre con aquellos sujetos que también
son sujetos cognitivos, que tienen poder cognitivo, ¢s decir potencial, capacidad de desarrollar
conocimicntos, pero no pucden acceder a una educacién universitaria? Sin duda alguna, esc
potencial s¢ desaprovecha y ese sujeto cognitivo pasa a ser un ser marginado, en medio de una
sociedad altamente tecnificada. Este es un problema que se encuentra relacionado con ¢l marco

teérico de este trabajo, pero cuyo anélisis en profundidad escapa al objetivo general del mismo.

(3% Kast F y Rosenzweig J. Administracién en las Organizaciones. Un enfoque de Sistemas, 6a.
edicién Buenos Aires: McGrawHill, 1992.

(3) Katz D y Kalm R. Psicologla social de las orgenizaciones, 2a. edicién. México: Trillas, 1990.

O Drucker P. The organization for the future. Managing for the future 1992, 5:6.

(%) Bonazzola A. Comunicacién personal sobre Modelos de Administracién. Maestria en Gestion de
Servicios de Salud. Facultad de Ciencias de la Salud y Servicio Social. Universidad Nacional de Mar
del Plata, abril de 1996,

% Samaja J. Comunicacién personal en el marco de la Maestria en Gestién de Servicios de Salud.
Facultad de Ciencias de la Salud y Servicio Social. Universidad Nacional de Mar del Plata, mayo de
1996.
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No obstante. se hace referencia a esto a los fines de comprender que ¢l poder
cognitivo del que se habla aqui, no estd profundizando la diferencia entre quicnes tienen poder
basado en ¢l conocimiento y quienes no pueden acceder a ¢l por factores sociales, politicos y
econdmicos, sino que como més adelante se explicatard el poder cognitivo es “...el proceso
mental a través del cual se absorbe informacién, s¢ analiza, s¢ combina, s¢ juzga, se razona,

para sacar conclusiones y en funcién de cllo, comprometerse en la accién™*

Desde la perspectiva cognitivista-sistémica sostenida por Schlemenson (1992) y Senge
(1992), en esta tesis se concibe a la organizacién de servicios d¢ salud mental como sistemas
sociocognitivos que implica procesos cognitivos de procesamicnto de informacién,

produciéndose un aprendizaje continuo, producto de la interaccién sujeto cognitivo-objeto
cognitivo.

La definicién de organizacién como sistema sociocognitivo tiene su antecedente en la
exposicién de Hall y Fayen “...un sistema ¢s un conjunto de objetos y de relaciones entre los
objetos y entre sus atributos™® | en ¢l que scgfin ¢l comentario de Watzlawick y sus
colaboradores “...los -objctos son componentes o partes del sistema; los atributos son

propicdades de los objetos, y las relaciones mantienen unido al sistema™*?

Desde esta perspectiva, las organizaciones son sistemas abiertos, teniendo como
caracteristica principal la importacién de energfa, ya que toman informacién y otros insumos
del medio ambiente, porque no son autosuficientes; el procesamiento de csa cnergfa o
informacién creando nuevos productos. Los sistemas abiertos se caracterizan por tomar més
insumos o informacién del medio de lo que dejan salir o gastan, de modo que ese

almacenamiento o reserva les permite sobrevivir a los cambios répidos del medio ambiente.

(9 schiemenson A. La perspectiva ética en el andlisis organizacional, 1a. de. Buenos Aires:Paidds,
1992:137.

4)) Hall A Fagen R. General System Yearbook, 1a. edicién, London: NC, 1956: 1.

“2) Watzlawick P. Change, 1a. de. Roma:Astrolabio, 1974: 117-118.

30

ey



Asf, ¢l insumo principal es la informacién , mientras que la retroalimentacién permite
realizar cambios, corregir las desviaciones y poner nuevamente al sistema en su camino, en su
curso. No obstante, se debe tener en cuenta que cada sistema u organizacién va a recibir cierta
informacién, esto implica que en la recepcién actGan procesos selectivos (de atencién y
reconocimiento) de aquellas écﬁalcs para las que el sistema estd preparado, cxistiendo
mecanismos de codificacién.

Ademis, estos sistemnas abiertos se caracterizan porque para sobrevivir requicren cie;ta
estabilidad, pero esto no significa que estén estables o inméviles siempre, sino que buscan una
tendencia al equilibrio, equilibrio entre la informacién que ingresa y la preexistente y la que
exporta o egresa al medio ambiente. Tienden hacia la diferenciacién y expansién o crecimiento.

Una propicdad relevante es la equifinalidad, significa que a partir de las mismas
condiciones iniciales, s¢ pucde alcanzar ¢l mismo estado final, esto implica que cada
organizacién buscard ante cada problema un camino que considere més spropiado para su
solucién, esto resulta convergente con los procesos heurfsticos inherentes a los procesos
creativos y de innovacién.De ¢sta manera, se entiende que el sistema es abierto con respecto al

medio ambiente ¢ internamente, con respecto a sf mismo, es decir que actia como un todo.

Siuiendo a Talcott Parsons, Kast™, las organizacioncs son sistemas, cn tanto
compuestos de niveles o subsistemas operativos, de coordinacién y estratégicos.

a.Subsistema Operativo. Se¢ considera aquel que busca la certidumbre y se ocupa de
la racionalidad técnico-econdmica. En este nivel el sistema tiene menor apertura, la plancacién
es a corto plazo, los procesos més rutinarios y las técnicas més algoritmicas no dando

demasiado lugar para la reflexién y pensamiento critico-creativo.

(3 Kast F y Rosenzweig J. Administracién en las Organizaciones. Un enfoque de Sistemnas, 6a.
edicién. Buenog Aires: McGrawHill, 1992, p. 127.
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b.Subsistema Estratégico. Es aquel que afronta el més alto grado de incertidumbre
de la informacién provenientc del medio ambiente externo, teniendo poco control sobre la
misma. Su actividad se concentra en el disefio ¢ implementacién de estrategias innovativas y
adaptativas. Es una actividad propia de la direccién y del érea control de gestibn en los
hospitales descentralizados.

c. Subsistema de Coordinacién. Se encuentra operado entre los dos niveles
anteriores, operative y estratégico, sirviendo como intermediario cntre ambos._Sicndq la
integracién y coordinacién la habilidad principal de todo dircctor o gerente que pu;:da
considerarse exitoso. Al respecto, ¢l hospital es una organizacién donde trabajan diferentes
sujetos cognitives, esta mayor diferenciacién se corresponde con una mayor diversidad en las
especializaciones y actividades, situacién que genera mayor dificultad para la coordinacién de
las tareas. Lo anterior ¢s especialmente relevante al‘analiznr organizaciones sanitarias, donde

s6lo existe una pequefia fraccién de actividades de coordinacién que pucden ser programadas

con anticipacién, y que precisamente son las que exigen mayor esfucrzo para la creatividad.

Dado que las organizaciones asf definidas adquicren su sentido por ¢l hecho de estar
cargadas de connotaciones ontolégicas para todos aquellos sujetos cognitivos que participan de
cllas y que construyen a diario su existencia, por lo tanto, la organizacién ¢s un objcto dec
estudio especifico de las ciencias sociales que estd cargado de valor y es politico. De csta
manera, si ¢s politico requicre ¢ implica la toma de decisiones, donde ¢l conocimiento cs
fundamental como “acontecimiento del mundo real, donde existe un sujeto y un objeto de
conocimicnto y donde ¢l sujeto cognitivo s¢ apropia representacionalmente del objeto™*” . La
apropiacién representacional significa que ¢l sujeto cognitivo construye una imagen y le otorga

un significado.

) Samaja JA Comunicacion personal. Maestria en Gestién de Servicios de Salud. Facultad de
Ciencias de la Salud y Servicio Social. Universidad Nacional de Mar del Plata. Mayo de 1996,
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Asi, ¢l sujeto cognitivo en tanto organismo viviente con “poder copnitivo” ¢s miembro

de una “organizacién inteligente™ y ¢sta es el objeto cognitivo, un espacio relacional.

Conviene destacar que todo conocimiento es una forma o manera de ver ¢ interpretar
un hecho segln ciertos principios, ideas o creencias, observindose que todo conocimiento
implica adaptacién y construccién en términos de Piaget “, en esos procesos conitivos
existen dos funciones bésicas, la de unir o scparar. Asi, por ¢jemplo, en una organizacién
donde se pretende realizar un andlisis institucional, y se¢ observa la estructura organizacional,
pero cxiste algln clemento que resulta incoherente con ¢sa estructura, en realidad hay que
buscar algo oculto, algo subyacente. En realidad puede ser un sujeto o un servicio que por su
forma de pensar sea diferente a los demds, en efecto puede ocurrir que lea e interprete la
realidad o los hechos de manera diferente, por lo tanto, como cada representacién mental,
conforma un conjunto més amplio llamado sistema de creencias “ cada bloque o cimulo de
informacién procesada por ¢l sujeto o conjunto de sujetos cognitivos condiciona cl
comportamiento de los mismos, eso determina otro tipo diferente de protagonismo dentro de la
organizacién, ¢l cual puede generar resistencia en el resto del personal y fenémeno que se
encuadra en las denominadas “minorfas activas™ seglin Mugny*” . Entonces, ¢l problema cs
rescatar ¢l pensamiento creativo de cada uno de los miembros de la institucién para que no sc
pierda en los circuitos de un sistema administrativo burocratizado, ¢l cual sc destaca por su
rigidez y resistencia al cambio, donde ¢l predominio de las normas es excesivo, haciéndose
entonces un mal uso de las mismas, ya que inhiben todo intento creativo o innovador.

Al respecto Schlemenson sostiene que “...cvitar ¢l andlisis profundo de la organizacién

es reducir la psicosociologfa a una tenue ¢ inservible tecnocracia social™®

3) piaget J. La equilibracién de las estructuras cognoscitivas, 1a. edicion. Madrid: Siglo X1, 1980.
(*®) Norman D. Perspectivas de la ciencia cognitiva. 2a. edicién. Buenos Aires: Paidés, 1990. Cap. 1.
“7 Mugny G. El poder de las minorias. En Psicologla Social. Modelos de Interaccién. la.edicién.
Buenos Aires: Centro Editor de América Latina, 1992:107-134,

(8 Schlemenson A La perspectiva ética en el endlisis organizacional, la. edicién.Buenos
Aires:Paidds, 1992:129.
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Ahora bien, ¢l problema es definir qué s lo profundo en ¢l anélisis organizacional,
porque muchas veces ¢l término s¢ ha ligado al psicoanélisis y més precisamente sc hablé de
una psicologfa de lo profundo cuando se hacia referencia a Sigmund Freud. Sin embargo, los
andlisis sistémico-cognitivos también tienen su profundidad, y hacen referencia con cllo a las
representaciones cognitivas que condicionan cada comportamicnto, esto resulta fundamental
cuando sc parte de definiciones de ctapas del proceso administrativo como la planificacién en
el sentido de Révere “Planificar es pensar antes de actuar™® , especialmente cuando s
entiende que la toma de decisiones es parte de la planificacién y en clla ocupa un lugar notz;blc
la creatividad ¢ innovacién, tema que se desarrollard en las péginas siguientes con mayor
profundidad.

Tomando &l modelo sistémico-copiilivo, 1as ofganizaciones 0o deben verse Coiiio
conjuntos aislados, sino en un medio mayor que las contiene y que s¢ denomina
macrocontexto, mientras que las organizaciones se definen como microcontexto, ¢sto implica
que las mismas. |

| Senge ©” sostiene que desde el pcnsamiento. sistémico sc trata de ver las estructuras
que subyacen a las situaciones complejas y de csta forma poder discernir cambios necesarios
para la organizacién. En este trabajo sc comparte el pensamiento de Peter Senge cuando
enuncia “La esencia de la disciplina de pensamiento sistémico radica en un cambio de enfoque:
ver las interrelaciones ¢n vez de las concatenaciones lineales de causa-cfecto y ver procesos de
cambio en vez de instantineas”.

De acuerdo a lo expuesto, se intenta denunciar y renunciar a los “ismos™, entendiendo
por cllos los reduccionismos que tanto hﬁn afectado a las ciencias sociales, y que segn autores

como Bachelard ©? en gran parte son culpables del atraso que éstas han evidenciado; aqui

() Révere M. Comunicacién personal. Maestria en Gestién de Servicios de Salud. Facultad de
Cienciasg de la Salud y Servicio Social. Universidad Nacional de Mar del Plata. Setiembre de 1996.
9 3enge P. La quinta disciplina. El arte y la practica de la organizacién abierta al aprendizaje.
Panorama de Management y Gestién 1993:62.

Y Bachelard G.La formacion del espiritu cientifico. 3a. edicién. Buenos Aires: Siglo XXI, 1993,
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entonces nuevamente s¢ presenta un problema: jatraso con referencia a qué? Generalmente el
patrén de comparacién son las mal lamadas ciencia§ duras, que autores como Delbriick ¢
que a pesar de ser fisico y hacer epistemologfa de Ia fisica, entiende que ni las ciencias duras
son tan duras, ni las ciencias blandas son tan blandas, entonces conviene hacerse un planteo
del siguiente tipo: si los objetos de estudio son diferentes, los métodos deberfan ser apropiados
al objeto de estudio, si las ciencias sociales son diferentes a las ciencias exactas, entonces jes
vilido hablar de retraso de las sociales respecto de las exactas?

D¢ csta mancra, las organizaciones al ser sistemas sociocopnitivos en tanfo
microcontextos inchidos en el macrocontexto que las atraviesa o afecta, requicren ser vistas
desde modelos de pensamiento que amplifiquen su visidn segln principios que permitan leer ¢
interpretar su funcionamiento otorgindole significado en el contexto polftico y socicconémico
del periodo, en ¢l que se encuentran insertas.

En este trabajo se parte de la idea acerca de que la comprensién de la organizacién
como sisterna sociocognitivo implica primero definir si se estd frente a una organizacidén, cudles
son sus lmites, qué individuos se van a estudiar y qué segmentos de su conducta s¢ van a
incluir y cémo construye y circula la informacién, enfatizando cn la memoria cogpitiva de la
organizacién, que conduce al sistema de creencias que determinan la conducta.

Se entiecnde entonces que esta memoria cognitiva reviste importancia para el
aprendizaje, ya que éste se construye sobre el conocﬁﬁcnto y la experiencia pasada, por lo
tanto s¢ debe dejar claro que Ia memoria responde a fnecanismos institucionales, dado que
cada sujeto cognitivo fija sus creencias, por lo tanto, existen expericncias compartidos con
procesos de fijacién de creencias también compartidas que pueden obviamente diferir en ¢l tipo
de significado que cada uno les otorgue, pero dejando claro que la memoria cogpitiva

institucional no obedece sélo a procesos individuales, sino cada sujeto al irse de la institucién se

©?) Delbrisck M. Mente y materia. Ensayo de Epistemnologia Evolutiva. Madrid: Alianza, 1989.
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llevaria una parte de csa memoria que nunca regresarfa. Algunos autores desde otro modelo®™
como ¢l psicodinémico aplicado ¢n organizaciones en relacién a figuras directivas que han
pasado por la institucién hablan de mitos, en funcién de la figura paterna o matema, como
figura de autoridad y todos los pares amor-odio que estas figuras representan, entendiendo a
ciertas situaciones conflictivas como ambivalentes, pero que fipuran en ¢l imaginario de la
institucién, haciendo referencia a procesos inconcientes principalmente.

En cfecto no son cosas diferentes lo que sostiencn los scguidores del modclo
psicodindmico y los del modelo sistémico-cognitivo cuando sc analizan las organizacioncs, ya
que éstos Gltimos prefieren hablar de creencias, en tanto representaciones cognitivas claboradas
mediante procesos centrales es decir complejos, como ¢l aprendizaje de segundo orden, la
creatividad, la resolucién de problemas, herramientas éstas que permiten la adaptacién de la
organizacién y Ia creacién, asf en este trabajo de investigacién se comparte ¢l pensamicnto de
los autores cognitivo-sistémicos.

Lo anterior permite analizar la situacién de las organizaciones en los siguientes niveles:
el ﬂlaniﬁf.sto (que hace referencia a lo dicho y gesticulado); ¢l descado (todas aquellas
necesidades que remiten al desco o cxpectativas); el presunto (que cs lo que los sujetos
cognitivos de la organizacién suponen acerca de los‘ procesos de informacién que en clia sc
dan) y el real (la realidad tal como se¢ d4 en ese microcontexto en interrelacién permanente con
¢l macrocontexto). Por ¢jemplo, son numerosos los casos, en los que se advierten disonancias
cognitivas entre lo que dice un sujeto y los gestos que emite por canales extralingfifsticos,
siendo éste un indicador importante para ¢l diagndéstico organizacional del sistema
sociocognitivo.

Ante ello se entiende que las organizaciones como sistermnas sociocopnitives ticnen un

resultado, un producto o consccuencia que no necesariamente cs idéntico a los propésitos

63 putelman L Pgicopedagogia Institucional, 1a. ed. Buenos Aires:Paidés, 1991:168-171.
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individuales de los integrantes del grupo, observindose en ¢se caso disonancias cognitivas, esto
significa diferencias ¢ incoherencias entre Ia accién o comportamiento del sujeto cognitivo y lo
que rcalmente piensa, entre el saber-hacer y el saber-pensar, lo que origina el conflicto
copnitivo y ¢l malestar consecuente del mismo, siendo éste ¢s otro punto clave para el anélisis
organizacional desde ¢l enfoque sistémico-cognitivo.

Las organizaciones son sistemas abicrtos, ya que cxisten transacciones entre la
organizacién y ¢l ambiente, en términos de energfa, este es uno de los supuestos bﬁsjcos dc‘ la
tcorfa de sistemas de Von Bertalanffy®® .Se¢ pucde apreciar entonces, que ¢l pcnsamichto
sistémico s¢ orienta basicamente a las relaciones de estructura ¢ interdependencia y no a los
atributos o caracteristicas constantes de los objetos.

Estos sistemas abiertos no se agotan, porque toman energfa del medio circundante, de
olras instituciones, de la pente, ya que ninguna organmizacién, ni ecstructura social es
autosuficiente. Esa cnerpfa s¢ transforma y permite crear nuevos productos, lo que implica una
reorganizaciéon, por cjemplo mediante ¢l entrenamicnto del personal, esto implica una
orgMcién que trabaja en funcién del aprendizaje, tomando el poder cognitivo de su gente
para convertirlo en una inversién para la organizacién.

Esos insumos energéticos son informacién que permite alcanzar un “aprendizaje de
segundo orden™®® | este tipo de aprendizaje es permanente y propio de las ";orgarnizacioncs
inteligentes™.En estas organizaciones cxisten dos tipos de aprendizaje, uno de cllos sc llama
“aprendizaje de primer orden” definido como un proceso cognitivo por ¢l cual ¢l error es
detectado y luego corregido, pero las estructuras fundamentales de la organizacién no sc ven
modificadas en este proceso de correccién; y el otro tipo es ¢l denominado “aprendizaje de

segundo orden”, que ¢s un proceso cognitivo donde se buscan investigar las causas que dicron

Y von Bertalanffy L. Teorfa General de los Sistemas, 3a. de. México:Fondo de Cultura

Econémica, 1976.
5 Senge P. La quinta disciplina. El arte y la préctica de la organizacién abierta al aprendizaje.
Panorama de Management y Gestién 1993: 24-29,
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lugar a los ecrrores, siendo ¢l centro de atencién las estructuras sociocopnitivas que
determinaron los patrones de conducta, este tipo de aprendizaje permite no sélo corregir los
errores como cl aprendizaje de primer orden, sino corregir las causas que dieron origen a los
mismos. S¢ observa entonces, que el aprendizaje de segundo orden implica recurrencia y no
repeticién. Estas concepciones del aprendizaje conducen a autores cognitivistas- sistémicos
como Sclvini-Palazzoli *® a hablar de dos clases de cambios posibles en una organizacién, ¢l
“cambio tipo 1” y “cambio tipo 2”. El primero hace referencia la puesta en pyﬂctica de
operacioncs que determinan desplazamientos cn las relaciones cn ¢l interior del sistema, ‘cn
variaciones que no difieren del esquema de funcionamiento preconstituido (antes del cambio),
serfa “més de lo mismo™, para seguir estando igual volviendo al equilibrio perdido y quedando
en ¢l mismo nivel de crecimicnto. Mientras que el cambio tipo 2 alude a modificaciones en
toda la organizacién del sistema, en las estructuras de modo que el cambio se opere reaimente
modificando lo preestablecido, terminando con los circulos viciosos generados en el otro tipo
de cambio, ¢ste entonces es un “cambio para cambiar™.

De acuerdo a lo expuesto, s¢ puede emitir la siguiente reflexién sintetizadora de la
perspectiva sistémico-cognitivo, esto es, que el “aprendizaje de primer orden” ¢s a Ia
homeostasis y al “cambio tipo 1”, como ¢l “aprendizaje de segundo orden™ es a la homeorresis
y al “cambio tipo 2”. No obstante, sc¢ debe destacar que ambos son necesarios para la
supervivencia de las organizaciones, pero ¢s fundamental que predomine ¢l “sprendizaje de
segundo orden”, porque es ¢l que otorga lugar a la creatividad ¢ innovacién organizacional,

como proceso de construccién de soluciones creativas a problemas planteados o suscitados en

a institucién. Esta modalidad de aprendizaje admite un revisién critica constante de los

diferentes comportamientos y decisiones tomadas en la organizacién, lo que constituye la

alternativa de reflexionar sobre ¢l proceso de aprendizaje mismo.

) Selvini-Palazzoli M. El mago sin magia, 1a. ed. Buenos Aires: Paidds, 1990: 60.
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Esta dltima apreciacién se corresponde con el aprender a aprender, la organizacién no
sélo aprende, sino que debe aprender cémo se aprende, es decir el proceso de construccién de
ese conocimiento.

Lo cxpuesto posibilita diferenciar esta concepcién de los marcos conceptuales
conductistas, donde ¢l sujeto era una simple “tibula rasa™*” que tomaba estfmulos producto
de su exposicién a los mismos y emitia respuestas, basindose en un modclo simplista del arco
reflejo, por ¢l contrario aqui los estimulos no determinan la conducta, porque cxiste una
estructura, una cstructura o sisterna cognitivo que condiciona ¢l compottaxhicnto. Es
precisamente csa estructura la que determina qué cosa es un estimulo y que cosa no lo cs,
porque todos los sujetos cognitivos, presentamos filtros selectores de estimulos, que en la
teoria de Fodor se denominan transductores y sistemas de enirada®® .

Por lo tanto, mientras cxista aprendizaje de sepundo orden las estructuras de la
organizacién se modificarin y habrd conservacidn ¢ innovacién de la organizacién,
caracteristica ésta propia de las “organizaciones inteligentes™, que desarrollan la capacidad de
apréndcr a aprender como relacién interna fundamental, es decir aquella e¢n la que <l
aprendizaje de segundo orden ¢s ¢l clemento clave de su organizacién y por ende, debe estar
presente en toda su estructura o niveles jerérquicos.

Lo indicado permite reflexionar acerca del circulo cognitivo del que es parte toda
organizacién inteligente de acuerdo a este modelo de pensamiento, las organizaciones tienen
capacidad d¢ autorrcflexién, esto sipnifica que existe una integracién entre ¢l aprendizaje de
primer orden y ¢l de segundo orden, pero dicha circularidad cognitiva ¢s cspiralada, ya que cl
aprendizaje es un proceso de recurrencia contfnua. Esa recurrencia significa que cada paso o

adelanto estd basado en el resultado de un paso anterior, es decir el aprendizaje sc inicia en un

7 Swenson L. Teorfas del Aprendizaje. Perspectivas tradicionales y desarrollos contemporéneos,
1a. ed. Buenos Aires:Paidds, 1988:27-34.
(8 Fodor J. La modularidad de la mente, 1a. edicién .Madrid: Morata, 1991: 37-59.
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nivel de anélisis y cada experiencia es observada, analizada, aprendida, tomando como base cl
resultado de la experiencia anterior. Este proceso de aprendizaje asf concebido, permite
entonces, que la organizacién como sistema sociocognitivo se vaya modificando a fo largo del
proceso, donde cada ctapa cs a la vez resultado del aprendizaje anterior v punto de partida
para un nucvo aprendizaje, porque cl proceso de aprendizaje en las “organizaciones intcligentes
o requeridas” no es repeticién sino recurrencia. Esto s¢ justifica en que la repeticién implica
sucesivas transformaciones que son aplicadas siempre sobre la misma base, ¢s dct;ir sobre cl
mismo sistema original, micntras que un aprendizaje como proceso recurrente significa que
aplica sucesivas transformaciones pero sobre bases que paulatinamente a lo largo del proceso
s¢ han ido claborando a partir de ese sistema original, pero no directamente sobre el mismo.
Esto Gltimo permite entender por qué el proceso de aprendizaje de la organizacién intelipente
¢s mejor representado por un espiral y no por un circulo.

Ese aprendizaje se define como un aprendizaje permanente, basado en la comprensién
de los problemas administrativos, esa comprensién se nutre de una visién total del sistema y no
una visién frapmentada, crror en ¢l que suelen verse atrapados algunos gerentes que come
resolvedores de problemas optan por dividir ¢l problema cn dos o més partes, sacrificando las
interacciones entre las mismas y ¢l trabajo de andlisis y sintesis, pasos fundamentales para
arribar a una solucién correctamente procesada y con posibilidades mayores de ser eficaz y
cfectiva.

Desde ¢l pensamicento sistémico-cognitivo, s¢ cntiende que la simplicidad subyace a la
complejidad de los problemas administrativos, por lo tanto la clave para enfrentar dichos
problemas es ¢l aprendizaje. Dicho aprendizaje implica buscar ¢l punto donde las acciones y
las modificaciones de las estructuras permitan alcanzar mejoras para la organizacién, mejoras

que resulten significativas y duraderas.
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Un interrogante que surge a partir de la lectura de la realidad organizacional mediante
este modelo tedrico es el siguiente ¢la organizacién inteligente s un estado final?, de ser asi,
serfa una postura dogmitica, hasta ciertamente doctrinaria, basada en un modelo de

) expresa que la organizacién inteligente s un

organizacién absoluta. Sin embargo, Senge
estado ideal que no puede ser alcanzado totalmente, sino que solamente ¢s posible aproximarse
aél
Al reflexionar sobre ¢l punto expuesto precedeniemente, en lo personal s¢ ct_lﬁcndc que
cs factible de ser explicado porque desde ¢l concepto de organizacién intcligente ésta cs
concebida como un sisterna sociocognitivo mévil, dindmico, en constante cvolucién y
crecimiento, siendo su caracteristica fundamental el aprender a aprender, que constituye un
proceso continuo de preguntas acerca del statu quo. Este proceso de aprender a aprender
coloca a la organzacién en el camino de convertirse en inteligente, de esta manera lo
importante no ¢s ¢l punto final o estado ideal, sino que la importancia radica en cstar en cl
camino, interesa el proceso inacabable del aprendizaje y cémo se participa de é1.
| La organizacién inteligente procede buscando intercambios constantes entre los sujetos
cognitivos que la componen para hallar soluciones comunes y compartidas, pero este proceso
de aprendizaje se basa en lo que Schlemenson llama “poder cognitivo”, ¢l poder cognitivo, tal
como se mencionaba en pérrafos precedentes, s concebido por el autor como “... un proceso
mental a través del cual se absorbe informacién, se anahza se combina, se¢ juzgs, s¢ razona,
para sacar conclusiones y, en funcién de cllo, comprometerse en la accién™
En otras palabras, ¢l poder cognitivo hace referencia a la capacidad del sujeto cognitivo

para resolver problemas en un marco social o laboral, esta capacidad se evidencia

principalmente al igual que la creatividad ¢ innovacién en la etapa de planificacién,

©® Senge P. La quinta disciplina. El arte y la practica de la organizacién abierta al aprendizaje.
Panorama de Management y Gestién 1993: 27.

9 3chlemenson A La perspectiva ética en el andlisis organizacional, 1a. edicién Buenos Aires:
Paidés, 1992:137-145.
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especialmente en la toma de decisiones. De esta manera, se entiende que la capacidad de
trabajo en planificacién y toma de decisiones es reflejo del poder cognitivo individual,

Siguiendo esta linea de¢ pensamiento puede reflexionarse entonces que la mayor
capacidad de trabajo implica la méxima complejidad de informacién que alguien puede
procesar y manejar en funcién de un objetivo propuesto. Pero ese objetivo propuesto implica
ademis, valores especificos, conocimientos, habilidades, saber y temperamento o personalidad,
es decir al sujeto cognitivo en forma integral.

En estc punto, ¢s preciso un paréntesis para una discusion, Jaques®? un autor
cognitivista enuncia la idea de que todo individuo es capaz de hacer crecer su rol en lo social
“hasta” alcanzar los lfmites de su propia capacidad, se destaca el “hasta”, porque pucde
conducir a errores que marcan al menos dos cuestiones graves. La primera de ellas ¢s de
indole metodolégica, ya que en ¢l marco del enfoque cognitivo-sistémico, una caracteristica
fundamental de las organizaciones es ¢l aprendizaje, por lo tanto, la expresién “hasta™ seria
incoherente con ¢l modelo. Este “hasta” darfa cuenta de la existencia de algo asi como un
nhcleo fijo innato con el que el sujeto nace, postura que en parte compartifa con Piaget y
Chomsky®? , pero a diferencia de ambos, aquf no esté contemplado ¢l aprendizaje posterior,
¢s decir no habria una integracién entre algo dado o innato y lo adquirido o aprendido, el
hombre como sujeto cognitivo estarfa condenado a un determinismo indeclinable.

En una postura empirista, totalmente diferente se encuentra Herbert Simon, fundador
de las Ciencias Cognitivas y quicn desarrolla la Teoria de las Decisiones ampliamente utilizada
en Administracién enuncia: “Las aptitudes que emplean las actividades de inteligencia, discfio y
eleccién son tan suceptibles de aprendizaje y preparacion como las que intervienen en el

“drive”, la recuperacién y el “putting” de una pelota de golf*® . En el enfoque cognitivo-

1) Jaques E. Requigiti Organization. The CEOS Guide to Creative Struture and Leadership,
Washington: Casson Hall and Co. Publishers, 1989.

(62) piaget J. Biologla y conocimiento, 1a. ed. Madrid:Siglo X1, 1969.

3 Simon H. El comportarniento administrativo, 2a. ed. Buenos Aires:Aguilar, 1984:40.
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sistémico aqui considerado, se comparte la postura de Piaget, cxiste una parte dada y una gran
parte adquirida, que hacen posible la construccién humana a través del aprendizaje .

La scgunda consecuencia, no menos grave scrfa la marginacién laboral y
discriminacién a la que ¢sta afirmacién puede conducir, en la medida que podrian existir
“mentes” que podrian pensar y lo que es peor an, implementar, ciertas formas de seleccién de
personal basadas en la medicién de las capacidades intelectuales exclusivamente, pudiendo
llegar al extremo de la postura funcionalista de Gall, donde se¢ median los créncos y segln los
rasgos de la cara sc¢ consideraba normal o no, apto o no, y todas csas “reparticioncs binarias”
©) que fundadas en cicrtas mediciones que aspiran a la objetividad absoluta, tanto dafio
hicieron a la ciencia y a la humanidad.

Por lo tanto, ¢l poder cognitivo no equivale a intcligencia, sino que incluye aspectos
cognitivos y afectivos, en tanto capacidad de trabajo y dado que ¢l hombre ¢s objetivo y
subjetivo al mismo tiempo, siendo el afecto una forma especial de conocimiento que circula
por ¢l sisterna cogpitivo individual y por el sistema sociocognitive en tanto organizacién. ;Ese
podcr cognitivo requicre estrategias de resolucién de problemas o tipos de razonamicnto
especiales?

El interrogante anterior encuentra respuesta provisoria, dado que varias son las neas
de investipaciones a nivel internacional sobre el tema, en las sipuientes apreciaciones segln
Samaja ) quien toma a Herbert Simon y sus aportes de la Tcorfa dc las decisioncs, ¢l hombre
¢s un resolvedor de problemas, y la Gnica forma de resolver un problema o construir lo
complejo cs remitiéndose a los niveles inferiores, en un proceso constante de ascenso de lo

simple a lo complejo. Por cllo es preciso referenciar que existen diferentes estrategias

(64 Kamisky G. Dispositivos institucionales, 1a. de. Buenos Aires:Lugar, 1994:152.

6% Samaja J. Comunicacién personal en el Médulo Metodologla 1, Maestria en Gestién de
Servicios e Salud. Facultad de Ciencias de la Salud y Servicio Social. Universidad Nacional de Mar
del Plata.
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(66) (67)

copnitivas de resolucién de problemas, segin Perkins quicnes toman ¢l modelo

Yy Mayer
de Simon y Newell acerca del procesamiento de la informacién y a partir de él desarrollan una
investigacion sobre los tres tipos de procedimientos cognitivos bésicos de resolucién, al azar o
ensayo y error, subir la cuesta y anélisis medios-fines , enuncian que csta Gltima cstrategia
consiste en definir al problema como un objetivo, y sus partes en subobjetivos entrelazados
para llegar al estado final o solucién del problema, ¢l pasaje del sujeto cognitivo por cada uno
de esos subobjetivos, permite organizar ¢l pensamicnto de las partes més simples hacia lo ﬁ;ﬁs
complejo, cvitando los riesgos del azar y la ansicdad que peneran las otras dos cstrategias. En
todo proceso de aprendizaje existen razonamientos bésicos son la induccién, deduccién,
abduccién y las analogfas, ¢stas Gltimas al igual que la combinatoria y las consecuencias no
unfvocas o implicaciones, son fundamentales para ¢l desarrollo de soluciones creativas a los
problemas planteados. Las estrategias cognitivas mencionadas implican diferencias en cuanto a
la jerarquia cjecutiva, siendo més sencillas y més proclives a errores las de ensayo y error o al
azar que las de andlisis medios fines.

Lo anterior permite una apreciacién retomando ¢l principio de Laurence J. Peter vy
Raymond Hall, conocido como ¢l “Principio de Peter”, ¢n ¢l que sc afirma que “...cxiste la
tendencia a ascender a los gerentes hasta el nivel de su incompetencia™® , con lo cual desde
la éptica de quien escribe se¢ puede decir que la designacién de los gerentes de las
organizaciones concebidas como orpanizaciones inteligentes, no debe cfectuarse por la
antighiedad que lleva ese sujeto cognitivo en la empresa, sino por el poder cognitivo y ¢ estilo

cognitivo del candidato a gerente. También podria pensarse que sélo accederfan aquellos que

(56) perking D. Las obras de la mente, 1a. edicién. México: Fondo de Cultura Econémica, 1988, Cap.

3,

(67) Mayer R. Cognitive views of creativity: creative teaching for creative leaming Contemporary
Educational Psychology 1989, 14:203-211,

(68) Koontz H, Weihrich H. Administracién. Una perspectiva global, 10a. ed. México:McGrawHill,
1995: 379-80,



tienen “poder cognitivo”, pero este pensamiento sélo corresponderia si se interpretara al poder
cognitivo como un potencial innato que sélo tienen algunos sujetos. Sin embargo tal como
recientemente se explicé, no es asf, ¢se potencial esté presente en todos, en parte por lo innato
en parte por lo aprendido, teniendo en cuenta que la mente es un conjunto de “militiples
inteligencias”, segn Gardner ) habré sujetos con mayor capacidad para la 16gica, otros para
la musica, otros para las relaciones interpersonales y de la mejor y mayor integracién entre
ambas capacidades surgirg la creatividad, dado que dichas inteligencias son cgpacidagics
relativamente independicntes, pero no absolutamente auténomas. Es decir, el problcma‘cs
seleccionar ¢l sujeto cognitivo més apropiado para cada puesto, segin el poder cognitivo y ¢l
estilo cognitivo.

En primer término, el poder cognitivo segin Schlemenson (1992) presenta sicte
niveles que es preciso describir brevemente, a saber:

¢Complejided de primer orden, nivel perceptual concreto. El sujeto maneja la
informacién con reglas preestablecidas, presenta un enfoque simplista de los problemas y
requiere que ¢l objeto de trabajo s¢ encuentre concreta y fisicamente al alcance de la mano.

*Complejidad de segundo orden, es el nivel del manejo de la ambigiedad. Los
sujetos actian en un marco cstipulado de reglas, cada problema se¢ considera como una cntiﬂad
separada que lucgo se integra en una unidad mayor con mayor ambigliedad y complejidad.
Mangejan diferentes problemas al mismo tiempo, determinan prioridades, trabajan con datos
provenicntes de la observacién.

*Complejidad de tercer orden, el sujeto extrapola tendencias, discfia caminos
alternativos hacia una meta, los cuales son ordenados segin un #rbol 16gico con puntos de

decisién.

(69) Gardner H. La mente no escolarizada, 1a. edicién. Buenos Aires: Paidés-Educador, 1994,

45



+Complejidad de cuarto orden, el sujcto como resolvedor de problemas sc basa en
principios generales como forma de resolucién y los aplica.

+Complejidad de quinto orden, el sujeto cognitivo procede mediante una definicién
parcial del propio camnpo de operaciones, se revée el sistema en su contexto y los indicadores
de necesidades.

+Complejidad de sexto orden, se basa en la acumulacién del diagnéstico global, a nivel
del macrocontexto, por ejemplo si existe un bombardeo de eventos politicos, econdémicos,
tecnolégicos ¢ intelectuales provenientes del 4mbito mundial, y cémo afectan al nﬁcré;:ontcxtﬁ.
(organizacién como sistema sociocognitivo).

+Complejidad de séptimo orden, el agente resolvedor de problemas crea entes
organizativos, s¢ basa e¢n la cultura y valores como pilares o bases fundamentales para cl
desarrollo de la organizacién, ésto lc permite claborar un juicio acerca del problema y lucgo

tomar la decisién.

Una via posible de interpretacién es la que s ampara en los desarrollos de la ciencia
cognitiva y sus aportes a la administracién, en el tema estilos cognitives. Lo anterior significa
que cada sujeto dentro de la organizacién buscard ocupar un lugar coherentc con su poder
cognitivo, asi un sujeto creativo buscard situaciones organizacionales consohantcs con sus
potencialidades. De este modo ¢l primer interrogante es: jtodas las organizaciones ofrecen un
lugar al sujeto creativo?, un segundo interrogante seré: jla estructura organizacional determina
el estilo cognitivo del gerente y/o subordinado?, un tercer interrogante: jtodas las
organizacioncs ubican al sujcto creativo ¢ innovador fucra como marginade o como sujeto
central?

No pocos son los trabajos teéricos desarrollados sobre ¢l tema, sin embargo todos
toman ¢l tema estilos de cognitivos y liderazgo como cje central, o bicn toman a la familia

como objeto de estudio. Sin embargo, como la familia también es un sistema sociocognitivo
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que funciona en forma similiar a una organizacién de servicios de salud, en tanto existen jefes
y subordinados, conflictos, circulacién de la la informacién, ¢l estudio del estilo cognitivo y su
relacién con el microcontexto puede ser considerado un aporte interesante para este trabajo de
tesis. Siguiendo a Witkin ™ y Tinarejo ™ entre otros , coinciden en que los estilos cognitivos
son formas o maneras de mancjar la informacién, sicndo consistentes y relaﬁvﬁnmtc estables,
los cuales son exhibidos por los sujetos en sus actividades de resolucién de problemas. Asi,
existen dos tipos de estilos cognitivos, ellos son la dependencia de campo y la indcp.c'ndcncia de
campo. La primera hace referencia a aquella forma de procesar la infonnacién de manera
rigida, automética, algoritmica, en la medida que el sujeto se basa en principios, reglas y
normas; predomina la fijeza funcionak’ . Mientres que el estilo cognitivo independiente de
campo es una forma de procesamicnto de la informacién que facilita nuevas mancras de ver el
problema, la generacién de caminos alternativos de solucién, es decir amparados en ia
heuristica, flexibilidad y elaboracién mental. Asf, diferentes estudios realizados por Tinarejo {3)
sobre la relacién entre ¢l tipo de familia y el estilo cognitivo del sujeto, han descripto que existe
asociacién entre las familias rigidas y autoritarias y el estilo dependiente de campo y entre las
familias flexibles y participativas y el estilo independiente de campo, lo que no permite hablar
de causalidad, pero sf de asociacién.

Lo anterior revista gran importancia, la cual radica en que cada directivo o gerente
presenta un estilo cognitivo que prolonga en el estilo de direccién y éste determina, cn la

medida que lo compone, segin Likert ¥ ¢l sistema administrativo con su clima y cultura

(9 wyitkin H. y Goodenough D. Estilos cognitivos: naturaleza y orfgenes, 1a, edicién. Madrid:
Pirdmide, 1985.

M Tinarejo C. y Paramo M. Dependencia-Independencia de campo: ;nivel de desarrollo o estilo
cognitivo?. Revista Infancia y Aprendizaje, 1995, 75: 97-106.

D Koontz H,Weihrich H  Administracién. Una perspectiva global, 10a. de. México:McGrawHill,
1995: 333-36.

3 Tinarejo C. y Péramo M. Op. cit. p.99.

) 1 ikert R. Un nuevo modelo de gestion y direccién, 1a. edicidn. Bilbao: Deusto, 1969.
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organizacional propia, siendo ésto un punto de anélisis fundamental en ¢l diagnéstico
organizacional ™

Desde la éptica de quien escribe se piensa que aquellas organizaciones rigidas,
autoritarias inhiben el pensamiento creativo en resolucién de problemas, mientras que aquellas
organizaciones flexibles, con alta participacién y lupar para la creatividad facilitan el
pensamiento creador.

Por lo tanto, ¢l problema del que sc parte es: ;Cudl es la relacién entre ¢l “sistema
administrativo participativo” y el nivel de creatividad ¢ innovacién organizacional segin cl
personal del Hospital Neuropsiquistrico Dr. Taraborelli (periodo 11-96 al 03-97)?

En funciéon del problema expuesto, la hipdtesis de trabajo es: El Hospital
Neuropsiquidtrico Dr. Taraborelli presenta un sistema administrativo con alta participacién del
personal que se corresponde con alto nivel de creatividad e innovacién organizacional

Las variables a conceptualizar son: “sistema administrativo participativo™ y creatividad
¢ innovacién organizacional,

4.1.1. Sistemas Administrativos.

Dado que existen diferentes concepciones acerca de la administracién y segn Hermida
(") 1a administracién carece de un sustento cientifico, de una plataforma cpistemolégica y
metodolégica que se lo otorgue, ¢l punto de vista del autor que sc comparte cn esta tesis,

definiendo a la Administracién como ciencia y técnica en constante retroalimentacién(™ .

%) Koontz H ,Weihrich H.  Administracion. Una perspectiva global, 10a. de. México:McGrawHill,
1995: p. 333-36.

(%) Hermida J. Serra R. y Kastika E. Administracion y Estrategia, 42, edicién. Buenos Aires; Macchi,
1995: 14,

() yéase Anexo 1. Definicién de Administracién y fundamentos episternolégicos. Diferencias con

Direcciény Gestién.
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4.1.1.1.Definicion Conceptual de la variable Sistema Administrative.

Likert ™® desarrolla un enfoque sobre administracién de recursos humanos que
denomina sistemas administrativos y factor humano en la empresa, a lo largo de su obra
indistintamente utiliza las denominaciones sistemas administrativos, de gestién, directivos,

gestores, de organizacién, de direccidn y de interaccién ¢ influencia de una institucion.

En esta investigacién tomando el enfoque mencionado de Rensis Likert la variable
sistema administrafivo se define conceptualmente como: |
Conjunto de¢ procesos relacionados cntre sf ¢ interdependicntes, que se¢ encuentran
determinados por la naturaleza de la tcorfa orpanizativa utilizada y por las fucrzas motivadoras
dominantes de la organizacién de servicios de salud, dependiendo su cficiencia de la
coordinacién de¢ las capacidades, recursos y habilidades de los sujetos que intcgran la
organizacién y de la relacién que establezca entre la organizacién y su medio ambiente que le
permita tomar insumos del medio y transformarlos en productos hacia y para ese
medio.]ncluyc los estilos de direccidn y éstos s¢ componen de variables organizacionales y
principios de liderazgo. Las variables organizacionales son motivacién, comunicacién,

interaccién, toma de decisiones, fijacién de objetivos, actuacién y entrenamiento.
Sistema Administrative Participativo

Tipo de¢ sistema administrativo basado en la participacién de los sujetos de la
organizacién en la toma de decisiones, donde se trabaja en equipo.El director presenta limites
y pide al grupo que colabore cn la toma de decisiones y resolucién de problemas inherentes a la

organizacién.

Seglin las variables organizacionales en ¢l sistema administrativo participativo la

motivacién se relaciona con el proceso grupal predominando la cooperacién y ¢l cumplimiento

" Likert R. Un nuevo método de gestién y direccion, la. edicién. Bilbao: Deusto, 1969.
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de los objetivos de la Organizacién, los cuales son compartidos por ¢l personal que la
compone. La comunicacién es multidireccional existiendo un espacio para la discusién., La
interaccién es amistosa y basada en la confianza. La toma de decisiones y la fijacién de los
objetivos es un proceso integrado en el que colaboran los diferentes miembros de la
organizacién. Los procesos de control son preocupaciones compartidas por toda Ia
organizacién, realizindose mediciones completas y precisas. El entrenamiento del personal cs
sugerido y facilitado por la propia organizacién.La actuacién ¢s ecxcclente, con €scaso

ausentismo y reducidas pérdidas.

Cuadro L Sistemas Administrativos. Definicién y componentes.

I Sistemnas Administrativos l

Estilos de Direccién

Caracteristicas Principios de

Organizativas Liderazgo

Con respecto a este punto cs preciso definir claramente ¢l concepto de liderazgo, en
tanto componente fundamental del sistema administrativo y més precisamente del estilo de
direccién, ya que desde la perspectiva de algunos teéricos de la administracién como Koontz,
¢l liderazgo ¢s “¢l arte o proceso de influir sobre las personas para que se esfuercen voluntaria

y entusiastamente para lograr las metas del grupo™™ , pero este autor no especifica en funcién

) Koontz H, Weihrich H. Administracién. Una perspectiva global, 10a. de. México: McGrawHill,
1995: 379.
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de qué es que influye, 0 en qué se basa dicha influencia. Sin embargo, desde la postura de
Schlemenson ®® compartida en esta tesis, ¢l liderazgo se entiende como “una forma particular
de influencia en la cual una de las personas comprometidas, el Hder, influye sobre la o las
otras, es decir sobre sus seguidores que acepten moverse en la direccidn establecida por el
Hider”, explicando que la conduccién y ¢l liderazgo tienen como sustento el poder cognitivo,
constituyendo asf las bases de toda actividad organizacional al proveer un marco continente y
una orientacién o gufa para los procesos cognitivos y sociales que en la organizacién se

producen.

De lo anteriormente expuesto se deriva en una nueva apreciacién personal, que el lider
serd reconocido como tal cuando las posiciones de autoridad coincidan con el poder coppitivo
requerido para ocupar esas posiciones, la respuesta de los empleados o subordinados serd la
aceptacién de tal autoridad. Lo precedente también se relaciona con los estilos cognitivos
descriptos por Witkin, a los que se hizo referencia en péginas precedentes, ya que aquellos
lideres con un estilo cognitivo independiente presentan una mayor flexibilidad y fluidez
ideacional a nivel del procesamiento de la informacién que hace posible la participacién de los

subordinados en las decisiones de la organizacién.

El otro componente de los sistemas administrativos son las variables organizativas,
ellas son “variables o aspectos que permiten una visién comparativa de las organizaciones y
componen cada uno de los sistemas administrativos a lo largo de un continuo™®" . Esas

variables organizativas son:

9 Schlemenson A.La perspectiva ética en el anlisis organizacional, 1a. de. Buenos Aires:Paidés,

1992: 151,
(B1) 1 ikert R. Un nuevo método de gestién y direccién, 1a. edBilbao:Deusto, 1969: 268.
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*Motivacdién, toda clase de impulsos y esfuerzos por satisfacer un desco o meta, ¢s
impulso hacia un resultado, la que condiciona la satisfaccién del individuo porque ésta es cl

placer de haber experimentado ya el resultado.

*Comunicacion, s el proceso de transferencia de informacién de un emisor a un
receptor, pero tal como lo scfiala Koontz ®? “asepurindose de que éste Gltimo haya
comprendido ¢l mensaje”. Cada acto del ser humano comunica algo, revela alglin mensaje, asf
¢l silencio también estd emitiendo un mensaje. Esto implica la peneracién de redes de
comunicacién o didlogo, las cuales representarén diferentes tipos de comunicacién, existiendo
una comunicacién vertical o descendente (de niveles jerfrquicos altos a miveles jerdrquicos
bajos)es la que predomina en las organizaciones rigidas o autoritarias; una comunicacién
ascendente fluye de los subordinados a los superiores, encuentra lugar en el sistema
administrativo participativo y democrético; micntras que la comunicacién cruzada incluye cl
flujo horizontal de informacién entre personas de niveles jerfrquicos iguales y ¢l flujo diagonal
entre sujetos de diferentes niveles jerdrquicos que no tienen relacién de dependencia directa

entre sf.

Tomando como referencia una investigacidn realizada sobre comunicacion,
participacién y calidad de los servicios efectuada por Grace ® , se sabe que la mayor y mejor
comunicacién entre los micmbros de un hospital favorece la calidad de la atencién brindada al
paciente. Surgen interropantes entonces, que pucden originar posteriores investigaciones:
Jcexistird relacién entre la comunicacién cruzada y la mayor motivacién del personal? ;Los

nexos légicos de la hipétesis direccional serdn a mayor comunicacién mayor motivacién? ;La

®2) K oontz Hy Weirihch H. Administracién, Una perspectiva global, 10a. edicién. Buenos Aires:
McGrawHill, 1995: 537.

®3) Grace V. Problems of communication, diagnosis and teatment experienced by women using te
New Zealand Health Services for chronic pelvic pain: a quantitative analysis. Health-Care-Women-
Int., 1996:16(6):512-35.
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mayor comunicacién puede implicar mayor rumor y por ende mayor conflicto organizacional?

(Qué se entiende por mayor o menor comunicacién?

*Proceso de interaccién ¢ influencia. Es ¢l tipo de contacto con el otro, ya sca par o
personal de diferente nivel jerdrquico de la organizacién, implica un grado de confianza en el

otro, si existen vinculos de apoyo mftuo y solidaridad.

*Proceso dedisorio. La toma de decisiones es la seleccién de un camino o curso de
accién entre varias alternativas diferentes, se encuentra en el micleo de la plancacién. Para
poder elegir entre cursos altemnativos de accién debe tener cada sujeto cognitivo informacién

pertinente, pues esto le permitird pensar mayor cantidad de alternativas posibles.

*Fijacion de objetivos. Esta es una tarca inherente a la planificacién como ctapa del
proceso administrativo. En los sistemas administrativos autoritarios, los objetivos son
impuestos mientras que en los participativos son pensados e¢n equipo, participando todo cl
personal segiin el servicio o 4rea de trabajo en la organizacidn.

*Procesos de control. Esta variable organizativa hace referencia al proceso de medir
y comegit ¢l desempefio alcanzado por la organizacién en relacién a ciertos objctivos
propuestos. Asi, un control directo serd propio o caracteristico de un sistema autoritario,
mientras que un control preventive seré caracteristico de un sisterna administrative
participativo.

*Actuadén. Es cl nivel de productividad alcanzado por la organizacién y el pertinente

control de calidad de servicios prestados.

Como se¢ advierte, las variables organizativas expuestas constituyen componentes
bésicos de todo sistema administrativo, sea autoritario o participativo. De esta manera, cada
variable organizacional tomard caracteristicas y valores diferentes segiin cada cultura

organizacional, pero més alld dc csas diferencias Likert enfatiza en un nuevo modelo de gestién
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que ¢s ¢l sistema administrativo participativo, que serd mucho més eficaz, porque modela a la
gente logrando personalidades emocionalmente més estables y maduras que permiten una

participacién ordenada y creativa.
4.1.1.2. Tipos de sistemnas administrativos segun Likert.

Los tipos de sistemas administrativos segfin Likert ®®son los cuatro que a continuacién

se exponen.

a. Sistema Autoritario Explotador. Scgiin ¢l autor sus administrddorcs Son
autocréticos, la confianza en sus subordinados es casi nula. Las personas son motivadas por un
sistema de castigos y premios, pero éstos ultimos sélo se otorgan ocasionalmente. La
comunicacién predominante cs vertical o descendents, sicndo muy frocucntos las actitudus
hostiles y en contra de los fines de la organizacién, con marcados conflictos. En la mayor parte
de los subordinados predominan las actitudes serviles hacia los superiores. La toma de
decisiones se produce en el nivel supremo de la organizacién y las érdenes son dadas por los
jefes, mientras que los subordinados se dedican a aceptarlas sin cuestionamientos, aunque
encubicrtamente suclen resistirse con violencia. El clima organizacional no incentiva la
productividad, la cual ¢s definida por Likert como mediocre para este sistema administrativo,
especialmente tenicndo en cuenta uno de los indicadores fundamentales en este aspecto, ¢l
ausentismo.

b. Sistema Autoritario Benevolente. En cste tipo de sistema administrativo los
superiores se caracterizan por presentar cierto grado de seguridad y confianza en sus
subordinados, motivan con recompensas y en algunas situaciones ocasionales recurren a
temores y castigos. No obstante, ¢l conflicto sigue siendo frecuente al igual que en los sistemas

autoritarios cxplotadores, ¢l sentimiento de responsabilidad se concentra en los directivos

(&4 1 ikert R. Un nuevo método de gestién y direccién, 1a ed Bilbao:Deusto, 1969: 268-269.
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superiores, quienes luchan por alcanzar una buena posicién, lo que obviamente genera

actitudes hostiles entre los iguales.

La comunicacién es escasa, predominando la descendente. Existe comunicacién
ascendente pero muy limitada y la informacién previamente ha sido filtrada cuando llega a los
jefes. En la interaccién entre subordinados y superiores predomina el temor y la precaucién por

parte de los subordinados. El trabajo en equipo es casi nulo.

Los superiores dan érdenes y no existen oportunidades para formular comentarios. La
productividad o actuacién varia de aceptable a buena, y ¢l ausentismo y las pérdidas todavia
siguen siendo moderadamente altos.

c. Sistema Consultive. En cste tipo de sistema administrativo los directivos ticnen
mucha seguridad y confianza, pero no total en sus subordinados. Las fucrzas motivadoras son
principalmente econémicas y se encuentran relacionadas con el ego y otras como la
verbigracia, desco de una nueva experiencia. Las actitudes més comientes son favorables y
apoyan al comportamiento que mejora a la organizacién en su conjunto, no obstante suelen
presentarse actitudes hostiles. Predomina 1a cooperacién y una comunicacién abundante, tanto
descendente como ascendente, ya que existen diversas iniciativas desde los niveles inferiores

para comunicarse con los superiores y sugerir sus ideas.

En la toma de decisiones existe gran amplitud de criterio, por lo general las dccisibncs
que afectan a todos se¢ toman en la cumbre y las mds concretas o especificas en los niveles
inferiores. Las drdenes se fijan o s¢ dan luego de haber sido discutidas con los subordinados,
pero cxisten algunas resistencias en ciertos miembros de niveles inferiores con bastante
frecuencia, asf los fines pueden ser aceptados abicrtamente, pero a veces con bastante
resistencia encubicrta. La productividad es buena, siendo moderados ¢l ausentismo y las

pérdidas.
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d. Sistema Participative. Los superiores tienen una seguridad y confianza absoluta en
sus subordinados, los motivos estin relacionados con el ego y otros capitales como los
procesos de grupo. Existen recompensas econdmicas basadas ¢n un sisterna de compensacién

que se desarrollan debido a la participacién y compromiso del grupo de trabajo.

La comumicacién es abundante y en diferentes direcciones, existe un espacio en la
organizacién para la discusién. La interaccién cs amistosa y basada en la confianza de los

miembros de la organizacién, por ello la informacién fluye en todas las direcciones. -

Las decisiones son producto de la participacién de todos los niveles de la organizacién, a
través de un proceso integrado en el que colaboran todos los grupos de la organizacidn,

amparados en informacién completa y exacta.

En estos sistemas existen “sujctos bisagra” que son aquellos que forman parte de més de
un grupo, y realizan una funcién de bisapra, de intepracién, fuente que genera mayor

interaccidn y participacién en la toma de decisiones.

Likert afirma en relacién al sistema administrativo participativo: “El liderazgo y otros
procesos de la institucidén deben ser tales que en todas las interacciones, en todas las relaciones
del interior con la institucién, cada miembro a la luz de sus condiciones personales y capacidad
profesional, valores, descos y esperanzas, entienda la experiencia positiva, de apoyo, y la
estime como algo comstructivo que puedc mantener su sentido de la valia ¢ importancia

propias™® .

Se entiende desde esta perspectiva que la participacién clevada mejora el nivel de
satisfacciéon y moral del personal y esto contribuye reduciendo la resistencia a las ordencs

dadas por la autoridad y al cambio ¢ innovacién organizacional que todos construyen.

(85 Likert R. Un nuevo método de gestién y direccién, 1a. ed Bilbao:Deusto, 1969: 68.
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Desde ¢l modclo tedrico tomado en csta tesis, ia Orpanizacién en tanto sistema
sociocognitivo, usando el poder cognitivo de cada miembro desde su lugar de trabajo y
funcién, aporta produccién original al proceso de informacién general, entendiendo la tom# de
decisiones como un proceso de aprendizaje permanente, de scgundo orden, tendiente al

cambio y a la innovacién.
4.1.2. Creatividad ¢ Innovacién organizacional.

Muchos son los desarrollos tedricos con que cuenta la ciencia actualmente acerca del
tema creatividad ¢ innovacidn, sin embargo, muchas son las péginas escritas acerca de lo que
no se sabe sobre la creatividad, muchos son los mitos que genera este fenémeno y escaso el
rigor cientifico y metodoldgico con el que sc la ha estudiado, o que en més de una oportunidad

invalida los estudios realizados.

También es cicrto, que la creatividad es un proceso complejo y como tal, autores
como Fodor® dirfan que es imposible abordarlo en ¢l estado que la ciencia copnitiva se
encuentra en nuestros dias, opinidn que es compartida en parte por la autora de csta tesis, el
énfasis recae en la expresién en parte, porque si se siguc exactamente ¢l plantco de Fodor, o la
concepcién fodoriana, segin la primera ley de Fodor la ciencia cognitiva hoy no se tiene razén
alguna que justifique su existencia, ya que dicha ley afirma que los fenémenos mentales
complejos son inabordables para la ciencia de nuestros dfas, por lo tanto, si la ciencia cognitiva

se ocupa sélo de esos fendmenos, hoy no existe.

Esto es altamente discutible, ya que si no s¢ cmpicza a recorrer ¢l prolongado camino
de investigacién para conocer y saber algo més sobrc esos procesos complejos, como la
creatividad ¢ innovacién, se estarfa actualmente en un estado de vacio de conocimiento

absoluto acerca del fendmeno creativo ¢ innovador, interpretacién que lleva a autores como

%) Fodor J. La modularidad de la Mente, 1a. edicién. Madrid: Morata, 1991. Parte IV,
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Riviére a hablar de “pesimismo fodoriano™*”

. También resulta casi obvio sostener que en
realidad ese prolongado proceso de busqueda cientifica responde a la aspiracién a un saber
absolute, aunque ¢l hombre de ciencia, a diferencia del doctrinario sabe que ese saber absoluto

s6lo es posible como pretensién.,

Al menos, los que investigamos ¢l tema, podemos afinnar que existen algunas
sospechas y supuestos acerca del fenémeno creativo, y que hasta ¢l momento existen algunas

formas de evaluarlo, ya sea cualitativa o cuantitativamente.

Ante perfodos de crisis como el vivenciado actualmente, donde cambian los

paradigmas, donde la tecnologfa aumenta en forma vertiginosa, y donde los procesos de

informacion humanos se enfientan al desaffo de asimilar y acomodar sus estructuras cognitivas
a estas situaciones de cambio, las fronteras entre lo posible ¢ imposible se diluyen y los
paradigmas que antes servian de guia para el pensamiento y 1a accién pierden fuerza. Asf, toda
crisis social y econdmica, es también una crisis de las ideas y perspectivas, que en la medida en
que los miembros o participes de las ideas del paradigma en crisis lo abandonen y se
incorporen al grupo del nuevo paradigma s¢ podrd hablar de “revolucién cientifica™, en el
sentido de Kuhn ®, S¢ podré hablar algin dia de la revolucién cientifica originada cn la
ciencia en general mediante ¢l descubrimiento de las bases neurolégicas y cognitivas de la
creatividad? Tal vez el futuro no esté tan lecjos como algunos presumen, aunque ¢l camino

entre la neurona y la conciencia es més largo de lo que Searle supone .

En este contexto es que desde la Psicologia, Sociologia y las Ciencias de la
Administracién, principalmente desde ¢l modelo de plancamiento estratépico, la creatividad e
innovacién organizacional como herramicntas para enfientar el desafio del cambio

administrativo que se presenta a las organizaciones de hoy. Esa creatividad ¢ innovacién sélo

&%) Riviére A El sujeto de la Psicologia Cognitiva, la ed. Madrid:Alianza, 1991:55.
(%) Kuhn T. La estructura de las revoluciones cientificas, 2a. edicién. México: Fondo de Cultura
Econémica, 1975.
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puede tener lugar en sistemas abiertos, con aprendizaje de segundo orden y con directivos con
un estilo cognitivo independiente de campo que permita ¢l predominio de la elaboracién a partir

de la participacién.

El pensamiento creativo ha sido abordado desde diferentes lincas tedricas que
constituyen los antecedentes de investigacién sobre el tema, todas cllas frente a una misma

preocupacién u objetivo: definir la creatividad ¢ innovacién.

Al respecto, muchos son los interrogantes que existen, y que conducen a diferentes
formas de concebir a la creatividad, por ejemplo uno de ellos plantea jseré la creatividad un
proceso de exploracién, un proceso de asociacion, un proceso de inteligencia o una forma
de resolver problemas? Como se observa el interrogante encierra  varias formas de
conceptualizar la creatividad. Lo cierto es que no existe una sola y absoluta fonmi de
definicion, ni siquiera concensuada, como tampoco existe opinién uniforme respecto de otro
planteo no menos formulado es jes ensefiable la creatividad?, o bien, ;se puede aprender a ser

creativo?

El estudio cientifico de la creatividad comienza cuando Guilford ® decide estudiar la
mente dividiendo sus capacidades en funciones o factores, encontrando 120 factores
diferentes, todos ellos asociados a una capacidad especifica, entre ellas la fluidez, flexibilidad,
originalidad y elaboracién, aptitudes que postcriormente sc analizan ¢n mayor profundidad y
extensién. Posteriormente, los cientificos han dedicado 4 décadas de trabajo, buscando los
métodos més rigurosos de medicién y de evaluacién ¢ interpretacién de los datos, sin duda
Paul Torrance ¢s quien dedicé toda su carrera a la investigacién y actualmente Howard
Gardner y David Perkins, dos investigadores de la Universidad de Harvard, director y
codirector respectivamente del proyecto de investigacién denominado: “Zero”, denominacién

que alude al estado en el que se encuentra el saber acerca del fenémeno creativo.

® Sikora, J. Manual de Métodos Creativos, 2a.edicién. Buenos Aires: Kapelusz, 1979.
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Tomando en cuenta los aportes desarrollados a lo largo de 47 afios sobre creatividad a
nivel mundial, todo parece sugerir desde la perspectiva personal que existen tres lineas de
investigacién bésicas. La primera de ellas es la perspectiva epistemolégica, que se ocupa de
investigar el origen del conocimiento, teniendo en cuenta aquello de que “Si quicres investigar,
hazte con una buena teorfa™®® , y toda tcorfa implica un proceso de construccién, que en
ciencia nunca finaliza. La segunda perspectiva o linea de investigacién es la denominada de los
proccdimientos, porque los investigadores s¢ ocupan de estudiar los procesos que suceden ¢n
la mente humana o en el sistema cognitivo del sujeto luego de la entrada de estimulos y antes
de la salida del producto creativo. Se encuadran aquf todos los estudios acerca de los estilos
cognitivos y estrategias de resolucién de problemas subyacentes a la produccién creativa.
Todos concluyen en que hay un plano de cxplicacién intermedio entre la neurona y la
conducta, que es el de los fenémenos cognitivos, de otro modo sc¢ remontarfa nucstro
pensamiento a la tabula rasa de los conductistas como Watson. Finalmente existc una tercera
perspectiva o linea de trabajo que pucde definirse como prictica en la medida que s¢ encarga
dc. "investigar una amplia coleccién de métodos que cambian segln las demandas de la situacién
y su ecfectividad para el cntrensmiento de la creatividad. La investigacidn consiste en
determinar si esas técnicas facilitan o inhiben el desarrollo de la creatividad, existiendo una
cuestién primera o anterior: jla creatividad es innata o adquirida? De ser adquirida entonces:
(cémo es posible csa adquisicién?

Segn Guilford ®V,Guastello ®?, Webster® y ofros, en ¢l factor denominade
pensamiento productivo (empleo de  informaciones conocidas, que suclen utilizarse para
generar nucvas informaciones) existen dos tipos de procesos: pensamiento divergente y

pensamiento convergente.El pensamiento convergente se mueve en una sola direccién con el

9 Pozo J. If you want to get ahead, get a theory. Cognition, 1974; 3; 195-199,

Y Guilford J. Psicologia General, 1a. edicién. México: Diana,

®2) Guastello 8. Cognitive abilities and creative behaviors: CAB-5 and consequenses. Journal of
Creative Behavior, 1996, 26(4):260-267.

3 webster J, Creativity as creative thinking. Music-Educators-Journal, 1996; 7:22-28,
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objetivo de buscar una respuesta correcta tradicionsl, una solucidn Gnica al problema
planteado.

Mientras que el pensamiento divergente avanza en diversas direcciones, donde el
operador puede resolver el problema, previa eleccién de la rutina a seguir, siendo esta Gltima,
una entre varias alternativas de solucién. Esto lleva a Guilford a definirlo como pensamiento
creativo. La esencia del pensamiento divergente radica en cuatro aptitudes bésicas, que
también suelen denominarse “capacidades o habilidades cognitivas®, cllas son fluidez,
flexibilidad, originalidad y claboracién.

El empresario o director de hospital ser el principal gufa o facilitador de la innovacién,
lo que lo convierte en el mayor responsable de la misma, pero esa creatividad necesaria para la
innovacién, ya que no puede haber innovacién sin creatividad, implica segin Schumpeter

»%9  en donde

(1990) 1a capacidad de “recombinacién de factores de produccién precxistentes
el resultado de esta recombinacién no puede ser precedido de antemano. Sin embargo, esto
merece una critica constructiva, porque al sostener el autor que es son “factores preexistentes™
no s¢ puede hablar de una verdadera creacién u originalidad, ya que ésta requicre algo nuevo,
pues la organizacién con este tipo de procedimiento tenderfa a rutinizarse, serfa “més de lo
mismo”, volviendo en determinado momento al punto de origen, porque s¢ agoté la produccién
del sistema segin los recursos de informacién que toma del medio, Ia concepcién del autor
hace pensar en una organizacién como sistema cerrado, postura que no sc¢ comparte ¢n este
trabajo.

La capacidad para innovar depende de la capacidad de percibir por anticipado
situaciones de incertidumnbre, asumir ciertos riesgos personales y comprometerse con la accién,

pero siempre es¢ compromiso depende de una percepcidn de “algo que la organizacién

necesita” y que obviamente, hasta el momento “no existe”.

4 gchumpeter J. Teorla del desenvolvimiento econdmico, 1a. ed. México:Fondo de Cultura
Econdmicsa, 1990:63.
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En esta investigacién s¢ entiende a la creatividad ¢ innovacién organizacional como
procesos de resolucién de problemas, en ¢l primero predomina la capacidad de exploracién y
abstraccién, mientras que en el segundo predomina la capacidad de resolucién concreta y
experiencial de problemas organizacionales.

4.1.2.1.Definicion conceptual de la variable Creatividad ¢ Innovacion
Organizacional.

a, Creatividad.

Es el proceso cognitivo cuya funcién ¢s la generacién de ideas originales relacionadas
con la planeacién, organizacién, direccién, integracién de personal y control, tendientes a
producir cambios en la organizacién.

Implica cuatro capacidades o habilidades cognitivas bésicas, a saber:

1-Fluidez.

Habilidad cognitiva que permite producir diversas ideas o soluciones expresadas en
forma verbal, grifica o motriz en un lapso determinado.

2-Flexibilidad.

Habilidad cognitiva para cambiar ¢l enfoque de un problema.

3-Originalidad.

Habilidad cognitiva que posibilita la produccién de ideas inusuales, (de baja frecuencia
estadfstica).

4-Elaboracion.

Habilidad copnitiva que implica la capacidad de integrar conocimicntos previos con
otros nuevos, completar detalles y organizar planes para generar respuestas.

b.-Innovacion.

Es el proceso de aplicacién préictica de ideas nuevas con ¢l propésito de alcanzar los

objetivos de la organizasidn y resolver problemas organizacionales mejorando ¢l
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funcionamiento de la organizacién en cuanto a la planeacién, organizacién, direccion,

integracién de personal y control.

4.1.2.2.Importancia de la Creatividad ¢ Innovacion en las organizaciones de
servicios de salud.

Alguien puede preguntarse jqué importancia puede tener la creatividad e innovacién
en organizaciones de servicios de salud?

En este trabajo sc¢ considera que la creatividad es de vital importancia para la
supervivencia y buen desempefio de las organizaciones de servicios de salud, sea cual fuera su
especialidad, aquf se trabaja en un hospital neuropsiquidtrico, pero la importancia y utilidad de
1a creatividad es independiente de la especialidad del hospital y el nivel de complejidad que éste
presente. Son dos factores importantes para el éxito de la organizacién, siendo un clemento
clave en tres cuestiones:

1. Estrategia Competitiva. Al buscar y encontrar formas imaginativas de ser mds
hébiles.

2.Nuevos productos y servicios que sean econémicamente rentables.

3. Publicidad y campafias de promocién de los servicios prestados.

Las organizaciones de servicios de salud deben desarrollar “holgura organizacional™®>
es decir, flexibilidad y capacidad de adaptarse a un ambiente cambiante, buscando invertir
recurso humano y financiero en programas, frente a un ambiente caracterizado por la clevada
incertidumbre, propia de los ambientes complejos y dinimicos, es un medio que presenta
diferentes factores que estin en constante cambio. Por lo tanto, si ¢l medio cambia, la
organizacién inteligente también, en la medida en que deberd adaptarse al mismo, partiendo de

un pensamiento critico y creativo donde los principios pasan a ser materia de andlisis, las tarcas

3 3chein E. Psicologla de la organizacién, 1a. ed México:Prentice-Hall, 1992:184,
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rutinarias pasan a ser excepciones, en ese¢ marco, pucde plantearse ¢l siguiente interrogante:
serd que la creatividad ¢ innovacién constituyen una dimensidn subyacente bésica del poder

cognitivo de la informacidén.

Hasta el momento no s¢ dispone de desarrollos tedricos y de trabajos de investigacién
que permitan convertir en afirmacién cse interrogante. Se¢ supone que la organizacién creativa
es inteligente, y por lo tanto, en tanto sistema complejo, en relacién con su medio obtienc y
utiliza informacién, pero esto remite a precisar que no todas las organizaciones son iguales, o
se comportan del mismo modo fiente a la incertidumbre de tarca, la cual puede describirse
como la diferencia entre la informacién que la organizacién posce para tomar esa decisién o
ejecutar ¢sa accién y la cantidad de informacién que la tarca rcalmcntcl requicre, esto ¢s lo que
debe tener y lo que dispone. De esta manera, algunos autores como Bartoli ® sostienen que la
organizacién funcionard mejor en la medida que disponga de gran cantidad de informacién para
hacer un diagndstico organizacional. Sin embarpo, la experiencia en trabajos organizacionales
anteriores a esta investigacién conduce a rebatir esa postura, y sostener que, al menos en las
organizaciones de los "90, un buen funcionamicnto organizacional parte de la deteccién de
necesidades y demandas del microsistema y del macrosistema, pero en funcién no sélo de la
cantidad de la informacién, sino de la calidad de Ia misma. Esto Gltimo permite suponer,
conforme al marco tedrico expuesto, que las organizaciones intcligentes reaccionan ante
determinados estimulos, lo que implica un mecanismo cognitivo de seleccién y clasificacién de
la informacién obtenida, dejando un resto acumulade para sobrevivir, recordando que las
organizaciones al ser sistemas tienen presente en forma permanente la amenaza de la

destruccién o entropfa.

En cuanto a la informacién de buena calidad, sc entiende que debe ser completa,

precisa, claray debe incluir aspectos de los diferentes niveles de andlisis organizacional, esto es

®3) Bartoli A. Comunicacién Organizacional, 1a. edicién. Buenos Aires: Paidos, 1991, Cap, 1.



individual, grupal ¢ institucional o del microsistema, ademés de la informacién de un ente
relevante como ¢l Ministerio de Salud que corresponde al macrosistema. También ¢s preciso
destacar que la informacién, como se describié al hablar de retroalimentacién y de aprendizaje
de primer y segundo orden, es procesada por la organizacién, asi aquellas organizaciones
participativas y creativas demandarin mayor cantidad y mejor calidad de informacién, porque
¢sta es el insumo para la critica constructiva y para la produccién creativa, la salida de este

proceso serd innovadora en algunos casos y rutinaria en otros.

Desde la postura aqui sostenida, se piensa que més alld del poder cognitivo relacionado
con Ia imaginacién que cada sujeto cognitivo y que la orgamizacién de servicios de salud
consecuentemente presente, la posibilidad de lograr buenos resultados con la creatividad ¢
innovacién depende de una habilidad fundamental en ¢l proceso administrativo, esto es, la
coordinacién de los recursos humanos, técnicos, cientificos y econémicos a partir de la amplia
participacién de los miembros del sistema, especialmente en la planificacién. Lo siguiente desde
una dptica estrictamente personal, los resultados obtenidos estin determinados por la calidad
de la decisién y la motivacién para ejecutarla del personal, por ello el directivo es un disefiador

de ¢se ambiente “inteligente™ requerido por el aprender a aprender.

Se parte de pensar a las organizaciones inteligentes y creativas como aquellos sistemas
que otorgan un lugar privilegiado a la planificacién por sobre la organizacién, donde ¢l proceso
de construccién de los diferentes subsistemas en tanto método, determinard la solucién del
problema. Mientras que en las organizaciones rigidas predominaré la organizacién por sobre la

planificacién, la norma domina la organizacién, donde la postura critica es abortada.

Asf es, como se¢ describe el funcionamiento y algunas caracterfsticas de las
organizaciones inteligentes y creativas, también sc esté en condiciones de sostencr que en las
organizaciones participativas el liderazgo es una funcién compartida, independientemente de las

jerarquias y funciones, y los sujetos creativos también pueden existir en cualquicr nivel
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jerérquico, pero es de vital importancia que para que éstos existan, el gerente o director
presente una capacidad de trabajo o poder cognitivo amparado en un “estilo cognitivo

independiente de campo™.

Segn los avances sobre el tema creatividad, todos los sujetos presentan esta
capacidad, la diferencia es de grado, pero no existe ninglin sujeto que no presente creatividad.
De esta manera se puede diferenciar entre sujetos més o menos originales, pero no entre

sujetos originales y no originales.

El perfil de los sujetos con alto grado de creatividad presenta las siguientes

caracteristicas principales:

1.- Receptividad a los estimulos del medio;

2.- Facilidad para problematizar objetos, hiechos y situaciones;

3.- Capacidad de imaginacién y juicios;

4.- Interés por la investigacién y curiosidad ante objetos, sucesos y fenémenos.

5.- Amplitud y flexibilidad ante distintos enfoques.

6.- Habilidad de reestructuracién de ideas, generando nuevas estructuras cognoscitivas;

7.~ Capacidad de andlisis y sintesis.

8.- Integracién de marcos o ideas lejanas, diferentes.

9.- Inconformismo (el propésito ¢s hallar algo nuevo, diferente).

10.- Astucia y audacia.

11.- Autoconfianza;

12.- Nivel de tensidn 6ptimo que le permite soportar conflictos cognitivos, siendo
precisamente esas lagunas las que facilitan la elaboracidn de hipétesis para satisfacer los vacios

de sus experiencias y esquemas previos.

13.- Utilizacién frecuente de procedimientos heurlsticos.
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Micentras que el perfil de los sujetos con baja creatividad presenta cstas otras

caracteristicas principales:
1.- No problematizan las situaciones, hechos u objetos con facilidad.

2.- Poca capacidad de integracién de marcos o ideas diferentes, se someten a reglas

para tratar objetos, hechos o datos.

3.- Escasa capacidad de anticipacién de las soluciones, por ello intentan caminos de
solucién convencionales, preficren la seguridad de lo tradicional, antes qué el riesgo

planificado y evaluado del cambio.
4.- Alta estereotipia y rigidez.

5.- Predominio del pensamiento reproductivo y del aprendizaje memoristico y

receptivo.

6.- Empleo frecuente de algoritmos, esto significa, vias de resolucién del problema
fijas, que generan respuestas convencionales. Consisten en la aplicacién de reglas a

problemas.

De acucrdo a los resultados de una investigacién ®® sobre estrategias de resolucién de
problemas en sujetos con alta creatividad y con baja creatividad, la diferencia entre sujetos
originales y sujetos no originales respecto de las estrategias de resolucién de problemas no
radica en el tipo de estrategias utilizadas, ya que ambos grupos emplean predominantements la
misma estrategia, csto s, anélisis medios-fines; sino que se distinguen en cuanto a la cantidad
de cambios en los tipos de estrategias utilizadas, siende mayor en los sujetos originales, lo que
hablarfia entonces, de una mayor flexibilidad y claboracién en las respuestas dadas. Otra

diferencia significativa consiste en que los sujetos originales producen mayor cantidad de

®6) Armesto M. Tipos de Estrategias de Resolucién de Problemas en la Produccion de Respuestas
Originates. Informe Final Beca de Investigacién, Secretarfa de Ciencia y Técnica. Universidad
Nacional de Mar del Plata, 1995.
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cambios cn la calidad de las respuestas que los sujetos no originales, dichos cambios se
enticnden como “saltos mentales cualitativos™, siendo convergentes los resultados hallados con

el planteo tedrico de Perkins ©7 .
4.1.2.3. AptitudesGerenciales y Creatividad e Innovacion Organizacional.

Hoy ¢l desafio es determinar qué caracteristicas y aptitudes gerenciales deben reunir
los directores de¢ servicios de salud para otorgar lugar a sistemas de administracién

participativos y entornos donde se privilegic la creatividad ¢ innovacién organizacional.

Siguiendo a Balaguer®® , el perfil que deberfa tener un Gerente de Servicios de Salud
implica las siguientes caracteristicas:
a.- Formacién.

Debe poscer titulo profesional en ciencias de 1a salud, sea médico, psicélogo, enfermero,
terapista ocupacional, ya que debe tener experiencia y conocimientos acerca de los problemas de
salud que en dicha organizacién se tratan. Es decir “zapatero a tus zapatos”. Ademds de tener
formacién en gerenciamiento.

h.- Capacidad de anticipacion.

En lo referente a la toma de decisiones de manera répida y oportuna frente a situaciones que
se encuentran sometidas a constantes cambios. Incluye la capacidad de delegar funciones para
optimizar la resolucién de problemas, considerando la urgencia de ciertas demandas propias de las
organizaciones de salud.

¢.- Capacidad de Creatividad.
Debe ser capaz de loprar una integracién o unién de ideas distantes, esto se denomina

bisociacién. Debe tener la capacidad de transformar los obsticulos ecn nucvas alternativas u

7 perking D. Las obras de la mente, 1a. edicién. México: Fondo de Cultura Econémica, 1988. Cap.

3.
8 Balaguer E. Aprendizaje Innovador. Desaffos metodolégicos para un futuro perfecto, 1a. edicién.
Buenos Aires: Ministerio de Economia y Obras y Servicios Publicos. Jecretar{a de Hacienda, 1995.
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oportunidades, esto significa que debe reunir la capacidad para desarrollar el pensamiento lateral o
divergente. Esta capacidad involucra ciertos indicadores que la permiten identificar:

-poca resistencia al cambio, con abandono sistemético del pasado.

-habilidad para formular decisiones estratégicas.

-destreza para ¢l desarrollo ¢ implementacién de estrategias de resolucién creativa de
problemas, tales como ¢l andlisis morfolégico, brainstorming y anélisis medios-fines como
estrategia copnitiva de resolucién de problemas. » |

-presentar fluidez, flexibilidad, originalidad y elaboracién como aptitudes cognitivas para la
creatividad. Esta flexibilidad deber ser repulada con una gran cuota de rigor.

-ser curioso y presentar orientacién hacia la investigacién, pues la creatividad es “basqueda
de algo™, significa tomar decisiones fundamentadas en datos o en una comprensién profunda de
los hechos o situaciones en cuestién, eliminando asf, las aproximaciones no fundadas.

d. Capacidad de Trabajo en Equipo.

Para cllo debe predominar una visién compartida y misién compartida, donde los valores
cdmuncs a todos los miembros de la organizacién son de vital importancia.

¢. Capacidad de Motivacion en todos los niveles.

Estimulando ¢l desempefio de las personas, aumentando de esta manera la productividad.

f. Capacidad para tolerar la ambigiiedad.

Esto implica que sea conciente de que hay problemas que no tienen solucién y de que existen
situaciones que son inciertas o no familiares.

g.Capacidad de Mocehius.

Significa que puede conducirse en la realidad sin contradicciones, sin prejuicios que
obstaculicen las posibilidades reales.

h.Capacidad para ¢l manejo de Recursos Humanos.

Esta capacidad se traduce en ciertas habilidades o destrezas para:
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- crear conciencia y compromiso, esto implica desarrollar redes informales para cohscguir
informacién en toda la institucién de salud con el fin de precisar problemas y necesidad de
cambio.

- evaluar sisteméticamente al personal, donde se maneje a la gente desde la autoridad y no
desde un control punitivo, para cllo debe partir del respeto por los demés y de él mismo como
persona.

- considerar las resistencias de los diferentes sistemas, tanto administrativo, como técnico o
politico, frente a cicrtas tareas.

- presentar una comunicacién fluida con todos los miembros de la institucién de salud,
demostrando que sus ideas u opiniones importan, que ¢s preocupacién de los jéfcs la
autorrealizacién del sujeto con su trabajo.

- cuidar los hébitos de lenguaje, evitando palabras que impliquen bloquecos, tales como
“nunca”, “todo”, “nada”, “jam4s” y otras similares.

-reconocer y valorizar a las personas, ya sea profesionales o no profesionales, logrando mayor
rcéponsabilidad con los objetivos de la institucién.

-respetar ¢l “timing” esto es ¢l tiempo del otro para enfrentar un problema, significa que
debe manejar muy bien sus impulsos. Para ello primero debe sentir, pensar, hipotetizar y luego
actuar.

- promover la docencia ¢ investigacién, ¢l perfeccionamiento del personal como anclaje
del desarrollo por una préctica cficiente y eficaz.

- partiendo del plancamiento estratégico, el directivo deber ser capaz de efcctuar una
redefinicién radical de los procesos econdmicos del hospital, esto implica cambios tales como:
poner el énfasis en el equipo, donde la figura del director finciona como un facilitador, gencrando

un ambiente basade en un liderazgo distribuido y en la desestructuracién como clementos bésicos
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para el desarrollo creativo basado en Ia participacién®
i. Aspectos Econémicos.
Capacidades relacionadas con aspectos econdémicos de la institucién de salud:

- negociaciones, convenios con diferentes instituciones de salud, educativas, y toda
otra institucién que permita un enriquecimiento matuo, de la organizacién que dirije y de la que
demanda ¢l aporte.

-cvaluacién de la relacién costo-beneficio y de la productividad.

- lo anterior sélo lo podrd cfectuar en gran parte si prima ¢l acercamiento al usuario-
paciente.

- racionalizacién de recursos y asignacién segln prioridades.

- ser concicnte de la vida limitada de los equipos ¢ instrumental técnico.

- capacidad para afrontar riesgos que redunden en un mayor crecimiento

- contar con herramientas o conocimientos de cconomfa para tomar decisiones y
planificar, esto es establecer una adecuada distribucién del presupuesto que ¢s como se financia
las metas de la organizacién.

-predisposicién a la evaluacién del nivel de satisfaccién del paciente-usuario del servicio,
determinando la calidad del mismo y afrontando los posibles cambios para mejorarlo.
- redefinicién radical de los procesos econdmicos del hospital, basandose en el plancamiento
estratégico y la estrategia competitiva como modelo de administracién.
j- Caracteristicas de Personalidad.
- gutocstima alta.
-gstilo cognitivo independiente de campo.

-estrategias cognitivas, deben presentar capacidad para cambiar de una cstrategia cognitiva

©® véase Balaguer E. Aprendizeje Innovador. Desafios metodoldgicos para un futuro perfecto, 1a.
ed . Buenos Aires: Ministerio de Economia y Obras y Servicios Publicos. Secretarfa de Hacienda,
1995:105.
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a ofra, porque los saltos cualitativos son los que permiten o favorecen la produccién original y no
una estrategia en particular.

- objetividad y humildad para el diagnéstico.

- magnanimidad y audacia para la toma de decisiones.

- constancia, confianza en si mismo y en los demds, fortaleza para ¢l mando.

- amplia tolerancia a la frustracién.

- madurez intelectual.

- sentido ético en cada una de sus decisiones.

- autonomia y espiritu empresarial, intimamente relacionado con la vocacién por ¢l mando

y vocacién de servicio para y por el préjimo.

Actualmente existen lineas de investigacién que se ocupan del tema cntrcnabilidad de las
aptitudes cognitivas subyacentes a la creatividad, diferentes estudios en entrenamicnto en
creatividad (% 1% constituyen pequefios cjemplos de esto, pero que plantean un interrogante una
vez desarrollados los programas de entrenamiento, ;la diferencia en los logros de los prupos
entrenados y los grupos control son debidos al entrenamicnto o a la motivacién por ¢l trabajo en
equipo?, esa es una de las tantas variables que se presentan como intervinientes en el estudio de
entrenamiento de la creatividad, y cuyo control ¢s casi imposible, en condiciones humanas de

trabajo.

(199 ghyletche A y Armesto M. Socioconstructivismo de ideas creativas. Ensayos y Experiencias,
1997, 17:20-24,

(%) Armesto M. y Ehuletche A. Calidad Educativa: El entrenamiento de la creatividad en entornos de
resolucion de problemas como alternativa prometedora. Ensayos y Experiencias, 1996; 14:33-37,
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A pattir del enfoque tebrico sostenido en esta tesis, entre las posibles asociaciones-
relaciones entre las variables: “Sistema Administrativo Participativo™ y Creatividad ¢
Innovacién organizacional sc¢ opta por la siguicnte asociacién:*A mayor participacién, mayor

nivel de creatividad ¢ innovacién organizacional”.

Lo que no significa que se ignoren las otras alternativas posibles de asociacién, entre

cllas, las que refutarfan esta hipétesis:

“A mayor participacién, menor nivel de creatividad e innovacién organizacional”.

“A menor participacién, mayor nivel de creatividad ¢ innovacién organizacional”.

“A mayor autoritarismo, mayor nivel de creatividad ¢ innovacién organizacional”.
“A menor autoritarismo, menor nivel de creatividad e innovacién organizacional”

Mientras que las relaciones que apoyan a la sostenida en este proyecto serén:

“A menor participacién, menor nivel de creatividad ¢ innovacién organizacional”

“A mayor autoritarismo, menor nivel de creatividad de innovacién organizacional”

No obstante, se destaca que scan cuales fueran las conclusiones y resultados extraidos
en este trabajo de investigacién, son particulares de este momento histérico y limitados a la
realidad del hospital que se¢ investigé, sélo asf serfn vélidos tomando esos recaudos

metodoldgicos.
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5. Metodologia.

Este proyecto de tesis se realizé conforme a un plan de actividades que demandé un
trabajo de once meses.En primer término se efectué una recopilacién y revisién bibliogréifica a
paitir de fuentes primarias principalmente y sccundarias en su minoria, estas Gltimas a los
cfectos de obtener informacién biblioprifica sobre las fuentes de investigacién primaria. Se
procedié al fichaje y clasificacién de los materiales bibliograficos segn tres caf?godas: 1.
investigaciones cientificas (resultados de la investigacién, teorfa, informacién metodolégica), 2.
material correspondiente a articulos de opinién y descripciones clinicas, 3. documentos de
organismos oficiales y ONG. Se utilizaron dos gréificos de redes y diferentes modelos
esquemdticos que facilitaron la representacién de las variables, y conceptos afines, denotando
sus interrelaciones (semejanzas y diferencias), con ¢l fin de desarrollar un marco teérico que
permiticra ubicar el problema bajo cstudio. Lo expuesto permitié una conceptualizacién
apropiada de las variables estudiadas, sistena administrativo y nivel de creatividad ¢
innovacién organizacional; como también facilité la determinacién de los factores que las

componen y permiten su operacionalizacién.

En segundo témmino, s¢ realizé ¢l diagndstico organizacional de la institucién
neuropsiquiatrica, mediante informes estadisticos que permiticron la caracterizacién de la
institucién hospitalaria y a través de técnicas de observacién participante y no participante, que
facilitaron el registro de¢ mensajes. Con los mensajes obtenidos se¢ efectué un andlisis de
contenido tomando como unidad la palabra de diferentes miembros del hospital, s¢ organizé la
informacién, se¢ codificé y categorizé, estos datos cualitatives fucron traducidos a datos
cuantitativos, estableciendo la relacién entre palabras que denotaban creatividad ¢ innovacién y

aquellas palabras que denotaban presién psicolégica del sistema de administracién sobre cl
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personal del hospital. En tercer lugar se disefié una escala tipo Likert para medir el nivel de
creatividad e innovacién de la organizacién, y se efectué una experiencia piloto con este
instrumento, para realizar los ajustes necesarios para su mejor construccién y administracion,
especialmente en el célcule de la varianza del instrumento y la determinacién del tamafio
muestral. Esta experiencia piloto se realiz6 en otra institucién semejante a la que es estudiada
en este proyecto.Finalnente se¢ administraron las escalas sobre nivel de creatividad e
innovacién organizacional y la escala Likert sobre Sistemas Administrativos, dis_chadas por
Rensis Likert para empresas o diferentes organizaciones productivas, la que fue adaptadﬁ en
esta investigacién a la situacién y caracteristicas de una institucién sanitaria. El tratamiento
estadistico de los datos obtenidos se realizé mediante el programa estadistico SPSS 5.0 PC+,

trabajindose con medidas descriptivas, de medidas de correlacién y andlisis factorial.
5.1. Tipo o Enfoque de Investigacion.
Caracteristicas de la Investigacion:

Se trata de una investigacién bésica, cuyo disefio de investigacién es descriptivo,
asociativo (corrclacional), con hipétesis asociativa, simple. La metodologfa utilizada para el

andlisis de los datos es cuali-cuantitativa.

Las disciplinas cientificas que participaron son Psicologfa, Sociologia, Administracién .
En cuanto a los campos de aplicacién donde pueden ser utiles los resultados de la misma son:
Salud Humana, Desarrollo Socioecondmico, Servicios de Salud y Condiciones de Trabajo del

personal de Servicios de Salud y por extensién de otro tipo de organizacién o cmpresa.

75



\gh

5.2. Poblacion. Muestra.

La poblacién del Hospital Neuropsiquidtrico Dr. Taraborelli es 106 personas, entre
profesionales y nio profesionales. En este proyecto de investigacién, y por la naturaleza del
mismo, s¢ toma una muestra probabillstica, es decir al azar, estratificada con proporcién
éptima, habiéndose tomado como criterio para la subdivisién de la poblacién en partes, ¢l “tipo
de actividad” que realiza en el hospital. S¢ tomaron muestras al azar en cada uno de los
estratos, respetando el tamafio de cada estrato de manera que a mayor tamafio y variabilidad

mayor entonces corresponde un niunero mayor de casos en la muestra.

Para calcular ¢l tamafio muestral, s¢ fuvo en cuenta la experiencia piloto, a partir de
una muestra piloto con 18 sujetos, también personal de una institucién neuropsiquiatrica,
obteniéndose la variabilidad del instrumento disefiado para evaluar nivel de creatividad ¢
innovacién organizacional, ya que la escala construida por R. Likert ya habfa sido trabajada en
este aspecto por ¢l autor. Se trabajé con una muestra de 70 sujetos, al 95% de confianza y
con un error de 9.5 puntos del valor real. Siendo el desvio estindard 44.14 segin los datos

obtenidos en la prucba piloto desarrollada.
La muestra estratificada al azar con proporcién dptima se compuso del signiente modo:

Directivos del Hospital (directores, jefes de servicio): poblacién 9; muestra 6.
Terapistas Ocupacionales: poblacién 2; muestra 1.
Asistentes Sociales: poblacién 1, muestra:1.
Psicélogos; poblacién 3, muestra 2.
, Médicos psiquitras: poblacién 4, muestra 3.
Médicos clinicos: poblacién 5, muestra 3.
Mcédicos neurélogos: poblacién 4, muestra 3.

Residentes en Psicologia: poblacién 7, muestra 5.
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Enfermerfa de Guardia: poblacién 12, muestra 8.
Enfermeria de Terapia Ocupacional: poblacién 5, muestra 3.
Becarios de enfermerfa: poblacién 8, muestra 5.

Personal Obrero: poblacién 2, muestra 1.

Personal de Servicio: poblacién 14, muestra 9.

Personal Administrativo: poblacién 19, muestra 12.
Técnicos: poblacién 10, muestra 7.

Arquitectos: poblacién 1, muestra: 1.

Se procedid a caracterizar la muestra segin diferentes variables atributivas, entre ellas:
género, edad, estado civil, composicidn familiar, lugar de residencia, profesion, actividad en el
hospital, antecedentes laborales en instituciones de salud, antecedentes laborales en otras
instituciones (para no profesionales), horario en ¢l que desempefia funciones en el hospital,

esto permitird precisar las caracteristicas del grupo a estudiar (homogeneidad/herogeneidad).

5.3. Operacionalizacion y medicion de las variables.

5.3.1. Definiciones Operacionales de las variables:

5.3.1. a-Definicion Operacional de la variable Sistema Administrative

Partidpativo.

Considérese al tipo de sistema administrativo basado en la participacién de los sujetos
de la organizacién en la toma de decisiones, donde se trabaja en equipo y las variables

organizacionales se¢ caracterizan del siguiente modo:

2.- Motivadion.
1. Grado elevado (de 13-16 puntos, cscala Likert Sisterna Administrativo Participativo) de las

fuerzas motivadoras.
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2.Grado elevado (de 13-16 puntos, escala Likert Sistema Administrative Participativo) en que
se utilizan esas fuerzas motivadoras.

3.Actitudes de confianza y compromiso que existen en la organizacién, calificadas entre 12-15
puntos, (escala Likert Sistema Administrativo Participativo).

4.Grado 6ptimo (de 13-16 puntos, escala Likert Sistema Administrativo Participativo) en que
las fuerzas motivadoras estin en conflicto.

5.Actitudes de cooperacién hacia los demds miembros de la organizacién, caﬁﬁcadas entre 13-
16 puntos, escala Likert Sistema Administrativo Participativo).

6.Grado clevado (de 13-16 puntos, cscala Likert Sistema Administrativo Participativo) de
satisfacciones producidas.

7.Grado clevado (de 13-16 puntos, escala Likert Sisterna Administrativo Participative) en que
los superiores tienen confianza en sus subordinados.

8.Grado clevado (de 13-16 puntos, escala Likert Sistema Administrativo Participativo) elevado
en ¢l que los subordinados tienen confianza en sus superiores,

9.Grado clevado (de 13-16 puntos, escala Likert Sisterna Administrativo Participativo) elevado
en que los superiores muestran una conducta de apoyo con relacién a los otros

10.Grado clevado (de 13-16 puntos, escala Likert Sistema Administrativo Participativo) en el
que los superiores se comportan de manera que hace sus subordinados se sientan libres para
discutir cosas imnportantes relacionadas con la tarea encomendada con su inmediato superior.
11. Grado elevado (de 13-16 puntos, escala Likert Sistema Administrativo Participativo) en
que ¢l inmediato superior al resolver problemas plantea cl trabajo y trata de conseguir las ideas

y opiniones de los subordinados, haciendo un uso constructivo de ellas,

b.- Comunicacion.
12.Grado clevado (de 13-16 puntos, escala Likert Sistema Administrative Participativo) de

interaccién y de comunicacién dirigidos al logro de los objetivos de la organizacién.
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13. Grado clevado (de 13-16 puntos, escala Likert Sistemna Administrative Participativo) en ¢l

que fluye la comunicacién (hacia abajo, hacia arriba).

14. Grado elevado (de 13-16 puntos, escala Likert Sistema Administrativo Participativo) en el
que s¢ puede iniciar la comunicacién dentro de la organizacién.

15.Grado elevado (ds 13-16 puntos, escala Likert Sistema Administrativo Participativo) de
aceptacidn, por parte de los subordinados, las comunicaciones.

16.Grado clevado (de 13-16 puntos, escala Likert Sistema Administrativo Participativo) de
adecuacién de la comunicacién asecendente a través de la marcha nonmal de la organizacién
(sus canales de rigor).

17.Grado elevado (de 13-16 puntos, escala Likert Sisterna Administrativo Participativo) de
responsabilidad entre los subordinados, a fin de iniciar una comunicacién ascendente de tipo
apropiado.

18.Grado elevado (de 13-16 puntos, escala Likert Sistema Administrativo Participativo) de
precisién de la informacién.

19.Grado elevado (de 13-16 puntos, escala Likert Sistema Administrativo Participativo) de
precisién de la comunicacién ascendente, a través de los canales normales de la organizacidn.
20.Grado clevado (de 13-16 puntos, escala Likert Sistema Administrativo Participativo) de
necesidad de un sistema complementario en cuanto a la comunicacién en sentido ascendente.
21.Grado clevado (de 13-16 puntos, escala Likert Sistema Administrativo Participativo) de
precisién y utilizacién adecuada de la comunicacién entre los micmbros de la organizacién del
mismo nivel jerérquico.

22.Grado elevado (de 13-16 puntos, escala Likert Sistema Administrativo Participativo) de
exactitud de las percepciones por parte de los subordinados y superiores. Por ¢j. grado de

conocimiento del superior de los problemas que enfrentan los subordinados, y viceversa.
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c.- Interaccion.

23.Grado clevado (de 13-16 puntos, escala Likert Sistema Administrativo Participative) de
interaccién.

24, Nivel clevado (de 13-16 puntos, escala Likert Sistema Administrativo Participativo) de

trabajo en equipo que existe.

25.Grado clevado (de 13-16 puntos, escala Likert Sisterna Administrativo Participativo) en el
que los subordinados pucden influir sobre los fines, métodos y actividad de sus respectivas
secciones o departamentos, (segin como lo ven los subordinados).

26. Grado clevado (de 13-16 puntos, escala Likert Sistema Administrative Participativo) en el
que los subordinados pueden influir sobre los fines, métodos y actividad de sus respectivas

secciones o departamentos, (segin como lo ven los superiores).

27.Grado elevado (de 13-16 puntos, escala Likert Sistema Administrativo Participativo) de
influencia real que el supervisor puede ejercer sobre los fines, actividad y métodos de
departamento, unidad o servicio.

28.Grado clevado (de 13-16 puntos, escala Likert Sistema Administrativo Participativo) en ¢l
que una adecuada estructura puede existir, y con cllq ¢l flujo de la informacién va de una a
otra parte de la organizacién, permitiendo asf el ¢jercicio de influencia.

d.Toma de Decisiones.

29.Grado clevadoe (de 13-16 puntos, escala Likert Sistema Administrativo Participative) en el
que ¢l personal en general del hospital participa del proceso de seleccidn de altemmativas de
solucién, ¢s decir de la tomna de decisiones.

30.Grado elevado (de 13-16 puntos, escala Likert) de exactitud de la informacién que se

dispone para tomar decisiones en el nivel en que realmente se toman.
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31.Grado clevado (de 13-16 puntos, escala Likert) de decision de los subordinados de la
organizacidn relacionados con problemnas inherentes a los niveles inferiores de la misma a los
que pertenecen.

32.Grado clevado (de 13-16 puntos, escala Likert) en el que se usa del conocimicnto de indole
profesional y técnica para tomar las decisiones.

33.Grado de informacién con adecuacidn elevada (de 13-16 puntos, escala Likert) con que
cucntan los directivos para tomar dccisiones.

34.Grado elevado (de 13-16 puntos, escala Likert Sistemna Administrative Participativo) en que
contribuye ¢l proceso de toma de decisiones a motivar a los sujetos de la organizacién.
35.Grado elevado (de 13-16 puntos, escala Likert Sistema Administrativo Participativo) en el
que ¢l proceso de decisiones alienta a los que hacen labor de equipo.

e.Fijacion de Objetivos.

36.Nivel alto (entre 13 y16 puntos, escala Likert Sistema Administrativo Participativo) de de
patticipacién cuando se fijan objetivos.

37.Grado alto (entre 13 y 16 puntos, escala Likert Sistema Administrativo Participativo) de
participacién de los distintos niveles jerdrquicos, en la fijacidén y consecucién de los objetivos
de la organizacién.

38.Grado elevado (entre 13 y 16 puntos, escala Likert Sistema Administrativo Participativo) de
las fuerzas que aceptan los fines establecidos de comiin acuerdo en la organizacién.

f. Control.

39.Grade alto (entre 13 y 16 puntos, escala Likert Sisterna Administrativo Participativo) en cl
que los niveles jerdrquicos tienen distribuido ¢l control de la organizacién.
40.Grado elevado (entre 13 y 16 puntos, escala Likert Sistema Administrative Participativo) en

que son exactas las mediciones utilizadas para guiar y realizar la funcién de control.

81



QR

41.Grado alto {(entrc 13y 16 puntos, escala Likert Sistema Administrativo Participativo) en el
que la revisidn y control de funciones estin compartidas.

42.Grado ¢levado (entre 13 y 16 puntos, escala Likert Sistema Administrative Participativo) en
el que existc una organizacién no oficial (gremio, asociacidn, sindicato), dando prucbas de
apoyar al personal del hospital.

g.Actuacion.

43. Nivel de la productividad elevado (entre 13 y 16 puntos escala Likert Sistema

Administrativo Participativo)

44.Grado alto (entre 13 y 16 puntos, escala Likert Sistema Administrativo Patticipative) de

presentismo del personal en su sector o 4rea de trabajo.

45.Grado alto (entre 13 y 16 puntos, escala Likert Sistema Administrative Participativo) en

que se aprovechan las horas de trabajo.

46.Nivel clevado (entre13-16 puntos, escala Likert Sistema Administrativo Participativo) de
control de calidad ¢ inspeccidn, previniendo errores en la prestacion del servicio es clevado.
h.Entrenamiento o Actualizacion.

47.Cantidad elevada (entre 13 y 16 puntos, escala Likert Sistema Administrative Participativo)
de objetivos tendientes a la actualizacién y entrenamicnte destinados al personal de la
organizacién de servicios de salud.

48.Grado elevado (entre 13 y 16 puntos, escala Likert Sistema Administrativo Participativo)
en que s¢ le haya facilitado a Ud. la clase de entrenamiento para la gestién que hubiera
dcsca@o.

49. Grado clevado (entre 13 y 16 puntos,cscala Likert Sistema Administrativo Participativo))
en que fueron adecuados y aprovechables los conocimientos obtenidos durante cn

entrenamicnto para su préctica diaria en el hospital.
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Los sistemas administrativos segn los puntajes totales de la Escala Likert sobre
Sistemas Administrativos (Likert, 1969) de acuerdo a los intervalos reales son:

1.-sistema administrativo autoritario explotador, (1 a 4 puntos por cada ftem) entre

49,50 y 220.49 puntos.

2.-sistema administrativo auioritario benevolente, (5 a 8 puntos por cada ftem) entre

220.50 y 392.49 pumntos.

3.-sistema administrativo consultivo, (9 a 12 puntos por cada ftem) entre 392.50 y

563.49 puntos.

4.-sistema adniinistrafivo participativo, (13 2 16 puntos por cada item) entre 563.50

y 735 puntos.
- §3.1b.- Definidin Operacional de la variable Creatividad ¢ Immevadén
Organizacional.
1.-Creatividad Organizacienal.
Proceso cognitivo cuya funcién cs la generacidn de ideas originales en sentido

estadistico (poco frecuentes) relacionadas con la plamcacién, organizacién, direccion,
integracién de personal y control, tendientes a producir cambios en Ja organizacién.

Las cuatro capacidades o habilidades cognitivas bésicas que componen la crestividad ¢
innovacién organizacional son:

a.-Finidex: Considéresc como tal a la cantidad total de ideas genmeradas ante un
problema, cvaluadas seghn los ftems 1-11-21-31 y 41 de la escala Likert sobre Crestividad ¢
Innovacién Organizacional

-bajo nivel de fluidez, entre 5 y 20 puntos cn los ftems citados.

-nivel medio de fluidez, entre 20.5 y 40 puntos en los ftems citados.
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-nive] bueno de fluidez, entre 40.5 v 60 puntos en los ftems citados.

-nivel alto de fluidez, entre 60.5 y 80 puntos en los ftemns citados.

h-Flexibilidad: Considérese como tal a la cantidad de cambios de enfoques o modos
de pensamiento frente a un problema, evaluada mediante los ftems 2-12-22-32 y 42 de la
Escala Likert sobre Creatividad ¢ Innovacién Organizacional.
-bajo nivel de flexibilidad, entre 5 y 20 puntos en los ftems citados.
-nivel medio de flexibilidad, entre 20.5 y 40 puntos en los ftems citados.
-nivel bueno de flexibilidad, entre 40.5 y 60 puntos en los ftems citados.

-nivel alto de flexibilidad, entre 60.5 y 80 puntos en los ftems citados.

c.-Originalidad: Considérese como tal a la cantidad de respuestas con baja frecuencia
de aparicidn (frecuencia estadistica baja), evaluada mediante los items 3-13-23-33 y 43.
-bajo nivel de originalidad, entre 5 y 20 puntos en los ftems citados.
-nivel medio de originalidad, entre 20.5 y 40 puntos en los ftems citados.
-nivel bueno de originalidad, entre 40.5 y 60 puntos en los items citados.

-nivel alto de originalidad, entre 60.5 y 80 puntos ¢n los ftems citados.

d-Elaboracién: Considérese como tal a la cantidad de resoluciones de problemas

logradas a partir de la integracién entre los conocimientos previos o respuestas a problemas del
pasado y las ideas creativas gencradas para resolver situaciones-problemas actuales. Se evaloa
segin los ftems 4-14-24-34 y 44 de la Escala Likert sobre Creatividad ¢ Innovacién
Organizacional.

-bajo nivel de elaboracién, entre 5 y 20 puntos en los ftems citados.

-nivel medio de elaboracién, entre 20.5 y 40 puntos en los {tems citados.

-nivel bueno de elaboracién, entre 40.5 y 60 puntos en los ftems citados.

-nivel alto de claboracién, entre 60.5 y 80 puntos en los ftems citados.
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2.-Innovacién Organizacional.Definicién Operacional.

Considércse; como tal a la cantidad de casos o veces en los que se aplican o ponen en
préctica las ideas originales o nuevas generadas por los miembros de la organizacién en
procesos de resolucién de problemas organizacionales. Se evaliia mediante los items 5-16-28-
35-45 de la Escala Likert sobre Creatividad ¢ Innovacién Organizacional.

-bajo nivel de innovacidén, entre 5 y 20 puntos en los ftems citados.
-nivel medio de innovacién, entre 20.5 y 40 puntos en los {tems citados.
-nivel bueno de innovacién, entie 40.5 y 60 puntos en los itemns citados.

-nivel alto de innovacién, entre 60.5 y 80 puntos en los {tems citados.

3.-Formas de desempeiio creativas ¢ innovadoras en las diferentes etapas del
proceso administrativo:

a. Planeacion. Seglin los puntajes de los items 6-7-8-9 y 10 de la Escala Likert sobre
Creatividad ¢ Innovacién Organizacional.

-bajo nivel de creatividad e innovacién en la planeacién, entre 5 y 20 puntos en los
ftems citados.

-nivel medio de creatividad ¢ innovacién en la planeacién, entre 20.5 y 40 puntos en
los ftems citados.

-nivel bueno de creatividad ¢ innovacién en la planeacién, entre 40.5 y 60 puntos en
los items citados.

nivel alto de creatividad ¢ innovacién en la planeacidén, entre 60.5 y 80 puntos en los
ftems citados.

Y Organizacion. Segin los puntajes de los ftems 15-17-18-19 y 20 de la Escala

Likert sobre Creatividad ¢ Innovacién Organizacional.

-bajo nivel de creatividad ¢ innovacién en la organizacién, entre 5 y 20 puntos en los

ftems citados.
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-nivel medio de creatividad ¢ innovacién cn la organizacién, entre 20.5 y 40 puntos cn
los ftems citados.

-nivel bueno de creatividad ¢ innovacién en la organizacién, entre 40.5 y 60 puntos en
los ftems citados.

-nivel alto de creatividad e innovacién en la organizacién, entre 60.5 y 80 puntos en
los ftems citados.

c. Integracion de Personal. Segin los puntajes de los fiems 25-26-27-29 y30 dela
Escala Likert sobre Creatividad ¢ Innovacién Organizacional.

-bajo nivel de creatividad ¢ innovacién en la integracién de personal, entre 5 y 20
puntos en los ftems citados.

-nivel medio de creatividad e innovacién en la integracién de personal, entre 20.5 y
40 puntos en los ftems citados.

-nivel bueno de creatividad ¢ innovacidn en la integracién de personal, entre 40.5 y 60
puntos en los ftems citados.

-nivel alto de creatividad ¢ innovacién en la integracién de personal, entre 60.5 y 80
puntos en los ftems citados.

d. Direcdén. Segin los puntajes de los ftems 36-37-38-39 y 40 de la Escala Likert
sobre Creatividad ¢ Innovacién Organizacional.

-bajo nivel de creatividad ¢ innovacién en la direccién, entre 5 y 20 puntos en los
ftems citados.

-nivel medio de creatividad ¢ innovacién en la direccién, entre 20.5 y 40 puntos en los
ftems citados.

-nivel bueno de creatividad ¢ innovacién en la direccién, entre 40.5 y 60 puntos en

los ftems citados.
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-nivel alto de creatividad ¢ inmovacién en la direccién, entre 60.5 y 80 puntos en los
ftems citados.

¢. Control. Scgfin los puntajes correspondicntes a los ftems 46-47-48-49 y 50 de la
Escala Likert sobre Creatividad ¢ Innovacién Organizacional.

-bajo nivel de creatividad ¢ innovacién en el control, entre 5 y 20 puntos en los items
citados.

-nivel medio de creatividad ¢ innovacién en ¢l control, entre 20.5 y 40 puntos en los
ftems citados.

-nivel bueno de creatividad ¢ innovacién en ¢l control, entre 40.5 y 60 puntos en los
ftems citados.

-nivel alto de creatividad ¢ innovacién en ¢l control, entre 60.5 y 80 puntos en los

ftems citados.
4.-Nivel de Creatividad e Innovadin Organizacional.

El nivel de creatividad de las organizaciones sc cvalda scgin los puntajes obtenidos en
los 50 reactivos de la Escala Likert sobre Creatividad ¢ Innovacién Organizacional que cvalian:

1-1as cuatro sptitudes (fluidez, flexibilidad, originalidad y claboracién),
2-la inmovacién.

3-las formas de desempefio segn las mismas en las diferentes ctapas del proceso
administrativo (plancacién, organizacién, dircccién, integracién de personal y control) .

De acucrdo a la escala tipo Likert discfiada y a partir de los puntajes totales para la
creatividad ¢ ionovacién organizacional distribuidos c¢n cuatro intervalos reales, las
organizaciones sc clasifican del siguiente modo:

-organizaclones con bajo o malo nivel de creatividad e innovacidn (1 a 4 puntos por

cada ftem). El puntajc total de la cscala oscila entre 50,50 y 237.49 puntos.
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-organizaciones con nivel medio o regular de creatividad e innovacidn (5 - 8 puntos
por cada item). El puntaje total de la escala oscila entre 237.50 y 425.49 puntos.

-organizaciones con nivel bueno de creatividad e innovacién (9 - 12 puntos por cada
ftem). El puntaje total de la escala oscila entre 425.50 y 612.49 puntos.

-organizciones con nivel alto o excelente de creafividad e innovacién (13 - 16

puntos por cada ftem). El puntaje total de la escala oscila entre 612.50 y 800 puntos.
5.4. Técnicas ¢ Instrumentos para 1a Recolecdin de Datos.
5.4.1. Datos cualitativos.

En ¢l diagnéstico organizacional s¢ utilizaron observaciones en las modalidades:
participante y no participante. Dichas obscrvaciones son técnicas de tipo cualitativa, Ia primera
inchye al observador o investigador, ¢l cual puede cfectuar intervenciones en ¢l aqui y ahors;
mientras que la segunda, se caracteriza por ser también una observacién, que registra mensajes
verbales y no verbales, pero ¢l observador o investigador no participa en los procesos de
interaccién entre los agentes sociales.

£.4.2. Datos cuantitatives.

a.-Estadisticas efectuadas en ¢l hospital que rcimen informacién acerca de: camtidad de
recursos humanos, total de pacientes derivados a otras institucioncs, mimero de consultas
ambulatorias, grupos institucionales de tratamicnto y rehabilitacién que desempefian funciones
dentro de la institucién, ticmpo promedio de intcrnacién, distribucién del recurso humano por
hospital

b.- Escalas tipo Likert que permiten medir las actitudes psicosociales de los sujetos estudiados:

*Escala de Likert para cvaluar cl sistema de administracién.

*Escala de Likert discfiada para evaluar el nivel de creatividad ¢ innovacién de la organizacién.

(A
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5.4.3. Identificacion de los instrumentos.

a.Cuademos de campo para ¢l registro de las observaciones participantes y no
participantes, y para las notas de campo tomadas.

b.Formularios correspondientes a las escalas Likert, los cuales son independientes, uno
corresponden a la escala de sistema administrative y otro a la escala de nivel de creatividad ¢
innovacién organizacional. (Véase Anexo IV: Instrumentos.)

5.4.4. Control de calidad de la informacion.

En cuante a los datos cualitativos, recogidos cspecialmente en el diagnéstico
organizacional, se tuvo especial cuidado en la forma de ingreso a la institucién, cuidando los
valores, creencias y normas de la misma, especialmente evitando alianzas con cualquicra de los
diferentes niveles jerirquicos del hospital que pudieran sesgar los datos obtenidos, y generar
resistencias que invalidaran la investigacidn, traducidas en deformidad de los datos y e¢n
malestar institucional frentc a la presencia de una tesista y su investigacién. Ante cllo, se

procedié, en primera instancia a obtener la debida autorizacién de la direccién del hospital, ya
conseguida en octubre de 1996, y luego se realiz6é una presentacién de la tesista y del proyecto
de investigacidn en forma clara y precisa, sus objetivos y la necesidad de la participacién del
personal del hospital para evitar temores, aumentar la participacién y con cllo el compromiso
con la investigacidn. Al mismo tiempo, se¢ evité la gencracién de falsas expectativas, que
pudieran luego conducir a afirmaciones tales como “la investigacién no logré nada™, sino
explicitar claramente cudles son los alcances de la misma. De este modo la investigacién, pasé
a ser una tarea de la que participaron todos aquellos que fueron seleccionados al azar, método
que tmnbién fue explicado oportunamente para evitar rumores, mitos institucionales que
pudicran afectar el buen curso de la investigacién. La participacién resulté amplia, y desde los

diferentes niveles jerdrquicos y sectores del hospital, no fucron pocas las veces que se
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comunicaron con la tesista para ver como iban los resultados, y cuando iban a tener la

devolucidén, para poder asf, ver qué podian cambiar del hospital.

En funcién de la mayor confiabilidad, validez y precisién, el disefio de la escala Likert
para evaluar el nivel de creatividad ¢ innovacién fue sometido en dos oportunidades a un
estudio piloto. La primer prucba piloto fue realizada en una clinica psiquidtrica privada de Mar
del Plata, detectindosc problemas en la redaccién de los reactivos y en la organizacién de los
mismos. Luego de efectuar las correcciones pertinentes a la escala, fue nuevamente aplicada en
una segunda experiencia piloto en la misma clinica psiquidtrica privada, pero a diferentes
sujetos, porque pueden haber aprendido respuestas y generar sesgos en los resultados,
especialmente como mejora en la comprensién de los enunciados de los diferentes reactivos.
Esta segunda prucba piloto permitié determinar la validez del instrumento y confiabilidad. A
tales efectos, sc administraron paralelamente la escala disefiada y los cuestionarios disefiados
por Majaro (1992) para medir creatividad ¢ innovacién en cmpresas o instituciones,
realizéndose asf la pruecba de métodos alternativos, la muestra fue tomada al azar, siendo 18
sujetos-pilotos, que obviamente quedaron fuera de la muestra al azar estratificada tomada en el
estudio, en ¢l Hospital Taraborelli. De esta manera se procedié a la nueva redaccién de

aquellos reactivos que presentaban dilicliltddés en id comprensién para quién respondia el”

instrumento de creatividad ¢ innovacidén organizacional.

Los resultados obtenidos permiten precisar mediante el coeficiente r de Pearson una
correlacién positiva y significativa entre el puntaje general de la escala disefiada y el de los
cuestionarios de Majaro (+0.72), lo que revela una mayor confiabilidad del instrumento. A los
fines de c;/aluar la consistencia interna de la escala disefiada se calculd ¢l cocficiente alfa o alfa
de Cronbach, como fndice de congruencia interna del instrumento, obteniéndose el resultado
+0.92, valor que denota la consistencia entre los diferentes ftem del instrumento disefiado. Al

wisme tiempo se efectud el andlisis factorial de los datos obtenidos en la prueba piloto, a los
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efectos de detenminar la coherencia interna de los ftems, segin los factores predeterminados

(Véase Anexo III).

En principio, en esta investigacién se habfa disefiado un instrumento similar pero que
adolecia de varios problemas, entre ellos constaba de 65 ftems, lo que implicaba mayor tiempo
para que el sujeto respondiera y mayor cansancio, como asi también mayor complejidad en su
procesamiento, ¢sos 65 ftems se redujeron a 50. Partiendo del principio metodolégico de
construccidn que sosticne que la mayor cantidad de ftems conduce a una mayor confiabilidad y -
por lo tanto validez. A los fines de estimar la confiabilidad de esta escala de 15 ftems menos, es
decir un 23% menos de reactivos, se calculé el alfa de Cronbach, obteniéndose el resultado
+0.94 con ¢l primer instrumento disefiado, mientras que con la nueva escala se obtuvo el valor
del alfa de Cronbach de +0.92, lo que implica que dicha reduccién fue beneficiosa, ya que el
instrumento sigue siendo teniendo suficiente consistencia interna y por ende, sigue siendo

eficiente ¢ involucra menor esfucrzo para la administracién del mismo.

5.4.5. Informacion Recolectada: aspectos éticos.

La informacién recolectada durante este proceso de investigacién, asi como cualquier
otra publicacién que pudiera ser consecuencia del mismo, mantienc en absoluta reserva la
identidad de las personas que participaron de la misma y también la de la institucién de salud

donde se cfectué ¢l trabajo de investigacién.

A tales efectos los instrumentos en primer término se pensaron como
autoadministrables, luego de la experiencia piloto se resolvié la administracién a cargo de la
tesista, pero en todos los casos son andnimas, preservindose asf la identidad de quienes

participaron y evitando posibles resistencias que podrian haber sesgado los datos recolectados.
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5. 5. Presentacion, analisis e interpretacion de los datos.

5.5.1.Resultados del tratamiento cunalitativo de los datos.
5.5.1.1.Diagnéstico Organizacional

El diagnéstico orpanizacional s¢ realizé segim las pautas desarrolladas por Alvarez
(1995), Wagner Boss (1992) y Rodrpguez (1995). Se¢ recogié ia infonmacién sobre:

- 1a historia de la organizacién en forma breve, a los fines de su contextualizacién.

-la estructura actual de la organizacién segin su organigrama y las caracteristicas

especialmente de la comunicacién y condiciones de trabajo de los empleados.

-las observaciones participantes y no participantes se analizaron teniendo en cuenta la
descripcién de¢ secuencias de¢ comportamicntos verbales y no verbales (por canales
extralinglifsticos), posteriores a la accién de los directivos y de los lideres, a los fines de realizar

inferencias acerca de los cfectos de los mensajes producidos en el espacio hospitalario.

A partir de las notas correspondientes a las observaciones participantes y no
participantes, sobre los menajes verbales se realizé un andlisis de contenido. El anélisis de
contenido comenzé a partir de una organizacién de la informacién, codificacién y
categorizacién, estos datos cualitativos fueron cuantificados siguiendo la metodologia de
Dollard y Mowrer (1977), esto es, mediante ¢l célculo de un cociente, tomando como unidad
la palabra. El cociente calculado ¢s:- cantidad de palabras que reflejan creatividad ¢ innovacién
sobre cantidad de palabras que reflejan presién psicolégica del sistema administrativo sobre ¢l
personal, {de todas las notas de campo y observaciones realizadas, donde se han registrado los
mensajes verbales, disponiéndose de un total de 38 notas de campo, tomadas en los diferentes
turnos de trabajo).Los datos obtenidos mediante ¢l presente diagnéstico organizacional se

presentan de acucrdo a dos fases o momentos claramente diferenciables, a saber:
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1.-Fase 1. Descripcion Organizacional. Entre las técnicas utilizadas se encuentran,
notas periodisticas del diario de la ciudad de Necochea, desde 1969 hasta la fecha;
observaciones participantes y no participantes con miembros del Hospital, material
correspondienté al’mucroprograma por radio M, “FM Puenté” (Récochea)’ a cargo dé
pacientes y ex-pacientes del hospital; informes oficiales emitidos por la direccién actual del
hospital; Ley de Descentralizacidn, N° 11072/91; Decreto M° 578/93 “Hospital de
Autogestién™; Disposicién Provincial 0017/78 para hospitales psiquidtricos; Decreto-Ley
8801/77 (SAMO); Decreto 9/93 “Desrcgulacidn de Obras Sociales” y datos estadisticos
proporcionados por el departamento de cstadistica del Hospital Neuropsiquidtrico Dr.

Taraborelli. El objetivo es la descripcidn, sin interpretacidn de la situacién del sistema.

Fase 2. Analisis Organizacional. Notas de camnpo; observaciones participantes y no
participantes tomadas por la tesista durante la estadia en ¢l hospital neuropsiquidtrico antes
mencionado. El objetivo ¢s la interpretacién desde €l marco tedrico construido para este

trabajo de tesis.

Fase 1. Descripcion organizacional del Hospital Neuropsiquiatrico Dr.
Taraborelli (Necochea).

a. Caracterizacion del Hospital.

Localizaciom. Ubicacién Geogréfica; Edificacién y dependencia del Ministerio de

Salud de 1a Provincia de Buenos Aires.

El Hospital Subzonal Neuropsiquistrico Especializado Dr. Domingo Taraborelli se
encuentra ubicado en la localidad bonaerense de Necochea, que es un partido ubicado en el
centro-ocste de la Provincia de Buenos Aires, Argentina. Este establecimiento de salud
pertencce a la Regién Sanitaria VIII, Ministerio de Salud y Accidn Social de la Provincia de

Buenos Aires, region ésta que abarca 15 partidos, entre ellos el de Necochea (Véase Anexo IV.
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Mapa). La ciudad de Necochea tiene una superficic edificada de 4.465 Kin2 y 89.000
habitantes.La zona geogrifica corresponde a una lanura costera, bordeada por el mar argentino
y por ¢l rio Quequén Grande, que recorre su linite oriental, siendo el accidente geogrifico mds
cercano al hospital, tan sélo a 150 metros. El hospital se encuentra ubicado en la calle 49 N°
1868, de la localidad de Necochea, edificado sobre un terreno de 10.000 m2, el estilo de
edificacién no presenta caracteristicas carcelarias, no existen rejas, ni muros, simplemente
jardines llenos de flores y érboles prolijamente cuidados, y un pequefio paredén de
aproximadamente 20 ¢cm de altura y otros 20 c¢m de espesor que sirve para delimitar la
manzana extensa en la que se encuentra ubicado el hospital (Véase Anexo V1. Plano). También
dispone de una Granja Protegida ubicada en la Avenida 75 y calle 114, también de la ciudad de
Necochea, donde se procede a la rehabilitacién de los pacientes psiquidtricos, es decir a la
prevencion terciaria, y se efecthian tareas tales como cultivo de girasol y trigo, cria de pallinas y
cerdos. Esta granja fue inaugurada en 1992, y presenta 7 hectreas que fueron donadas al
hospital, un 10% del personal s¢ halla afectado a las tarcas de la pranja, especialmente con
técnicos agropecuarios altamente especializados y con capacidad pedagdgica v contenedora
para guiar y ensefiar a los pacientes.

h. Aspectos Historicos del Hospital.

El Hospital fue creado el 12 de diciembre de 1969, fecha que coincide con el
Aniversario de Necochea, por una disposicidén provincial y de acuerdo a un relevamiento de
necesidades que fuera efectuado en la Regién Sanitaria VIIT en materia de Salud Mental. Ante
los resultados obtenidos se tomd la decisién de transformar el Hospital “Diaz Vélez”, que era
un hospiial general, con pabellones para enfermos de tuberculosis, en ¢l Hospital de Agudos

Especializado Neuropsiquidtrico de Necochea.

El periddico de Necochea, “Ecos Diarios™, del 13 de octubre de 1969, registra ese

moinento litulando la nota “En adhesidn a los festejos fue inaugurado un hospital”, con cllo se
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hacfa referencia a los festejos de 88° aniversario de la ciudad, respondiendo dicha inauguracién
al Proprama-Convenio de Salud Mental firmado entre ¢l Instituto Nacional de Salud Mental y
¢l Ministerio de Bienestar Social de la Provincia de Buenos Aires. En ese momento la
capacidad méxima de camas era de 60 camas, seglin las caracteristicas y espacio fisico
disponible, anunciando el desarrollo de un programa de gran alcance con la Unidad Hospitalaria
de Mar del Plata, cuyas tareas s¢ centrarfan en la prevencién primaria, secundaria y terciaria.
En esos momentos ¢l Dircctor del Instituto de Salud Mental cra el Dr. Ricardo Estévez, y el
coordinador de la antes denominada Zona Sanitaria VIII, el capitin de navio-médico Dr.
Armando Manuel Fomeris, el Director Nacional del Departamento de Asistencia y Prevencién

Psiquidtrica, Dr. Oscar Oliva Otero.

El fundador y primer director del hospital neuropsiquidtrico fue un médico psiquiatra,
que desempefié funciones durante un afio, luego lo sucedicron otros dos médicos psiquiatras,
un hombre y una mujer. En es¢ momento ¢l equipo técnico estaba compuesto por 2
psiquidtras, 1 psicélogo, 2 laborterapistas y personal de enfermneria, siendo la mayor parte de

las derivaciones locales,

Desde ¢l comienzo fue un Hospital de Puertas Abiertas, cuyo objetivo principal fue
desarrollar un programa de trabajo comunitario destinado a la recuperacién y rehabilitacién de

pacientes con diagndstico de trastormos psiquidtricos.

En 1972, siendo el director otro médico psiquidtra de Necochea, se evalué la necesidad
de incorporar a los recursos humanos del hospital, personal especializado, por lo tanto se
modiﬂcé'la composicén del e¢quipo téenico, quedando conformado por 3 psiquidtras, 4
psicélogos, 1 terapistas ocupacional, y s¢ aumenté considerablemente el personal de
enfermeria. Luego de cinco afios, este médico psiquidtra vuelve a hacerse cargo de la direccién

del hospital durante ¢l periodo comprendido entre 1978,y 1987, llezando a tener el hogpital 62

camas para internacién y aumentando las consultas anuales en cifras altamente significativas.
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Dado que las demandas iban en aumento, se presentd la necesidad de incorporar més
personal, por lo que se finma un convenio con el Hospital Interzonal General de Agudos y el
Hospital Interzonal Especializado Materno-Infantil, ambos de la ciudad de Mar del Plata, los
cuales diariamente envian ¢n calidad de concurrencias; 1 médico psiquidtra y 1 psicélogo. En
1980 comienzan a tomarse residentes en psiquiatria, siendo en principio dos los cupos, hasta
que en 1989 llegaron a ser 4 las plazas para esa especialidad médica. A partir de 1990, con los
primeros egresados de la Licenciatura en Psicologia, lucgo del cierre de la wisma durante el
proceso militar, actualmente Facultad de Psicologia, de la Universidad Nacional de Mar del
Plata, se abren en este hospital residencias de pre y postgrado en Psicologia, siendo los cupos 2

para cada tipo y nivel de formacién.

En 1982 y 1983 fueron creados por decreto los servicios de Docencia ¢ Investigacién,
¢l Servicio de Psiquiatria-Infanto-Juvenil y el de Neurologfa. Al mismo tiempo se procedidé al

contrato de los Servicios de Mantenimiento, Cocina y Vigilancia.

También en csos aflos ¢s cuando comienza a funcionar un Hospital de Dfa, ¢l cual se
mantenia en ¢l mismo espacio fisico que ¢l destinado a internacién. La provincia dona tierras
fiscales en 1986 y 1987, las que se¢ destinaron a la creacién de la mencionada anteriormente
“Granja Protegida Psiquiftrica™. Ante esta apertura fue requerido gran cantidad de personal
técnico, debido a que también fue incrementéndose las demandas de 1a zona de cobertura del

establecimiento.

El quehacer terapéutico tenfa como bases ciertos puntos claros que definen el perfil
humanistico del establecimeinto, a saber:

-ci funcionamicnto a puertas abiertas.

-¢l clina emocional comunitario de seguridad y permisividad.

-la permanente explicitacién de sistemas comunicacionales.
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-la constante tarea de revalorizaicén del rol personal que estd presente en cada uno de
los pacientes y el uso de todos los recursos terapéuticos existentes sobre el telén de fondo de la

Comunidad Terapéutica.

En esos momentos, al igual que en la actualidad, la mayor parte de las actividades
realizadas en el hospital s¢ cfecthan a través de programas y subprogranias en relacién con
otros servicios de salud, tal es el caso de la extensién de cobertura al Hospital General
Municipal “Dr. Emilioc Ferreyra” de la ciudad de Necochea, realizada en 1989 y hasta ¢l

momento mantenida,

En 1989 hasta 1991, las funciones de direccion quedan a cargo de un médico
neurélogo, periodé breve en ¢l ‘que no fileron unportantes los aumentos de demandas en el

hospital.

En 1991, ¢l hospital fue intervenido durante 6 meses, posteriormente fue nombrada la
directora actual, una médica psiquidtra. En ese mismo afio, debido al trijico fallecimiento en un
accidente del que fuera intendente de la ciudad de Necochea, ¢l Dr. Domingo Taraborelli, se le
coloca su nombre a este hospital, y una placa con unﬁ frase que de alguna manera revela lo
valiosa que fuera la figura del mencionado edil y el reconocimiento que el pueblo necochense
siente también por el hospital neuropsiquidtrico, que pese a ser el nico provincial, es desde la
creencia comunitaria definido como “¢l hospital neuropsiquistrico de Necochea”.

c. Aspectos Politico-Juridicos de la organizaciom del Hospital.

Seghn los informes oficiales a cargo de la dircccion del hospital, desde el subsistema politico-
juridico. la normatizacién de la organizacién y funcionamiento del hospital Dr. Taraborelli, se
encuadra en los principios rectores de la Comunidad; Terapéutica, ya que dicho modelo ha
demostrado durante mis de 25 afios, ser el de mayor eficacia para la recuperacién,

rehabilitacién y reinsercién familiar y social del paciente.
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Este modelo se enmarca en principios humanistas de la salud mental, lo que facilita el
control y prevencién del sufrimiento mental, realizindose ¢l tratamiento en condiciones
gratificantes, tanto para los recursos humanos del hospital, como para los pacientes del mismo.
En este marco de trabajo se efecthan prestaciones en un sistema de puertas abiertas, donde las
limitaciones estin dadas por las caracteristicas psicopatolégicas de los pacientes, lo que
condiciona ciertos grados de libertad o movilidad externa, (sistcina de listas). Este sistema de
listas itnplica tres categorias, tomando como analogia el semdforo, asf el rojo significa que no

_puede salir; el amarillo equivale a sale pero vuelve y el verde, sale. Con este cédiro se manejan
las opiniones del equipo interdisiciplinario que trabaja con cada, paciente ¢ incluso se realizan
reuniones con los pacientes en grupos que permiten consultar a otros pacientes de igual o més

nivel de rehabilitacién alcanzado, para que todos puedan brindar su opinidn.

La mayor parte de los pacientes que ingresan provienen del Tribunal Judicial, traidos
por la Policfa, o bien, por su familia que solicita la internacién, siendo minimo el porcentaje de

pacientes que llegan en forma espontinea.

Normas Administrativas. Las disposiciones de sistema ambulatorio en salud mental
parten del establecimiento de una lista de prioridades programdticas en las cuales debe

concentrar sus esfuerzos todo ¢l personal de la organizacién de servicios de salud.

Se entiende por prioridad la esencia de la planificacion y se base en la mapnitud y
severidad clinica y social del problema, la respuesta de la comunidad y la disponibilidad de

medios eficaces y eficientes para enfrentarlo.

Se define el trabajo en cada servicio, segin los resultados esperados para el mismo o
de cada una de sus unidades, es decir los estindares que sirven para efectuar el control de

gestion, primando un control de tipo preventivo y no directo, en el sentido de Koontz (1995).
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Existen manuales de procedimientos de modo que cada miembro del personal del
hospital sea conciente de sus limites, de sus derechos y obligaciones, determinindose qué

destrezas o habilidades son necesarias para alcanzar los objetivos y metas del servicio.

Los registros de los pacientes contienen toda la informacién pertinente a la situacién
clinica del mismo, en forma individual y describen procedimientos y acciones tomadas por
cada prestador de cuidados en relacién con ¢l paciente, sus respuestas y reacciones.
Actualmente se ha unificado en los hospitales provinciales, la existencia de una H.C.U. esto es,
Historia Clinica Unica, en funcién de los cambios de otro subsistema, el tecnolégico, més
precisamente la informética, de modo que en un futuro no muy lejano todas las organizaciones
de servicios de salud, provinciales al menos en un principio, se encuentren interconectadas a
través de una red informética.Existe un registro de quejas para atender a familiares y a

pacientes en sus reclamos.

Segln los informes oficiales, esto es aquellos provenientes de la Direccién del Hospital,
y que son de vital importancia para esta tesis de Macestria, la participacién del personal es
posible, debido a que se ofrecen numerosas oportunidades de discutir con sus superiores las
dificultades que encuentra en su trabajo con enfermos mentales. Ademés, de prodigar un
espacio para que cada miembro del personal efectie un estudio interne para identificar las
fortalezas y debilidades de politicas, programas y actividades del servicio al que pertencce.
Estos estudios aportan datos sobre los que sc basa la fijacion de metas programéticas
vinculadas con objetivos especificos y que penmiten evaluar los alcances de las politicas de

salud mental implementadas.

También ¢l funcionamicnto del hospital depende de normas para la administracién de
la atencién, priorizando ¢l tratamiento individual, que es seguido por tode ¢l personal
involucrado, para cllo se realizan reunioncs de personal-profesional para discutir los plancs

individuales de atencién de los pacientes. D¢ esta manera los pacientes también son
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estinulados a desarrollar trabajos compatibles con sus habilidades, no practicindose la

contencidn fisica ni el confinamiento de los pacientes bajo llave en cuartos de aislamicnto.

Funciona un Comité de Etica, de esta manera antes de iniciar un programa de
tratamiento se obtiene ¢l consentimiento informado del paciente o de su representante. Esto se
complementa con las normas escritas acerca de las indicaciones y usos de las diversas terapias
medicamentosas. Uno de los principios éticos rectores del sistema de internacién consiste en
que el hospital debe priorizar y potenciar todos aquellos factores que favorczcan la.
personalizacién vy la humanizacién de la situacidn traumética que vive, entendicndo la
internacién como el primer paso para la resocializacién del paciente y su alta. Es también
norma del sistema de intemnacién segin el articulo 7° de la Disposicién Provincial 0017/78
para Hospital Psiquidtricos, que no se internardn débiles mentales ni pacientes menores de 18 o
mayores de 60 afios, que no presenten patologia psiquidtrica activa. Tampoco se intemnarén
casos de alcoholismo u otros trastornos de drogadependencia o intoxicacidn que no se
encuentren ¢n estado de alienacién (psicosis y estados subagudos psiquidtricos), ni trastomos
de personalidad que no s¢ beneficien de tratamiento psiquitrico en un modelo de puertas

abiertas.

Destacan ademds, que los pacientes que por sociopatia o trastornos de personalidad no
puedan adaptarse a esta modalidad de puertas abiertas o rcp;cscntcn un grave peligro para
terceros, se¢ derivarin a otras instituciones de regimen cerrado o custodiales, con la debida
autorizacién judicial.

Las normas para los tratamientos y atencién en diferentes servicios involucran ciertas

.
h

actividades tales como:

-Entrevistas individuales y familiares, en las que participan todos los servicios de

manera conjunta ¢ independiente, seghn las necesidades.
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-Grupos Terapéuticos, los cuales estan conformados por integrantes de los servicios de
psicologfa, psiquiatifa, terapia ocupacional y servicio social. El ingreso del paciente se basa en
un diagndstico presuntivo, conciencia de la situacién, niveles de deterioro y perfodo estimativo
de internacién. El objetivo general es trabajar conciencia de enfermedad y tratamiento,
relaciones interpersonales y confrontacién con la realidad, siendo un total de tres grupos, que
se retinen una vez por semana, durante 90 minutos.

-Asambleas Comunitarias, segin las expresiones de los directores del hospital, es el
mecanismo idéneo para lograr una mayor participacién interactiva, tomando como base los
problemas comunes de los pacientes, sus privilegios, sus deberes, su trabajo, la desvinculacién
familiar, ¢l prejuicio social, el miedo a la soledad, ¢l miedo a la locura, miedo a la muerte, sus
percepciones acerca de los compafieros y del personal, su opinidn sobre la organizacién

hospitalaria.

De esta asamblea participan todos los internos, y los integrantes de distintos servicios,
siendo rotativa la coordinacién de la misma, y estando a cargo de los profesionales del Equipo
Técnico. Su frecuencia es dos veces por semana, con una duracién de 60 minutos cada
encuentro.

-Grupo de Atencién en Crisis, el objetivo de este grupo es la recepcién del paciente en
estado agudo de su enfermedad y determinar el régimen de tratamiento que se va a abordar. El
psicélogo, el psiquidtra y ¢l trabajador social, evaldan el diagndstico, el tratamiento altemativo,
necesidad de internacién, periodo estimativo de la misma, etc.

-Hospital de Dia, es una estrategia terapéutica tendiente a la revinculacién
sociocomunitaria, fortaleciendo vinculos familiares y laborales. Entre las actividades se
encuentran trabajos grupales como lectura de diario, cine, debate, asamblea de comunidad de
apertura y cierre, terapia grupal, reunién multifamiliar, psicofarnacologia, terapia ocupacional,

taller, granja, actividades extrahospitalarias y reunién de equipo.
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-Terapia Ocupacional. Cuando el paciente es derivado a un terapista ocupacional se
realiza una entrevista individual, evaluacién, determinaciéon de actividades a las que se
incorporard el paciente. Las actividades dependen de los grupos especificos de cada terapista
ocupacional. Existen grupos de produccién, de laborterapia, recreativos y de salidas
programadas, de pranja, de entrenamiento de hibitos, de lectura de diarios.

-Servicio Social. Se ocupa de la recepeién de pacientes, entrevistas individuales y
familiares, elaboracién de informes, recreacién de vinculos sociocomunitarios, seguimiento de
los pacientes dados de alta y de los casos de atencién ambulatoria.

-Docencia ¢ Investigacién. Sus acciones principales son de formacidn, capacitacién ¢
investigacién que apuntan a la prevencién dentro del marco de una politica sanitaria de
descentralizacién. Concierne a este servicio la formacién del sistema de residencias ( Residencia
en Psiquiatria y Psicologia Médica y Residencia en Psicologfa); capacitacién continua, ya seca
intrainstitucional o comunitaria; supervisién de pasantias por ios distintos servicios solicitados al
hospital (estudiantes de Terapia Ocupacional, Servicio Social y Enfermeria), éstos
principalmente provenientes de la Facultad de Ciencias de la Salud y Servicio Social de la
Universidad Nacional de Mar del Plata, aunque también han trabajado con estudiantes de la
Facultad Nacional de La Rioja.Se efectan diseflos de investigacién longitudinales y
transversales, ateneos, cursos, seminarios, talleres, conferencias a cargo de invitados

especiales, etc.

Entre las normativas mds importantes en este momento para ¢l Hospital
Neuropsiquitrico Dr. Taraborelli, se encuentra la Ley de Descentralizacion: “Ley de Nuestro
Hospital”, N° 11072/91 (Ministerio de Salud, Provincia de Buenos Aires) y el Decreto 578/93
“Hospital de Autogestién”, esa importancia otorgada por el personal, obedece a que la
organizacién de servicios de salud a la que pertenecen ha sido recientemente descentralizada, y

ésto en tanto, cambio politico-juridico-administrativo, implica diferencias notables en el
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funcionamiento del hospital. Entre ellas, el funcionamiente se encuadra en los siguientes

principios de acuerdo a la Ley 11.072/91, que define un nuevo perfil hospitalario producto de
la delegacién de funciones y potestades. En dichos principios predomina la equidad y eficacia
social, la jerarquizacién de¢ la prevencién, la pam'cipacién de diferentes actores sociales
institucionales y extrainstitucionales, el incremento de la calidad de la atencidn y criterio de
integracidn de la misma, y el desarrollo del rol educativo y de investigacién del efector. Se
apunta a la integracién de una red asistencial y al trabajo en cquipos interdisiciplinarios,

enfatizando en los derechos del paciente y del personal de los diferentes servicios,

Esta ley sienta las bases para la reestructuracion técnico-administrativa y del ente
descentralizado, en tanto un proceso de transferencia de competencias a los servicios
hospitalarios que incrementen su capacidad de gcstiéu y de resolucién de acciones sanitarias
sobre la poblacién del 4rea programadtica, acompafiada de los coirespondientes recursos que
permitan ejercerlas. Los objetivos principales de ese Ente descentralizado son:

a.La eficiencia y eficacia social en las prestaciones de salud.

b.La optimizacién de la calidad de los servicios asistenciales.

¢. La institucionalizacién de la participacién y el protagonismo de los trabajadores del
equipo de salud y de la comunidad en la programacidén, ejecucién y control de gestion de las

acciones sanitarias integrales que se desarrollen en el drea de influencia.

Se deja claro que todos los hospitales descentralizados desarrollardn su actividad en el
marco de los programas preventivo-asistenciales que determine el Ministerio de Salud,
adaptindolos a la realidad local y regional, y con el objetivo de garantizar acciones integrales de
solud a toda la poblacién bajo programa, buscando la extensién de cobertura y ¢l logro de la

equidad, a partir de la priorizacién de acciones dirigidas a la poblacioén en riesgo.

Entre los principios, se prohibe absolutamente todo mecanismo discriminatorio hacia la

poblacién sin cobertura social. Siendo ¢l Ministerio de Salud, a través del drea normativa
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correspondiente, y a propuesta del Consejo de Administracién, el que apruebe el perfil y
estructura del ente descentralizado, ademés de disponer los mecanisinos para la evaluacién de
la gestién. También deja claro que no se exigird ninglin comprobante o certificacién referida a

la condicién econdmico-social de los pacientes a los efectos de su atencién por parte del Ente.

Entre los derechos de los pacientes establece:

-El respeto a su persona, a su dignidad humana e identidad.

-La ausencia de condicionantes para su atencidn resultantes de limitaciones
econdmicas individuales.

-Secreto profesional en todo lo atinente a su proceso de salud-enfermedad.

-Derecho a la informacién continua y correcta, tanto la dada al paciente como a sus

familiares sobre su proceso de salud-enfermedad.

Entre las responsabilidades a asumir por ¢l Ente Descentralizado se encuentran la
planificacién, programacién y ejecucidn de acciones sanitarias, en el marco de las politicas
dispuestas por el Ministerio de Salud para la prevencién, recuperacién y rehabilitacién de la
poblacién a asistir, conforme a sus necesidades. También debe elevar un organigrama de
funcionamiento de los diferentes sectores y servicios de diagndstico y tratamiento, asf como un
redimensionamiento y readecuacién de las dreas técnico-administrativas, de acuerdo al perfil
del establecimiento, complejidad y a la red de servicios de salud con que cuente su 4rea de

influencia, tanto del subsector piblico como privado.

En cuanto a los recursos econémicos, debe arbitrar los mecanismos para el manejo de
los fondos con ajuste a la Ley de Contabilidad y Decreto Reglamentario N° 3300/72 para
rccaddacién y pagos, con la Jerarquia de Director General de Administracion. Debe ademis
presentar mensualmente a los organismos de control externo la rendicién del estado contable

correspondiente.
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Con respecto a la capacitacién del personal debe presentar anualmente los planes de
capacitacion continua para el personal de las distintas dreas o servicios que contarin con el
apoyo correspondiente del Ministerio. Asimismo, debe elaborar programas de docencia de

postgrado y disefios de investigacién aplicada.

Esta ley presenta las normas para el funcionamiento del Consejo Administrativo y del
Director Ejecutivo. Este altimo serd nominado y removido por ¢l Consejo de Administracién,
de acuerdo a los mecanismos a reglamentar por Resolucién Ministerial. El régiinen laboral serd
de 60 horas semanales y dedicacién exclusiva, con un nivel salarial propio a fijar por el

Ejecutivo a propuesta del Ministro de Salud.

El Director debe regirse en cuanto a sus derechos y obligaciones por la Ley 10471

Categoria de Director de Hospital y sus modificatorias, ademés de lo contemplado en la Ley
11072/91. Entre esos derechos y obligaciones se encuentran:
Misiones: ejecutar las acciones inherentes a la conduccién del Ente Descentralizado, a través
del cumplimiento de los planes y programas claborados, asf comeo las directivas emanadas del
Consejo de Administracidn.

Funciones de los Directivos:

-participar de las reuniones del Conscjo de Administracién, con voz pero sin voto.

-ejecutar los programas preventivo-asistenciales elaborados al efecto, en el 4rea programatica
asignada.

-coordinar el funcionamiento del efector.

-programar las actividades de los diferentes servicios conjuntamente con sus responsables.
-supcr:risar la pestion asistencial, técnica y administrativa del cnite a su cargo.

-responder a las inquictudes que realicen los pacientes, o sus familiares en cuanto a reclamos y

sugerencias.
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-formular la politica de recursos humanos del establecimiento, as{ como los programas de
docencia ¢ investigacion aplicada, los que serdn clcvadés al Consejo de Administracién para su
estudio correspondiente.

-comunicar por intermedio de quien corresponda al Registro Civil, los movimientos de altas y

bajas (nacimientos y defunciones).

Una vez al afio y antes del 30 de junio, el Consejo de Administracién debe elevar al
Ministerio de Salud un anteproyecto de presupuesto a los fines de su evaluacién y aval. En el
mismo se deben dejar claras las necesidades financicras del Ente en funcién de desarrollo de

sus programas preventivo-asistenciales.

El Ministerio realizar4 las observaciones que considere pertinentes antes del 30 de
setiembre de cada afio, quedando obligado ¢l Ente u Hospital a garantizar las prestaciones

asistenciales, una vez aprobado el presupuesto.

Existe una Cuenta Especial SAMO (Sistema de Atencién Médica Organiada) segin el
Decreto Ley 8801/77, las imposiciones ¢ inversiones de cardcter financiero giraran a la orden

conjunta de Direccién Ejecutiva y Administracién del Ente Descentralizado.

La Ley 11072/91 también establece las condiciones o causales para la remocidn del o
los miembros del Consejo de¢ Administracién y los casos en los que deba ser intervenido el

hospital.

En cuanto al decreto 578/93, es el que permite la transformacion de los Hospitales
Publicos en Hospitales de Autogestién. Asf, los hospitales phiblicos de autogestién actGan comno
organismos descentralizados, segiin las normas vigentes en la provincia de Buenos Aires y con
las facultades legales que le asigna la autoridad competente, segim la Ley 11072/91. Al
respecto, es importante la dimensién territorial que cubren los hospitales y las caracteristicas

sanitarias heterogéneas que s¢ presentan, por lo tanto, resulta valiosa la mayor flexibilidad que
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ofrece esta nueva reglamentacién para superar obsticulos que retardan el cumplimiento de su

funcién.

Los hospitales pliblicos de autogestion pueden realizar gestiones tales como convenios
con entidades de la seguridad social de acuerdo a las normas vigentes y las dictadas en relacién
a las prestaciones que las mismas estén obligadas a brindar a sus beneficiarios; cobrar servicios
que brinde a personas con capacidad de pago o a terceros pagaderos que cubran las
prestaciones del usuario de obras sociales, mutuales, empresas de medicina prepaga, seguros
de accidentcs; medicina laboral, u otras similares que estén obligadas por normas vigentes,
dentro de los limites de la cobertura, oportunamente contratada por el usuario. A los fines de
establecer la situacién socioecondémica y el tipo de poblacién que demanda servicios, debe
disponer dc un 4rea de Servicio Social. Por lo tanto, la descentralizacidn es una condicion
necesaria para lograr la autogestion, pero esto genera ciertas tensiones propias de una situacién

de cambio la cual serd analizada en la fase 2 de este diagnéstico organizacional.

Otra ley que resulta més que vigente en ¢l marco de la descentralizacién y autogestion,
es la Ley 8801/77 SAMO. Recuperacién de Costos, cuyo objetivo general consiste en la
organizacidn de la demanda mediante la identificacién y registro de la poblacién que requiere
prestaciones. Mientras que los objetivos especificos giran en tomo a la estructura de costos de
las prestaciones mediante la facturacién de todas ellas. Se establece asf, un programa de
cobertura basado en la identificacién, registro y facturacién de toda la demanda y en la
organizacién de un sistema de proteccién y garantia de la prestacién a aquellos pacientes sin

cobertura.

o}
El drea de recuperacién de costos en ¢l contexto de la autegestion y descentralizacion

¢s de vital importancia, dado que permite generar recursos genuinos, a esto se¢ anexa la
Desregulacidn de las Obras Sociales (Decreto 9/93), donde se establece para las obras sociales

la obligacién de pago al efector piblico por las prestaciones brindadas a sus afiliados.
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Entre las tareas principales se encuentran la identificacién de pacientes con cobertura
social, realizar convenios nuevos para atracr los afiliados no cautivos y profundizar la lucha

contra la evasidn.

El hospital se encuentra asf, en un proceso de reconversién que exige:
1.clara dcﬁniciéﬁ de 1a poblacién asistida.
2.cficientizacién de la gestion econémica-financiera.
3.adecuacién de la organizacién interna.
4.control de estandar de calidad de los servicios que se brindan y su
determinacion.

5. formacién direccionada de los recursos humanos que lo operan.

Dado que los hospitales cuentan con una dotacién de recursos humanos en freas
administrativo-operativas cuya capacitacién estuvo centrada en cursos de formacién técnica y
en menor medida en niveles de jefatura y gerenciales, entonces la premisa es capacitar la planta
de personal utilizando técnicas participativas dirigidas a todos los integrantes de la organizacién

para la ensefianza y concientizacién de temas vinculados a la calidad de la atencién.

Se parte de la premisa acerca del rol del hospital pblico dentro del sistema de atencién
médica como un instrumento que permita la mejor accesibilidad y lograr una efectiva extension
dc la cobertura con acciones del mejor nivel de calidad posible y al menor costo econémico-

social.

El hospital de autogestidn continiia recibiendo los aportes presupuestarios que le asigna
la jurisdiccién para el habitual funcionamiento del mismo de acuerdo con la produccién,
rendimiento y tipo de poblacién que asiste, tendiendo a reemplazar progresivamente el

concepto de subsidio a la oferta, por el subsidio a la demanda.
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Los ingresos que percibe son administrados por el Hospital Pablico de Autogestién,
debiendo establecer la autoridad sanitaria jurisdiccional el porcentaje a distribuir entre:

a.El fondo de redistribucidn solidaria, asignado por el nivel central, con destino al
desarrollo de acciones de atencién de salud en édreas prortarias (Fondo Provincial de Salud).

b.El fondo para inversiones, funcionamiento y mantenimicnto del Hospital,
administrado por las autoridades del establecimiento (Capital-funcionamiento).

c.El fondo para distribucién mensual, entre todo ¢l personal del Hospital

(Bonificaciones).

Los agentes del Sistema Nacional de Seguro de Salud podrén convenir la atencién de
sus beneficiarios libremente con el Hospital, en base a convenios o contratos de riesgo con la

modalidad de capitacién o cartera fija.

La modalidad de facturacién queda limitada a los nomencladores globalizado (SAMO)

'y modulado 282.

Con respecto a la organizacién hospitalaria, el organigrama (Vedse Anexo VI) tiene
por proposite ayudar a los integrantes de los diferentes servicios a expresar la idea de
organizacién en actividad, estableciendo relaciones jerérquicas, funcionales y asesoras, dentro

de un encuadre formal, donde se puede verificar ¢l proceso administrative adecuadamente.

Se diferencian los encargados de servicio y de funcién. El primero se refiere al
desempefio con allo grado de autonomia y especializacién, conduccién del grupo de trabajo,
programacioén, coordinacién y supervisién de tareas, y la responsabilidad por los resultados

obtenidos. Cumpliendo lineas programéticas y directivas emanadas de la superioridad.

 El encargado de funcién, requiere de un desempefio basado en conocimiento
especifico, critetio formado, cierta iniciativa y cierto grado de autonomia y decisién sujetos a

orientacién.
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El auxiliar de tarcas implica la realizacién de tareas simples y/o de rutina, auxiliares de
trabajos complejos que se realizan en el sector, sujetos a frecuente control y orientacién.

d. Otros aspectos actuales del Hospital, relativo a los Recursos Hwnanos,
demandas y datos epidemiologicos y modelo de pensamiento administrativo en vias de

implementacion.

El total de recursos humanos del Hospital Neuropsiquidtrico Dr. Taraborelli es 106,
existiendo 114 cargos considerando a los cargos jerrquicos, ya que existen profesionales que
desempefian doble funcién, es decir funcidn directiva o jerrquica y précticas de consultorio
en su especialidad (9 profesionales), siendo la distribucién segin cargo y profesién tal como se

indicé en la pag. 59, en el apartado I1.5.2. Muestra.

La cantidad de enfermeros por médico es 1.38, existiendo 18 enfermeras de planta
permanente y 13 médicos de planta permanente. La proporcién de psicélogos por médicos es
0.38, existiendo 5 psicdlogos de planta permanente y 13 profesionales médicos de planta
permanente, si se consideran los psicélogos residentes suman 12, siendo la proporcién 0.92, es

decir no alcanza a un psicélogo por cada médico.

La direccién cjecutiva del Hospital estd a cargo de una médica psiquiatra y el director
asociado es un Licenciado en Psicologia. Otros cargos jerdrquicos a cargo de profesionales son:
Jefe de Psiquiatifa, Jefe de Psicologia, Jefe de Terapia Ocupacional, Jefe de Unidad de

Diagnéstico, Responsable de Hospital de Dia y Responsable del drea de Clinica Médica.

Los turnos de distribucién del personal son tres, de acuerdo a los siguientes horarios:
mailana (7 a 13), Tarde (13 a19)y Noche (19 a 21) este ultimo es un doble turno, pero tiene

mayor cantidad de francos.

En cuanto al modelo de pensamiento administrative en vias de implementacién, es el

plancamiento estratégico, donde se diferencian las funciones del Conscjo de Administracién,
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director cjecutivo y director asociade, concentrdndose en las funciones de planificacién,

organizacién, direccidn, ejecuciény coordinacion.

Mientras que existe un 4rea de Control de Gestidn que se ocupa del asesoramiento en
el disefio de la organizacién, verificacién del control de gastos, recupero de costos, medicién de
la gestidn, correccion del desempefio no satisfactorio, colaboracién para el cumplimiento de las
lincas programéticas y fijacién de procedimientos tendientes a la optimizacién de la

administracién.

Entre las medidas tomadas se encuentran aquellas que buscan el desarollo
organizativo del sector, basadas en los manuales de procedimientos, el disefio de fotmularios
para exponer quejas por escrito de los agentes, que son remitidas al jefe y sepuidamente a la
direccién. También se trabaja en la intepracién de los servicios mejorando los canales de
comunicacién y la promocién de la informaciéon mediante folletos, afiches, etc., con especial
énfasis en las matrices DOFA o FODA, ¢s decir aquellas que permiten identificar fortalezas y
debilidades, amenazas y oportunidades, participando de su construccion todo el personal del

hospital.

El personal de control de gestién evidencia una gran resistencia en muchos miembros
del hospital a la insercidn de este nuevo modelo de administracién, resistencia que encubre
temor a lo desconocido y falta de capacidad de adaptacién en algunos miembros del hospital,

que no representan de ninpn modo la mayorfa, sino alpunas excepciones.

En el campo cultural se advierte la necesidad tanto por parte de la Direccién como por
parte del Area Docencia ¢ Investigacién y el Area Control de Gestién de implementacién de
cursos de capacitacién para el personal de enfermeria y para el personal no jerirquico en
general acerca de los nuevos modelos en gerenciamiento y las posibilidades de participacién

que los mismos brindan al personal de las organizaciones de servicios de salud mental.
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En el caso de los profesionales gencralmente deben buscar los cursos afuera, por
ejemplo los psicologos buscan cursos de Psicoterapia Sistémica que se dictan en Mar del Plata,
en otros casos deben ir a Buenos Aires. Una de las mayores demandas de capacitacién es en

enfermeria psiquidtrica dado que existen becarias empfricas.

Entre los indicadores de atencién hospitalaria y datos epidemiolégicos se obtienen los
sipuientes, el total de internos es 64, siendo aproximadamente el 30% pacientes crénicos. El
giro-cama es muy lento por ¢l tipo de patologias que se atienden, lo que dificulta a nivel
ccondmico el cobro a las obras sociales. Se ha registrado Gltinanente un aumento de
patologias relacionadas con las adicciones (alcoholismo, drogadiccion) en fntima relacién con
las presiones econdmicas que afectan a todo el grupo familiar. Estas demandas son atendidas

en consultorios externos, dado que son patologias que se inscriben dentro de las neurosis.

Con respecto a las patologfas, el 44% corresponde a psicosis, el 42% a neurosis y el
7% a alcoholismo. En la actualidad se han incrementado también los episodios agudos por

angustia y ansiedad como consecuencia de las presiones socioecondmicas.

Se efectiian psicoterapias iﬁdividualcs (nifios y adultos) , grupales, de familia y de
pareja; pruebas psicométricas y proyectivas; pericias judiciales; evaluaciones neurolégicas;
electroencefalogramas; terapia ocupacional, sesiones del equipo terapéutico; actividades de
granja y c¢valuaciones preocupacionales (bomberos, timoneles, policias, etc.).Se trabaja comno
una unidad funcional integral, desde que ¢l paciente ingresa al sistema debe ser atendido por un
equipo terapéutico donde pueda pasar de un sistema ambiental donde estin comprendidos
dcsdc.el consultorio externo, consultas telefénicas permanentes, la medicacién ambulatoria,
hasta una internacién ya sea en la modalidad hospital de dfa o una internacién completa. El
médico orientador psiquiatra es semejante al médico de familia pero en psiquiahia.La

capacidad total del hospital es de 64 camas y estd completa.
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Como resultado de ciertas observaciones participantes realizadas en el lugar, se
obtienen las siguientes apreciaciones que hacen a la interaccién entre la organizacion de
servicios de salud y el medio social, es decir entre ¢l microcontexto y el macrocontexto, que

funcionan asf como un todo integrado.

Se observan carteles con las siguicntes leyendas: “Prohibido fumar en ¢l horario del
taller mientras se estd trabajando™; “Atencién!!! No arrojar basura al desagile de la pileta™;
“Solicitamos colaboracién del personal y de todo aquel que asf lo pucda hacer, para donar
ropas, bijouteri, articulos de perfumeria, adoinos, u otro tipo de clemento de esta naturaleza,

para poder realizar una linda fiesta de Navidad y Afio Nuevo, a la que todos estn invitados™.

Otro aspecto importante, ¢l es relacionado al control de las pueitas de acceso principal
del hospital, ¢l control de la puerta principal donde se lleva un registro de quien ingresa al
mismo lo efectian los propios pacientes més recuperados, que tienen una mesa y silla en la
entrada y registran el ingreso de las personas, preguntandole el nombre y a qué institucién

pertenece o quién es.

A partir de un microprograma de radio titulado: “Locos al Ataque™, que los internos y
ex-pacientes del Hospital Taraborelli tienen en una FM de Necochea, denominada FM Puente,
se evidencian algunas cuestiones 1elacionadas a la interaccién entre ¢l microsistemna (hospital) y
el macrosistema (medio social o comunidad), siendo el objetivo principal de este programa
“llegar a la comunidad y que sirva para la comunidad™, al respecto una frase que revela la falta
de informaci6n, y con ¢lla de poder cognitivo, para poder hacer, desde la comunidad, es la
verbalizada por un paciente en este programa radiak “En la calle todos vuelan cuando le
decimos que somos del Neuropsiquidtrico”, o en un poema que demuestra también el tipo de

intercambio entre e¢sos sistemas citados:
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“Cuando uno estd bien, cuando uno estd en condiciones, tiene amigos a pranely al
penetrar al hospital, ya no tenemos un amigo fiel. Para decirte a vos si podés algin dia, vos
que tanto me quisiste, hacenne compafifa, yo que estoy tan solo y tan triste, lloro sin

contener”,

Asiinismo, son numerosas las bromas entre los profesionales y no profesionales del
hospital, la mas frecuente: “Tenemos la capacidad del hospital completa, pero hay que hablar
con el Equipo Terapéutico para que te hagan un lugarcito”, bromas éstas en las que se d4
amplia participacién a la tesista de esta Macstria, cuyo sentido serd analizado en la fase 2 del

diagnéstico organizacional.

2.-Fase: Analisis Organizacional del Hospital Neuropsiquiatrico Dr. Taraborelli

(Necochea).

El hospital constituye un sisteina, que en tanto microsistema se encuentra inserto en un
macrosistema o suprasistema, al que se denomina comunidad, y en cierto sentido como se trata
de una comunidad en la que estd inserto, que ¢s la correspondiente a la ciudad de Necoches,
pero que también estd inserto en una comunidad més amplia que ¢s la comprendida por quince
partidos de la Regién Sanitaria VIII, s¢ pucde hablar de una comunidad primarig, la més

cercana y una comunidad secundaria, los catorce partidos restantes.

A nivel del macrocontexto o suprasistema existe un amplio reconocimniento de la labor
del hospital, tanto e¢n los medios masivos de comunicacién, como en la poblacién en general,
desde comerciantes, taxistas y otros profesionales de la salud que trabajan en clinicas privadas
de la zona, una pruecba de cllo es que ¢l nombre del intendente que fue més reconocido y
querido por la comunidad necochense se le colocéd como denominacién al hospital provincial y
no al municipal, es decir en la representacién social o colectiva de ese pueblo, aparece el

sentido de otorgar a “algo honorable, un nombre honorable”. Este prestigio del hospital
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también puede interpretarse a partir de la expansién propia de todo sistema abierto y complejo,
como es el hospital, extendiendo sus prestaciones a exfmenes preocupacionales a policias,
educadores y obreros de la zona portuaria, estrategia que fortalecié los lazos entre el
microcontexto y el macrocontexto. La calidad de las prestaciones del hospital es percibida y
calificada como “excelente”, pero al mismo tiempo, ya sea el personal del hospital como el
resto de la comunidad expresan la necesidad de que continfie perfeccionindose y en continua

mejora.

El poder cognitivo se halla repartido por especialidad y nivel de complejidad entre los
diferentes hospitales de ¢sa comunidad, estableciéndose relaciones de intercambio entre las tres
grandes organizaciones de servicios de salud mds importantes y las unidades sanitarias, segin

las siguientes relaciones y situaciones donde la distribucién del poder varia.

Cuadro II. Relaciones de poder en materia de Salud Mental.

d D

0Q/ ©

Referencias:

D: dominantes.

d: dominados.

s Unidades Sanitarias.

@ Hospital Municipal Irurzun (General).
@: Hospital Municipal General Emilio Ferreyra.

Q: Hospital Neuropsiquidtrico Dr. Taraborell.
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Cuadro III. Relaciones de poder en materia de Complejidad.

p OGS D

d L L s s o

Cuadro IV. Relaciones de poder en materia de especialidad versus generalidad.

D
&, ©®
GO D

Se observa que cada uno de los recursos humanos del hospital reconoce las diferencias
de poder cognitivo en la atencién sanitaria y el limite entre dominados y dominantes se corre,
lo que hace cambiar del lugar de dominantes a dominados o a la inversa. También la
diferenciacién entre los dominantes y dominados se¢ observa entre los miembros del hospital,

del siguiente modo:
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Cuadro V.Relaciones de poder segiin el poder copnitivo de los agentes de salud.

Pade:-(‘oaiﬁnm_]
Dominantes Dominados
Directivos-- ----Personal no jerarquico
Profesionales-- ---No profesionales.
Profesionales planta Profesionales interinos.
permanente.
Personal con mucha----------=-==-}----- Personal con poca
antigiledad. antigiiedad.
Becarios y residentes-------------- --- Becarios y residentes
avanzados que recién comienzan.

Se destaca la rivalidad entre dos sectores de enfermerfa, uno enfermeria de mujeres
cuya jefa tiene el titulo de licenciada en enfermerfa, es decir universitario; ¢l sector de hombres
a cargo de una enfermera empirica con amplia experiencia en salud mental y gran capacidad de
trabajo. La rivalidad y competencia se expresa de diferentes maneras, en gestos,
verbalizaciones de todos los sectores del hospital, ya sean médicos, terapistas ocupacionales,
difectivos, cocina, ctc., también en la ubicacién espacial que han tomado cada una de las
“enfermerias™, cuando deberian funcionar juntas en el mismo espacio. Asi, la enfermeria de

mujeres tiene su propio espacio, cercano a una de las dos puertas de acceso al hospital; lo
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mismo ocurre con la enfermeria de hombres que también cuenta con su espacio y estd ubicada
cerca de la otra puerta del hospital, entendiendo las puertas como sinénimo de poder, el limite
entre el afuera y el adentro. El primero de los espacios, es decir el conducido por una jefa
universitaria, se identifica con ¢l poder del referente, donde las bases de ese servicio desean ser
y estar formadas como esa jefa-lder intelectual. Mientras que el segundo espacio descripto, ¢l
dirigido por una enfermera emnpfrica, se¢ identifica con otro tipo de poder, el poder del experto,
a quien la organizacién delega gran parte de la autoridad y toma de decisiones, por lo tanto

también tiene una autoridad legitima, reconocida por sus bases, quienes tratan de imitarla.

Tanto el poder del referente como ¢l del experto generan admiracién en los dominados
cognitivos, o bases de cada servicio, admiracidn que se basa en el conocimiento y experiencia
de esas jefas como forma de diferenciacién. Esto se corresponde con la marcada diferencia
entre profesionales y no profesionales, entre residentes y planta permanente y especialmente
entre médicos y no médicos (cualquicra sea la profesién), donde predomina en muchos de cllos
el modelo médico hegeménico, y se advierte gran resistencia al trabajo interdisciplinario,
quedando el personal médico como aislado en la participacidn de las fiestas y actividades

recreativas, sélo una mnédica participa activamente de ello.

Estas divisiones entre dominantes y dominados, por otorgatles una denominacién que
permita distinguir y ubicarlos en una posicion, también marca ¢l limite entre los directivos y los
subordinados, siendo esto dltime lo que constituye a la autoridad del hospital como dominante
y como autoridad legftima, porque el personal le reconoce su capacidad cognitiva y de trabajo
para conducir y hacer crecer al sistema, y no como un funcionario pablico que se clevé mas

alla del nivel de su competencia, sea por colocacién o por antigliedad.

Esc poder cognitivo no estd concentrado sélo en la figura del médico directivo, sino

que la directora cjecutiva del hospital es médica psiquidtra y el director asociado es licenciado
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en psicologia, integrindose en un trabajo en equipo, donde la interdisciplina se observa en

todos los niveles jerdrquicos donde desempefian funciones profesionales y/o técnicos.

La situacién en la que se encuentra inserto el hospital es un suprasistema o

macrocontexto que incluye diferentes subsistemas, lo que permite la siguiente lectura:

< Subsistema cientifico-técnico, donde los avances cientifico-tecnolégicos, tales
como la informética ha comenzado a brindar sus aportes al sector de administracién, control de
gestion ¢ investigacién y docencia del hospital, y consecuentemente gencrado cicrtas
resistencias entre miembros del personal debido a que esta herramienta marca notables
diferencias entre el que sabe y el que no sabe, basadas como se observa, en la informacién

como insumo del sisterna y en el conocimniento, es decir en el poder cognitivo de cada sujeto.

*» Subsistema Administrativo, que se constituye desde hace 20 afios en la creenciay
valores dc la cultura organizacional como el mejor sistema administrativo, basade en un
modelo cldsico de pensamiento administrativo, mds precisamente en Fayol, con rigurosa
disciplina, poca o nula participacién, premios y castigos; mientras que en los Oltiinos cinco afios
comienza a producirse un cambio, implementindose ¢l modelo de pensamiento administrative
de plancamiento estratégico, siendo el mayor contraste para el personal, el hecho de participar,

de ser parte de.

Sin embargo, la participacién exige mayor compromiso y pensar antes de actuar, como

proceso cognitivo subyacente al acto de planificar, operacién que demanda informacion y
bitsqueda constante dé equilibnio frente a cada nueva perturbacién que se I€ presenta al sistema
v al sujeto que lo compone. Ante ello aparece la resistencia al cambio, cuyo mayor indicador es
la resistencia a todas aquellas nuevas normas derivadas de leyes, nuevas politicas provinciales

y del consenso que se logra en las reuniones de los jefes y directores del hospital.

(A
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Pero se destaca que a cse consenso se llega también con las opiniones por escrito de
cada miembro del personal del hospital, y que los jefes son voceros de las mismas y las
presentan en dichas reuniones, existiendo también asambleas donde todos estin presente y

brindan sus puntos de vista u opiniones.

Se advierte una tendencia al cambio sistémico tipo 1 o aprendizaje de primer orden, en
situacion de plena crisis. El estimulo del macrocontexto que generé la crisis de la institucién
deviene del Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires a través de la

descentralizacion de los hospitales y la autogestion.

Esas nuevas medidas y marcos juridicos que condujeron a una crisis organizacional
implican dos interpretaciones ¢n el personal, que son totalmente antagénicas:

-por una parte piensan que cl Estado se desentiende definitivamente de la atencién de
la salud mental y también de los trabajadores de la salud mental.

-por otra parte, entienden que ¢l Estado busca mayor delegacidn de funciones y poder
a los directores de servicios de salud para optinizar las prestaciones v también las condiciones

y calidad de vida de los trabajadores de la salud.

Asf, como entrada en toda situacion de crisis, producto del cambio, aparecen con gran
intensidad ansiedades y conflictos, que sélo permiten ver al personal la realidad y calificarla
segin blanco o negro, ¢s decir opiniones extremas, y no pueden integrar ventajas y desventajas
de ese nuevo acontecimiento. Ese cambio brusco forma parte del impacto criségeno, dando

lugar a reacciones indiscriminadas, producto de que ese estimulo extemmo o hecho externo es

vivido como una amenaza que ejerce un efecto altamente desestructurante.

Las ansicdades confusionales predominantes y el conflicto confusional, por momentos
ambivalente y bivalente hacia la figura de los directores, se manifiesta en expresiones coino

ésta; “Cuando estaba el Dr. XX (Director) estdbamos bien y el hospital funcionaba bérbaro, ¢l
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era un genio, organizaba todo y simplemente te decfa lo que tenfas que hacer, ahora no, te

piden opinién, opinar para qué?...”

Esto revela impotencia de las bases frente al cuerpo directivo, revela ademds el poder
de una figura masculina que aparece como mito para la organizacion; mientras que marca el
contraste respecto de una figura femenina que consulta al personal. Al mismo tiempo, se
destaca la diferencia en el comportamiento del personal en un sistema administrativo autoritario
como fue el anterior, al cual convirtieron en mito y un sistema administrativo consultive conio
el actual. Todos éstos son elementos de la cultura organizacional del hospital, donde la creencia
en la omnipotencia de un director carismatico expresa el deseo de verlo nuevamente como
figura capaz de dominar el mundo, potencifndose la idea del salvador o héroe en la situacion

de crisis.

Esas ansiedades y contenidos subyacentes del pensaniente del personal sanitario son

depositados en la direccién del hospital, buscando un “culpable™ del cambio.

Se trata de una organizacién en plena crisis en la que predominé un modelo de
orpanizaicén con aprendizaje de primer orden y lo que permite fundamentar ¢ interpretar la
necesidad del personal de no cambiar, de lograr un cfrculo vicioso donde el principio sea “mds
de lo mismo™, manteniendo un statu quo. Sin embargo, la direccién y el sector adininistrativo
principalinente, busca lograr una organizacién flexible, que se adapte a un ambiente o
suprasistema turbulento, de modo que pueda sobrevivir, buscando construir una organizacién
inteligente, es decir, con poder copnitivo de cada uno de sus miembros basado en un

aprendizaje de sezundo orden.

El momento que actualmente estd atravesando la institucién, corresponde a la
superacion de la crisis, y al pasaje de la fase de reconocimiento de la situacién de crisis a la de

adaptacién y canbio, ese pasaje se observa en las diferencias de opiniones que pueden

121



Yo

escucharse entre sus miembros, pero la mayor parte del personal ha tomado conciencia de la
necesidad de cambio como medio de subsistencia del hospital frente a los cambios vertiginosos
del suprasistemna. Esto se evidencia a partir del analisis de mensajes contradictorios que revelan
la siguiente paradoja: cuanto més informacién se les brinda y buscan, més dicen que no estin

informados.

En realidad, se evidencia que saben mucho méis de lo que ellos creen sobre la
descentralizacidn, lo cierto es que ese poder cognitivo ha aumentado, y la libertad para pensar
su propia organizacidn y su participacién, les genera intetrogantes, dudas gque constituyen

desequilibrios y por ende sensaciones de insatisfaccién o de incompletud.

Esas lagunas en la falta de conocimiento, son perturbaciones cognitivas que conducen
a una homeorresis y ésta como proceso de equilibrio dinimico, proceso de ajuste y
anticipacién constante, hace que ¢l hospital como sistema, a través de su personal salga a
operar a través de mecanisinos de adquisicion de informnacién buscando reestablecer la
homeostasis, como equilibrio producto, pero nunca final ni permanente, sino en constante
crecimiento. Lo expuesto, permite observar cémo el hospital, en tanto sistema cognitivo,
realiza construcciones tomando como insumo la informacién y el conocimiento que permiten
lograr cierta estabilidad momentdnea y una salida fortalecedora de la crisis, que implica un nivel

de equilibrio superior cualitativamente hablando al que presentaba antes de entrar en crisis.

Lo anterior se corresponde con una demanda explicita del personal, la necesidad de
una mayor formacién y capacitacién en su trabajo especifico, que se entiende como demanda
a partir de una serie de estimulos externos a un medio interno o microsistemna, entre esos
estimulos externos se encuentra la desocupacién y el miedo a perder su trabajo, verbalizado en
numerosas oportunidades por el personal del hospital. Este reclamo también apunta a la
organizacién del hospital y se basa en el tipo de modelo administrative nuevo, ya que antes la

organizacién estaba simnbiotizada y burocratizada con alta concentracién del poder en una
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persona. Actualinente, a través de frases como: “Esto ya no es mis como antes, antes todos
sabfamos todo de todos, ahora estamos sin informacién®. En ciertos sujetos aparece la
diferenciacién entre ruinor de pasillo ¢ informacién, que responde a dos organizaciones, una la
informal y otra la formal, pero que ambas coexisten, por el simple hecho de que son seres

humanos las que las componen y por ende se producen procesos psicosociales.

El rumor sigue existiendo, pero no como tipo predominante de comunicacién, un caso

de su existencia es el siguiente:

Dado que el uso del teléfono era excesive por parte del personal, la direccién del
hospital operé a través del siguiente mensaje verbal “Sea breve al usar el teléfono”, que los
jefes de servicio colocaron al ladoe de los teléfonos por escrito. A ese mensaje escrito le fueron
anexando al cabo de una semana: “En realidad lo que se dijo desde direccién es: El uso del
teléfono solamente se permite ante urgencias™; a la tercer semana de la comunicacién el
mensaje segun el personal habfa sido “No llamar por teléfono”, mientras que en la cuarta
semana se anexé: “No recibir llamados”. Obviamente que esto dltimo ya resultaba
contraproducente como mensaje especialmente en un hospital, lo que convertia al mismo en

una isla.

Asi, el grado de ansiedad confusional y el nivel de fantasia invadié al de la realidad, no
obstante aquellas personas que afirman el anexo: “No recibir lamados™, se¢ “dejan” lamar por
sus hijos para comentarios no urgentes hasta cinco veces por dia, este fenémeno psicosocial
organizacional se t’;nticnde como la profecia autocumplidora de que esa orden no dicha,

realmente se efectivice.

También aquellos servicios que aiin presentan directivos con mayor nivel de rigidez en
el tratamiento de las personas colocan carteles del siguiente tipo para que sean leidos por los

pacientes, lo que refleja que toda la organizacién funcionaba bajo un sistema autoritario. “NO
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se atenderin aquellos pacientes que no vengan acompafiados por la enfermera”. Se observa
gue la frase comienza con negacion, luego refuerza la negacién, exponiendo lo que no se hace
en lugar de exponer lo que es necesario hacer para ser atendido, por cjemplo: Los pacientes
seran atendidos cuando vengan acompaiiados de una enfenmers. Esto revela el pasaje hacia la
Otlima fase de toda crisis organizacional, que corresponde a la adaptacién y cambio sistémico
tipe 2 o verdadero cambio, que rompe con el circulo vicioso generado por el modelo

administrativo anterior.

Esa crisis generé una confusién desestructurante que fue vivenciada como una

fluctuacién violenta referida a la interrclacién organizacién-medio ambicnte, es decir

microsisteina-suprasistema ambiental, lo que implica una pérdida progresiva de la eficacia de
los mecanismos de regulacién que furon Wtiles hasta el momento, especialmentz en un sistema
administrativo autoritario, con una figura carisinitica como director, ese orden del que en su
moinento se quejaban, sélo es percibido como bueno, cuando falté, amparado en la creencia o
representacién sociocognitiva popular acerca de que el pasado siempre es mejor que el

presente.

La amenaza externa, nueva ley y la amenaza interna el planeamiento estratégico,
amenazan la continuidad y estabilidad del sistema, aquellos limites y notmas bien marcadas y
destacadas daban contencién al proceso de construcciény también de participacién. Esta
fluctuacién indica que el sistema administrativo puede dejar de existir o pasar a un estado
cualitativamente: diferente, asi la comprension de esto implica un largo proceso de toma de
conciencia, aparece ante cllo una ansiedad confusional que es representada en el personal del
hospital como una catéstrofe virtual, que se¢ denomina incertidumbre y que genera

desorganizacién y comienzan a aparecer dificultades con la autoridad que son inéditas.

Al tomar conciencia mediante la participacién en reuniones donde estin todos los

miembros del hospital, disminuyen los temores y ansicdades y se advierte una nueva realidad,
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turbulenta, cambiante, donde la informacién cubre el espacio o hueco de la incertidumbre y
permite tomar conciencia de que ¢l director no puede sacar solo a todo el hospital adelante, ni
tampoco con la colaboracién de un sector, ¢l administrativo, lo que logra cierta estabilidad en la
organizacion, apartir de la toma de conciencia como proceso cognitivo metareflexivo que fue
provocéndose en cada uno de los miembros del hospital, a ritmos y niveles de abstraccién
diferentes, segin su capacidad cognitiva, pero predominando una ley de los sistemas, la
equifinalidad, que permitié arribar al mismo resultado, la comprensién y adaptacién a la nueva

situacién organizacional.

Esto generé un cambio interno ante un cambio externo, el cual se denota en cambios
de actitudes y de percepcién de la autoridad del hospital, lo que produjo un cambio en el clima
organizacional que obedece a una modificacidn més profunda relativa a la cultura de la
organizacidn, especialmente en las creencias y valores que la conformaban y que ahora la
conforman, entre esos valores y creencias subyacentes imperantes en el momento de crisis y
antes del mismo se encontraba ¢l cambio administrativo como sinénimo de pérdida del trabajo,
la creencia del trabajo piblico como un regalo que ahora implica mayor sacrificio para
conservarlo y mayor compromiso, entendiendo que ¢l hospital no es una isla y debe salir a
competir con los hospitales y clinicas privados para captar usuarios. Este cambio favorecié
también la comunicacién multidireccional, siendo més flufda y espontinea, entre las estrategias
implementadas por ¢l nuevo drea de trabajo, llamada Control de gestién, es la construccion de
matrices DOFA o FODA, propias del modelo de pensamiento estratégico y con ¢l objetivo de

mejorar la calidad de las prestaciones y de las condiciones de trabajo y medio ambiente laboral.

'Ese clima organizacional nuevo permite la construccién en equipo, ¢l aprendizaje de
segundo orden y la pérdida de miedo a la critica y a la participacién, facilitando tamnbién la
libertad para pensar ¢ innovar, explotando la creatividad del personal. Como se observa el

subsistema psicosocial y la estructura (roles, organigrama, funciones) son inseparables del
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subsistemna administrativo y del cientifico-técnico, como también del politico, econémico-social
y educativo, pero cstos tres altimos escapan a un andlisis minucioso en este trabajo de

investigacion.

El significado del cambio fue el deseo de adaptarse y de superar el impulso
conservador propio del modelo precedente, por lo tanto la resistencia al cambio ha sido una
reaccién esperable y tipica de todo sistema abierto, complejo y humano; sin embargo, lo
estratégico consistié en la eleccién del momento para comenzar a informar al personal del
hospital, evitando niveles de mayor desestructuracién y ansiedad confusional, ademds de
establecer un limite claro entre el microsisterna y ¢l macrosistema, de modo que el hospital por
el hecho de ser un sistema abierto, dicha apertura no sea total y fuese una misma cosa el

adentro que el afuera.

Se pasé de un ambiente turbulento, donde predomindé la complejidad y caricter
miltiple de las conexiones causales, a un ambiente apacible, por momentos fortuito y en
momentos agrupado, dependiendo de la necesidad de incorporar informacién del medio, como

insumos y de la cantidad de productos haci el medio.

El hecho de recurrir a la comunidad primaria y secundaria implica el reconocimiento de
que el hospital no es una estructura autosuficiente, sino un sistema dindmico y en constante

crecimiento, que requiere informacion, encigia.

Ese nuevo insumo que tomé del medio aporté una nueva modificacién en la cultura y
clima organizacional, ya que lo transformé en planeamiento estratégico, en ¢l entrenamiento del
personal entendido como inversién y no como gasto, en la incorporacién de la informdtica, de
modo que la prestacion de servicios y entre ellas, la reinsercién social del enfermo mental (que
seria uno de sus productos, ¢l hombre sano), sea apropiada o coherente con el suprasistema y

sus demandas. Esto se evidencia en los diferentes talleres y ensefianza de técnicas de cultivo y



crianza de aves de corral, por ejemplo, dado que una de las actividades econémicas principales
de la zona de influencia es la agricola-panadera, de esta forma se ensefia al paciente un tipo de
trabajo, que permita de alguna manera su reinsercién social, su sostén y ademds, su

autorrealizacion como persona.

Esas actividades de intercambio entre el hospital y la comunidad son ciclicas, es una
cadena de acontecimeintos que no vuelven al punto de partida en la misma situacién, sino con
alglin pequeflo avance o construccidn, es decir desde un nivel superior al origen, en un proceso

de aprendizaje permanente.

La Organizacién de servicios de salud al pensar diferentes estrategias de accidn como
un todo, toma mayor informacién del medio de la que consune y la almacena, lo que le
pennite sobrevivir obedeciendo ésto a una entropfa negativa, dade que la entropia seria el

proceso que destruiria al sistema.

La gran mayorfa del personal colaboré adaptindose " al cambio, a la nueva forma de
trabajo, esto denota entre otras cuestiones la tendencia a buscar un nuevo equilibrio, pero
siempre mayorante o mejorante y nunca definitivo, logrando coordinar dos tipos de
funcionamiento que son complementarios, ¢l funcionamiento de mantenimiento que se ocupa
del microsisteina y el funcionamiento de adaptacién que pone énfasis en el exterior, €sa nocién
de Hinite y de intercambio entre el afuera y adentro, pennitié coordinar dos movimicntos:

-la toma de informacién del suprasistema para conocer esas fuerzas externas, sus
alcances y consecuencias para el hospital y el sistema sanitario todo.

-la modificacién de la estructura organizacional del hospital de acuerdo a ese ambiente

»

0 suprasisteina.

Esto resulta coincidente con la imagen del hospital como sistema en movimiento

constante hacia una aproximacién a su forma idel, a partir de diferentes verbalizaciones de su
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personal donde dejan ver las diferencias entre lo que cs, lo que deberia ser y lo que puede

llegar en ser con la participacién de todos.

Es innegable también la existencia de conflictos con la autoridad, observandose que el
conflicto organizacional surge ante el choque de fucréas antagénicas en cl sistema, entre
diferencias, ya sea entre los diferentes niveles jerirquicos o entre los sujetos de acuerdo a su
formacién académica, que continfia dividiendo a los recursos humanos, especialmente los de

enfermeria en dominados y dominantes.

Sin embargo, se observa que esas diferencias son bastante bien manejadas
estratégicamente desde la direccién del hospital, arbitrando las demandas opuestas, y
generando instancias donde ¢l poder o capacidad de trabajo se comparte con ¢l otro en un
proceso de aprendizaje de segundo orden, donde la verdad no la tenga ni el experto, ni ¢l
universitario, esto genera mayor capacidad de inclusion del sistema y se corresponde con una
mayor parlicipacién y creatividad. Esa inclusion incrementa el sentimiento de pertenencia a la
organizacién y ¢llo aumenta el nivel de satisfaccién del personal, lo que no sélo permite hablar
de mejores condiciones y medio ambiente de trabajo, sine de una retroalimentaciéon negativa
que vuelve, en tanto insumo, para lograr una mayor calidad de las prestaciones, lo que se

denota en ¢l trato paciente-personal del hospital.

El cambio de actitudes en el personal fue logrado mediante una combinacion de
informacién més técnicas motivacionales en la dindmica de grupo de las reuniones y asambleas
con todo ¢l personal, que hizo qlic la gente se integre y aumente el nivel de confianza en sf
mismos, en su desempefio, aumentando su autoconcepto, lo que también explica un cambio en
la perccbcién del hospital que pasé de una imagen de hospital-totalitario a hospital participativo,
que busca adaptarse al suprasistema conservando a sus recursos humanos y haciéndolos crecer
con el microsistemna, capacidad de adaptacién fundamentada en la concepcién de

autoorganizacidn del hospital, en tanto sistema sociocognitivo.
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Esa toma de conciencia de¢ “ser parte de¢” también encuentra soporte en la
comrespondencia entre los objetivos de la organizacién y los personales, aparece una
adecuacién entre los valores y las metas de la organizacion y del sujeto, una identificacién con

el modelo, a través de la defensa que hacen del mismo y de las ventajas que trac aparejadas.

Se evidencié mayor presentismo y mayor productividad, mediante organizacién de
numerosas fiestas y actividades recreativas para los enfermos, de las que participaron los
diferentes subsistemas del hospital, formando equipos de trabajo para Navidad, Afie Nuevo,
Reyes y Carnaval especialmente. Se destaca alli, la fabor de coordinacién del sector de Terapia
Ocupacional y Enfermeria, donde las diferencias académicas quedaron a un lado en el
momento de disfrutar de la fiesta junto a los pacientes, que también son parte del sistema, una
de las mas importantes del mismo, concebidos asf, dentro de un hospital que funciona

encuadrado en un modelo de atencién de la salud mental humanistico.

3.-Analisis de Contenido. Resultados.

A partir del andlisis de contenido efectuado a un total de 38 mensajes verbales del
personal del hospital de las diferentes jerarquias y turnos. Dichos mensajes fueron registrados
en forma textual mediante notas de campo durante once dias y cuatro noches de trabajo
completos. Lo expucsto penmitié arribar a los siguientes resultados segin la metodolgia de
Dollard y Mowrer, se tomé como unidad de andlisis la palabra. Se confeccioné un listado de
palabras que expresan creatividad, innovacién y libertad y un listado de palabras que expresan
prcsié\n psicolégica del personal (Véase anexo VIII). Se calculd el cociente entre palabras que
exprcéan creatividad, innovacién y libertad del personal (categoria 1) sobre las que reflejan
tensidn o presién psicolégica (categoria 2), siendo los totales 149 para la primera categotia y 57

para la segunda, la proporcién obtenida es 2.61; que significa que por cada palabra que refleja
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tensién psicoldgica existen 2.61 que reflejan creatividad, innovacién y libertad del personal, lo
que significa que existe un espacio importante para la participacién y construccién original,
amparado en la generacién de ideas. Este resultado coincide con las opiniones y los contenidos
de las observaciones participantes y no participantes, que hacen hincapié en su participacién en
cada servicio y que las sugerencias son clevadas fielmente por sus jefes a la direccién, con cl
fin de participar en la toma d¢ decisiones y promover una mejora permanente de la calidad de
los servicios prcétados y de vida laboral del personal de salud. Ademids, también estos
resultados resultan convergentes con los obtenidos mediante las escalas Likert administradas,

los cuales son presentados a continuacién.

5.5.2 Resultados del Tratamiento Cuantitativo de los datos.

Tabla I Sistema Administrative y nivel de Creatividad ¢ Innovacién Organizacional segin el
personal del Hospital Neuropsiquidtrico Dr. Taraborelli, Necochea, Argentina. Perfodo 11-96 al
03-97. '

Sistema Creatividad e Innovacién Organizacional
Administrativo Malo Repular Bueno Excelente TOTAL
N° % N° % N° % Ne % |N° %
Aut. Explotador |0 0 0 0 0 0 0 0 0 100
Aut.Benevolente |3 18.75 |7 43.75 |16 37.5 |0 0 16 100
Consultivo 0 0 8 25.80 |19 61.30 |4 12.90 {31 100
Participativo 0 0 1 434 {12 52.18 |10 43.48 |23 100
TOTAL 3 428 |16 22.86 {37 52.86 {14 20 70 100

Abreviaturas: Aut: Autforitario.

De acuerdo a los datos obtenidos, en la tabla | se observa que la mayor parte del
personal del hospital concentra sus respuestas en el sistema administrativo consultivo y un nivel
bueno de creatividad e innovacién organizacional (61.30% de las respuestas).(Véase Anexo

Grificos.Gréficol).




Tabla IL Sistema Administrativo y nivel de Creatividad ¢ Innovacién Organizacional segin ¢l
personal del Hospital Neuropsiquidtrico Dr. Taraborelli, Necochea, Argentina, Perfodo 11-96 al

03-97
Sistema Administrativo Cresatividad ¢ Innovacién Organizacional
Bajo Alto TOTAL
N° % N° % N° %
Autoritarios 10 62.50 6 37.50 16 100
Participativos 9 16.66 45 83.34 54 100
TOTAL 19 27.14 51 72.86 70 100

De acuerdo a la Tabla I, el mayor porcentaje de respuestas corresponde al mivel
“bueno”™ de creatividad ¢ innovacién organizacionsl y al sistema administrative “consultivo”,
esto es dentro de los sistemas participativos, siendo 19 casos que representan el 61.30% de las
respuestas que califican al sistema como consultivo-bueno, representando el 27.14% de la
muestra total tomada.

Se observa también un porcentaje alto de respuestas en participativo y nivel bueno de
creatividad e innovacién organizacionsl, esto es 12 casos que representan el 17.14% del total
de la muestra.

Segn la Tabla II de contingencia entre “Sistema Administrativo Participative™
(consultivo y grupo participativo) y nivel de Creatividad ¢ Innovacién Organizacionsl (bueno y
alto), siendo ¢l estadistico CHI2, de 78.90 con 1 grado de libertad y valor p asociado menor de
0.05, lo que resuita mayor que el valor critico correspondiente, esto es 3.84, por lo tanto se
rechazs la hipétesis nula. Se ha verificado una diferencia estadistica significativa, lo que indica
que es poco probable que esa diferencia s deba al azar, por lo tanto se rechaza la hipétesis
nula. Con un grado de probabilidad del 95% se pucde afirmar que las diferencias no son al
azar, y que obedecen a las razones expuestas en ¢l marco teérico y expresadas como relacién
directa y proporcional en Ia hipétesis cientifica que gufa esta investigacién, es decir la hipétesis
altemnativa siguiente: a mayor nivel de participacién mayor nivel de creatividad ¢ innovacién

organizacional, existiendo asociacién entre ambas variables.
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De acuerdo a los resultados, el tercer nivel de la escala de sistema administrativo, que
corresponde al tipo de sistema participativo-consultivo se corresponde con el tercer nivel de la
escala de creatividad e innnovacién organizacional, s¢ advierte una asociacién entre las

variables evaluadas de cardcter directo y proporcional.

Tabla III. Sistema Administrativo segn sexo del personal del Hospital Neuropsiquidtrico Dr.
Taraborelli, de la ciudad de Necochea. Perfodo 11-96 al 03-97.

Género Sistema Administrativo
Aut. Benevolente | Consultive Participativo TOTAL
N° % [N° % N° % N° %
Femenino 10 22.72 17 38.64 17 38.64 |44 100
Masculino 6 23.07 14 53.86 6 23.07 |26 100
TOTAL 16 22.85 31 44.30 23 32.85 |70 100
*Abreviaturas:

Aut. Benevolente: autoritario benevolente.

Considerando la Tabla I11, los sujetos de género femenino representan el 62.85% dc la
muestra, mientras que los sujetos de género masculino el 37.14%. En ambos grupos se observa
una tendencia a calificar al sistema administrativo como consultivo, siendo significativamente
menor la cantidad de respuestas obtenidas como autoritario benevolente, y no existiendo
respuestas que lo califiquen como autoritario explomdor.

Tabla IV. Sistema Administrativo segin edad del pérsonal del Hospital Neuropsiquistrico Dr.
Taraborelli, de la cindad de Necochea. Periodo 11-96 al 03-97.

Edad Sisterna Administrativo

Aut. Bencvolente Consultivo - Participativo TOTAL

N° % N° % | N° % N %
20-25 1 25 2 50 1 25 4 100
26-30 2 40 1 20 2 40 5 100
31-35 3 27.27 5 45.46 3 27.27 11 100
36-40 3 15.78 9 47.36 7 36.84 19 100
41-45 4 40 4 40 2 20 10 100
46-50 2 12.50 8 50 6 37.50 16 100
51-55 1 33.33 2 66.67 0 0 3 100
56-60 0 0 0 0 2 100 2 100
TOTAL 16 22.85 31 44.30 23 32.85 70 100

*Abreviaturas:Aut. Benevolente: autoritario benevolente.



Segiin los datos de la Tabla IV, la franja de edad comprendida entre 36 a 40 afios es la
que predomina (19 sujetos), esto representa el 27.14% de la muestra tomada, seguida del
grupo de sujetos cuyas edades se ubican en el intervalo de 46 a 50 afios, con 16 sujetos, esto

es ¢l 22.85% de los casos. Ambos grupos de sujetos califican mayoritariamente al sistema

administrative como participativo, modalidad en la modalidad consultive.

Tabla V. Sistema administrativo segin el lugar de nacimiento del personal del Hospital
Neuropsiquidtrico Dr. Taraborelli, Necochea. Argentina, Perfodo 11-96 al 03-97.

Lugar de Sistema Administrativo

Nacimiento Aut. Benevolente | Consultive Participativo TOTAL
N° % N° % N° % N° %

Necochea 9 27.27 |16 48.49 |8 24.25 |33 100

Pcia.Bs. Aires. |7 2333 |10 3333 {13 4334 |30 100

Otras Pcias. 0 0 5 7143 |2 28.57 17 100

Otro Pafs. 0 0 0 0 0 0 0 100

TOTAL 16 22.85 {31 44.30 123 3285 |70 100

* Abreviaturas:

Pcia. Bs. Aires: Provincia de Buenos Aires. Argentina.
Aut. Benevolente: Autoritario Benevolente.
Participativo: Grupo Participativo.

De acuerdo a la Tabla V, la mayor parte d;el personal del Hospital ha nacido eh la
ciudad de Necochea, (47.14%), seguido por otros iugares de la provincia de Buenos Aires
(42.85%), siendo poco frecuentes los sujetos que naéieron en otras provincias (10%) y ningin
caso de personal nacido en otro pals. La mayor parfc de los sujetos de Necochea califican al
sisterna administrativd como consultivo, mientras :quc los nacidos en otros lugares de la
provinica de Buenos Aires lo califican como grupo participativo, en ambos casos corresponde a
1a categoria sistemas administrativos participativos. Al mismo tiempo se observa que son poco
frecuentes las respuestas que califican al sisterna adnjlinistrativo como autoritario y Ginicamente

dentro de la categoria autoritario benevolente (22.85%), siendo de Necocheay de otros lugares

de la provincia de Buenos Aires.



Tabla VI. Sistema administrativo segiin estado civil del personal del Hospital Neuropsiquitrico
Dr. Taraborelli de la ciudad de Necochea. Perfodo 11-96 al 03-97.

Estado Civil Sistema Administrativo
Benevolente Consultivo Participativo TOTAL
N° Y% N° % N° % N° %
Soltero 4 20 10 50 6 30 20 100

Casado 12 31.56 {15 39.50 |11 28.94 {38 100
Separado |0 0 1 50 1 50 2 100
Divorciado [0 0 5 62.50 |3 37.50 |8 100
Viudos 0 0 0 0 2 100 |2 100
TOTAL 16 20 31 44.29 {23 35.71 {70 100

De acuerdo a los datos de la Tabla VI, el personal del hospital en su mayoria es
casado, esto s ¢l 54.28% de los sujetos de 1a muestra, seguido por los solteros (28.57%). Los
casados califican al sistema administrative como consultivo o bien como grupo participativo, lo
mismo ocurre con los solteros, pero ¢s mayor la céntidad de sujetos que lo califican como
consultivo que como grupo participativo, a la inversa del grupo de casados y en forma
semejante al de divorciados. Es escaso el personal separado (2.85%) y el viudo con igual

porcentaje.
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Tabla VIL Sistema Administrativo seglin profesién del personal del Hospital Neuropsiquidtrico
Dr. Taraborelli de la ciudad de Necochea. Perfodo 11-96 al 03-97.

Profesién Sistema Administrativo

Aut. Benevolente | Consultivo Participativo TOTAL

N° % N° % N° % N° %
Psicélogos 0 0 3 100 0 0 3 100
Médicos 2 18.18 |5 45.45 |4 3636 11 100
Enfer./Farm. 1 10 0 0 9 90 10 100
Ter. Ocup. 0 0 2. 50 2 50 4 100
Asist. Soe, 0 0 2 50 2 50 4 100
Técnicos. 5 2779 |12 66.66 |1 5.55 18 100
Administrativos |7 46.68 |4 2666 (4 2666 |15 100
Becarios/Res. 1 20 3 60 1 20 5 100
TOTAL 16 2285 |31 44.30 |23 32.85 [70 100

*Abreviaturas:Enferm./Farm.: Enfermeria y Farmacia; Ter. Ocup. : Terapistas Ocupacionales;
Asist. Soc. : Asistentes Sociales; Becarios/Res.: Becarios/Residentes.

En cuanto a la Tabla VII, los psicélogog califican en su totalidad al sistema
administrativo como consultivo, los médicos en su mayoria como consull:ivq (45.45%), el
personal de enfermerfa y farmacia como grupo participativo (90%),? llz‘is terapistas
ocupacionales en partes proporcionales como consultivo y grupo participativo al igual que las

asistentes sociales. Los técnicos en su mayor parte ;lo califican como consultivo (66.66%),

mientras que los administrativos lo definen como l;auton'tan'o benevolente en su mayoria
|

(46.68%) y con una distribucién equivalente en consultivo y participativo significativamente

menor (26.66% de la respuestas). Por Gltimo los becarios y residentes en su mayorfa lo

califican como  consultivo  (60%).(Véase ' Anexo Grificos: Grifico  2).



Tabla VIIL. Sistema Administrativo segin jerarquia del cargo del personal del Hospital
Neuropsiquidtrico Dr. Taraborelli, de la ciudad de Necochea. Periodo: 11-96 al 03-97.

Jerarquia del Cargo Sistema Administrativo
Aut. Benevolente| Consultivo Participativo] TOTAL
N° % N° % N°| % N | %
Cargo Jerdrquico 0 0 4 57.14 3 |4286 | 7 100
Carpgo no Jerfirquico. |16 2539 (27 4287 120 131.74 |63 100
TOTAL 16 22.85 {31 4430 |23 {32.85 |70 100

En cuanto a la relacién entre el sistema aMsn'aﬁvo y la jerarquia del cargo que
ocupa el personal que emite la respuesta, el personal jerrquico lo califica como ﬁart:icipativo
en su totalidad, con predominio del tipo de sistema consultive (57.14%). Mientras que el
personal no jerfrquico lo califica mayoritariamente como sistema participativo, tanto consultivo
como grupo participativo; sin embargo la proporcién es significativamente menor que las
respuestas obtenidas del personal jerirquico, incluyéndose las respuestas de 16 sujctos no
jerdrquicos que lo califican como autoritario benevolente, representando el 25.29% de las

respuestas totales, y el 25.39% de las respuestas del personal no jerérquico.

Tabla IX. Sistema Administrativo seg(in experiencias laberales anteriores del personal del

Hospital Neuropsiquidtrico Dr. Taraborelli, de la ciud?d de Necochea. Perfodo 11-96 al 03-97.

Experiencias Sistema Administrativo

Laborales Aut. Benevolente Consultivo Participativo TOTAL
Anteriores. N° % N° % N° % N° %
Hosp. Psig. 3 23.07 |7 53.86 |3 23.07 |13 1100
Hosp. Gral. 4 21.05 12 63.17 3 15.78 19 100
NoenS. Salud |6 50 6 50 0 0 12 100
Ninguna Exp. 3 11.53 |6 23.07 (17 65.40 (26 100
TOTAL 16 22.85 31 44,30 23 32.85 70 100
*Abreviaturas: :

Hosp. Psiq.: Hospital Psiquidtrico.

Hosp. Gral: Hospital General.

No en S. Salud: No en Servicios de Salud.
Ninguna Exp.: Ninguna experiencia.

El personal segfin sus experiencias laborales anteriores en ofros hospitales psiquétricos

califica al sistema administrative en su mayor parte como consultivo (53.86%), situacién



similar a la del personal que trabajé en hospitales generales (63.17%). En el caso del personal
que no trabajé en salud resulta proporcional el nimero de sujetos que lo califican como
autoritario benevolente y como consultivo. Mientras que la mayor diferencia s¢ observa en el
caso de los sujetos que no tenfan experiencia laboral slguna, los que mayoritariamente lo
califican como grupo participativo (65.40%). Este dz;to relativo al personal que lo califica como
autoritario benevolente y consultivo y que no han trabajado en salud se corresponde con las
respuestas de la Tabla VII, de los administrativos:quc en su madyorfa ¢stdn ubicados en la
categoria “No en salud” de la Tabla IX. Lo expuesto podria deberse a que en los servicios de
salud el nivel de libertad y de procesos heurdsticos en las tareas y/o funciones es menor que en
los de una empresa, ya que el hospital genera servicios a personas y la empresa genera tanto
servicios como productos para personas. La diferencia radicarfa en ¢l manejo de los recursos
humanos a nivel administrativo que puede realizarse en un caso y no en ¢l otro, especialmente
cuando se trata de un hospital piblico donde la mayor parte de los pacientes acceden
gratuitamente al servicio, no contando con dcmasiado capital econdmico como para dearrollar
estrategias demasiado arriesgadas para la organizapién. Otra fundamentacién radica en los
cambios administrativos que han afectado al hospital, iales como la Autopestién,
Descentralizacidn, que en tanto cambio politic?-técnico-administrativo importante hace
transitar al hospital por un perfodo de crisis y cn%cl momento de la evalucién iniciando el
perfodo de adaptacién, que incluye nuevo pcrsonai, de otros hospitales que constituyen un
equipo llamado “control de pestién”, lo que generd bastante resistencia al cambio en gran parte

del personal administrativo del hospital.
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Tabla X. Sistema Administrativo segin nivel educativo del personal del Hospital
Neuropsiquidtrico Dr. Taraborelli, de la ciudad de Nc¢ochca. Perdodo 11-96 al 03-97.

Nivel Sistema Administrativo

Educativo del| Aut. Benevolente [Consultivo Participativo TOTAL
Personal. Ne % N° Yo N° % N° %
Primario 2 7.69 9 34.61 15 57.70 26 100
Secundario ) 39.13 10 4348 |4 1739 |23 100
Terciario 1 20 4 80 ! 0 0 ] 100
Universitario |4 25 8 50 4 25 16 100
TOTAL 16 22.85 31 4430 |23 32.85 70 100

De acuerdo al nivel educativo el personal caliﬁca al sistema administrativo como grupo
participativo (57.70%) en su mayoria aquellos que cuentan con primaria y que corresponden al
personal auxiliar de enfermeria y personal obrero. Em el personal administrativo se observa
mayor cantidad de sujetos con estudios secundarios completos y deniro de ellos califican al
sistema administrativo mayoritariamente como consultivo (43.48%) y autoritario benevolente
(39.13%). Con respecto al personal con estudios terciarios (técnicos estadisticos, técnicos en
alimentacién, técnicos en tareas agropecuarias, etc.) el 80% lo califican como consultivo.El
personal con estudios universitarios el 50% lo califican como consultivo. Nuevamente los datos
permiten afirmar que la menor participacién la tiene ei personal administrativo y de enfermeria
profesional, donde le 39.13% de los sujetos con est?udios secundarios completos califican al

sistema administrativo como autoritaric benevolente, apreciacién que encuentra

correspondencia con lo afirmado anteriormente.



Tabla XI.Creatividad ¢ Innovacién Organizacional segin género del personal del Hospital
Neuropsiquidtrico Dr. Taraborelli, de la ciudad de Necochea. Periodo 11-96 al 03-97.

Género Creatividad e Innovacién Organizacional
Malo Regular Bueno Excelente TOTAL
N° % N° % | N° | % N° % N | %
Femenino |3 681 |10 22.72 122 = 150.02 |9 20.45 144 1100
Masculino |0 0 6 23.07 |15 = [57.70 |5 19.23 {26 |100
TOTAL 3 428 |16 22.86 {37 52.86 (14 20 70 {100

De acuerdo a la Tabla XI, el nivel de creaﬁﬁdad e innovacién organizacional seglin
género del personal del hospital, permite realizar IQ lectura acerca de que el 50.02% de las
mujeres califican al sistema como “bueno”, sélo el 6.81% como bajo. Mientras que los
hombres lo califican como “bueno™ en su mayoria (57.70%) y ningn hombre lo califica como
“malo™. Esto indica que desde la percepcién del ﬁersonal masculino es en general visto el

hospital como més creativo e innovador que desde la percepcién del personal femenino.

Tabla XII. Creatividad ¢ Innovacién Organizaciorinl segiin edad del personal del Hospital
Neuropsiquidtrico Dr. Taraborelli, de la ciudad de Necochea. Periodo 11-96 al 03-97.

Edad Creatividad ¢ Innovacién Organizacional

Malo Regular Bucno Excelente TOTAL

N° % N° % Ne % N° % N° %
20-25 3 75 1 25 0 0 0 0 4 100
26-30 0 0 2 40 3 160 0 0 5 100
31-35 0 0 4 3636 | 5 | 4546 2 18.18 |11 100
36-40 0 0 8 42,10 {11 | 5790 O 0 19 100
41-45 0 0 0 0 9 90 1 10 10 100
46-50 0 0 0 0 7 43751 9 56.25 (16 100
51-55 0 0 1 3333 ] 0 0 2 66.64 | 3 100
56-60 0 0 0 0 2 100 0 0 2 100
TOTAL 3 428 |16 22.85 (37 52.86 |14 20 70 100

En cuanto a la Tabla XII que presenta jlos datos correspondiente a las variables
creatividad ¢ innovacién organizacional y edad del personal se obseva que la franja de edad
comprendida entre 36 a 40 afios es la mayoritaria y los sujetos comprendidos en este grupo

ctario califican al sisterna con un nivel “bueno” en creatividad ¢ innovacién (57.90%), seguidos
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por los sujetos entre 46 a 50 afios que califican co}mo “excelente” el nivel de creatividad ¢
innovacién organizacional (56.25%).La calificacién “jmalo” 1a otorgan los sujetos entre 20 a 25
afios (75%) y como “regular” (25%) el resto. Se osscwa que los més jévenes son los que
mayoritariamente califican al sistema organizacional como poco creativo ¢ innovador, lo que
merccerd discusiones posteriores acerca de la partjicipacién en la toma de decisiones que

presenta el personal comprendido en ese intervalo de edad.

Tabla XIII. Creatividad ¢ Innovacién organizacional segin lugar de nacimiento del personal
del Hospital Neuropsiquidtrico de la ciudad de Necochea. Periodo 11-96 al 03-97.

Lugar de Creatividad e Innovacién Organizacional
Nacimiento. Malo Regular Bueno Excelente TOTAL
N°© % N° % | N° % | N° % |N° %
Necochea 3 9.09 1 3.03 {20 6061 | 9 27.27 133 100
Pcia. Bs. As. {0 0 14 46.67 |13 4333 | 3 10 30 100
Otras Pcias. 0 0 1 1428 | 4 5715 | 2 28.57 | 7 100
Otro Pais. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 100
TOTAL 3 4.28 {16 22.86 |37 52.86 |14 20 70 100

* Abreviaturas:
Pcia. Bs. As.: Provincia de Buenos Aires ;
Otras Pcias.: Otras provincias.
Segln la Tabla XTI, el personal del hospital califica el nivel de creatividad e
innovacién organizacional segin su lugar de nacimiento del siguiente modo, los nacidos en
!
Necochea en su mayorfa como “bueno” (60.61%), los nacidos en otros lugares de la provincia

de Buenos Aires en su mayorfa lo califican como “regular” (46.67%), los nacidos en otras

provincias lo califican como “bueno” (57.15%).

140




Tabla XIV. Creatividad ¢ Innovacién Orgarﬁzacioﬁal segin estado civil del personal del
Hospital Neuropsiquidtrico Dr. Taraborelli, de 1a ciudad de Necochea. Periodo 11-96 al 03-97.

Estado Civil Creatividad e Innovacién Organizacional
. | Malo Regular Bueno Excelente TOTAL
N° % N° % | N° % | N° %| N° %
Solteros 2 10 7 35 8 |40 3 15 20 100
Casados 1 2.63 |6 15.78 124 1]63.17 |7 18.42 |38 100
Separados 0 0 2 100 |0 0 0 0 2 100
Divorciados |0 0 1 125 (4 |50 3 37.5 |8 100
Viudos 0 0 0 0 1 50 1 50 2 |100
TOTAL 3 428 |16 2286 |37 {52.86 |14 20 70 100

El nivel de creatividad ¢ innovacién organizacional para ¢l personal cuyo estado civil es
soltero, el 40% lo califican como “bueno”, al igual qﬁc los casados, ¢l 63.17% lo define como
“bueno”. Mientras que el 100% de los scparados lo califican como “regular” y el 50% de los
divorciados como “bueno”, siendo significativo ¢l porcentaje de divorciados que lo califican
como alto (37.5%), dato que se comresponde con datos cualitativos acerca de que aquellas
personas divorciadas son quienes entienden que el trabajo en este hospital es el centro de sus
vidas, ¢s lo primordial, dado que la mayoria no ti;ncn hijos y viven solos en su casa. En

i
cuanto a las personas viudas lo califican como “bueno” y “excelente” en forma proporcional.
}
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Tabla XV. Creatividad ¢ Innovacién Organizacional sbg(m profesién del personal del Hospital
Neuropsiquiitrico Dr. Taraborelli, de la ciudad de Necochea. Periodo 11-96 al 03-97.

Profesién Creatividad e Innovacién Organizacional

Malo Regular Bueno Excelente TOTAL

N° % N° % IN° % N° %| N° %
Psicélogos 1 33.33 |1 3333 |1 '133.34 |0 0 3 100
Médicos 0 0 7 63.64 |3 27.27 {1 9.09 {11 100
Enf/Farm. 0 0 2 20 8 |80 0 0 10 100
T. Ocup. 0 0 2 50 0 0 2 50 4 100
Asist. Soc. |0 0 2 50 2 50 0 0 4 100
Técnicos 1 5.55 {2 1111 {14 |77.79 |1 5.55 |18 . {100
Administr. 0 0 0 0 9 60 6 40 15 100
Bec./Resid. |1 20 0 0 0 0 4 80 5 100
TOTAL 3 428 (16 22.86 |37 52.86 [14 20 70 100
*Abreviaturas:

Enf /Farm.: Enfermeria/Farmacia;
T. Ocup.: Terapistas Ocupacionales;
Asist. Soc.: Asistentes Sociales;
Bec./Resid.: Becarios/Residentes.

En los datos de la Tabla XV se puede interpretar que el nivel de creatividad e
innovacidn organizacional desde el punto de vista dei personal médico y asistentes sociales es
visto como “bueno”, mientras que para los ndministrﬁtivos es “excelente”. En cambio para los
becatios y residentes y para los técnicos es visto como “bajo” en porcentajes altamente

significativos para ese grupo de sujetos.(Véase Anexo Grificos. Gréfico 3).

l

Tabla XVI. Creatividad e Innovacién Organizacional fse.gl’m jerarquia del cargo del personal del
Hospital Neuropsiquiftrico Dr. Taraborelli de la ciudad de Necochea. Perfodo 11-96 al 03-97.

Jerarqufa en el Creatividad ¢ Innovacién Organizacional

Cargo. Malo Regular ~ Bueno Excelente | TOTAL
N° % | N° %[ N° %[ N° %] N° %

Jerarquico 0 0 0 0 3 42.83 {4 57.14 |7 100

No Jerdrquico 3 4.76 116 25.39 |34 53.98 |10 15.87 |63 100

TOTAL 3 428 |16 22.85 |37 4430 |14 20 70 100

Seghin la jerarquia en el cargo ¢l personal califica el nivel de creatividad ¢ innovacién

organizacional como “bueno” y “excelente™ en ¢l caso del personal jerirquico; mientras que cl
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personal no jerarquico lo califica en su mayoria como “bueno” (53.98%) y “regular” (25.39%),
ademds del 4.76% de estos sujetos que responde “malo”, lo que permite relacionarlo con el
mayor o menor poder cognitivo y poder informativo inherente a la toma de decisiones de la

organizacién segin ¢l marco teérico.

Tabla XVIIL Creatividad ¢ Innovacién Organizacionél seglin experiencias laborales anteriores
del personal del Hospital Neuropsiquidtrico Dr. Taraborelli, de la ciudad de Necochea. Perfodo
11-96 al 03-97. '

Experiencias Creatividad e Innovacién Organizacional

Laborales BMaloo Medio ~ Bueno Alto TOTAL
Anteriores N° % N° % N° % N % N %
Hosp. Psiq. 0 3 23.07 |7 53.86 23.07{13 100

Hosp. General. 0 9 47.38 |4 21.05 31.57 19 100

0 26 100

0 3
0 6
No en S. Salud 0 0 33333 25 5 41.67 |12 100
3 0
3 1

4
Ninguna Exp. 11.53[0 |0 |23 |88.47
TOTAL 16 |2285|37 |52.86

4.28 4 20 70 100

*Abreviaturas:

Hosp. Psiq.: Hospitales Psiquitricos;

Hosp. General: Hospital General; No en S. Salud:
No en Servicios de Salud;

Ninguna Exp.: Ninguna experiencia.

De acuerdo a los datos de la Tabla XVII, el personal con experiencias laborales
anteriores en hospitales psiquidtiicos en su mayoﬁa lo califican como “bueno™ (53.86%),
aquellos que han trabajado en hospitales generales como “regular™ en su mayoria (47.38%).
Mientras que el personal que no trabajé en servicios de salud en su mayor parte lo califica
como “regular” y “bueno” (58.33%) y es altamente significativo el porcentaje de sujetos que lo
califican como “bueno” y que no trabajaron en otra institucién (88.47%), ya que el juicio de
estos sujetos no implica poder compar este hospital con otras instituciones, situacién semejante
se presenté al calificar el sistema administrativo, donde las respuestas fueron “consultive™ y

“grupo participativo™ especialmente, en este aspecto ;la opinién del personal que ha trabajado

en otras instituciones de salud presenta mayor valor, en la medida que éstos Giltimos pueden
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establecer comparaciones con otros hospitales que pucden servir de pardmetro para establecer
convergencias y divergencias inherentes a la compar#ciény calificacién consecuente.

Asimismo resulta llamativo que los sujetos que trabajaron en hospitales psiquidtricos
califican al sistema administrativo como consultive (tercer nivel de participacién) representando
el 53.86% de los sujetos, al igual que en el niveld c creatividad ¢ innovacién organizacional,
que es visto como “bueno” (53.86%), lo que tambiénj se relaciona con la direccién positiva y la
asociacién fuerte entre el puntaje total de las variables Sistema Administrativo y Creatividad ¢
Innovacién Organizacional, que se analiza en las péginas siguientes a partir del célculo de
correlaciones y andlisis factorial. Lo anterior también encuentra sustento en los datos de la
tabla 1, la relacién directa entre el tercer nivel de cré:atividad ¢ innovacién organizacional y el

tercer nivel de participacién que define al sistema como “consultivo™.

Tabla XVIIL Creatividad e Innovacién Organizacional segin nivel educativo del personal del
Hospital Neuropsiquidtrico Dr. Taraborelli, de la ciudad de Necochea. Perfodo 11-96 al 03-97.

Nivel Creatividad ¢ Innovacién Organizacional
Educativo Malo Regular Bueno Excelente TOTAL
N° % N° %] N° | % |N° % | N° %
Primario 0 0 3 11.53 (21 80.78 | 2 7.69 {26 100
Secundario |0 0 5 2173 | 9 39.14 | 9 39.13 |23 100
Terciario 0 0 5 100 0 0 0 0 5 100
Universitatio |3 18.75 | 3 18.75 | 7 4375 | 3 18.75 |16 100
TOTAL 3 4.28 |16 22.86 {37 52.86 | 14 20 70 100

De acuerdo al nivel educativo, el nivel de creatividad ¢ innovacién organizacional del
hospital en casi todos los casos independientemente Zdel nivel educativo del personal el mayor
porcentaje de respuestas califican a Ia organizaciérij con un nivel “bueno™ (tercer nivel), la
excepcién radica en el personal con estudios terciaﬁés que el 100% lo califica como “regular”,

y que corresponde a técnicos en estadistica, alimentacién y tareas agropecuarias. El porcentaje

mayor de respuestas que lo califican como “excelente™ corresponde al personal con estudios



secundarios completos, entre esas personas s¢ encuentra gran cantidad de personal de
enfermeria que denota muy buena capacidad de adaptacién a los cambios y aprendizaje de
segundo orden en sus comportamientos y desempefio de las funciones diarias, procesando al
mismo tiempo gran cantidad de informacién que fluye desde arriba-abajo y abajo-arriba.

Teniendo en cuenta los datos producto del cilculo y andlisis de las correlaciones, dado
que la pregunta inicial o problema de esta investigacién es la relacidn entre el sistema
administrativo participativo y ¢l nivel de creatividad ¢ innovacién organizacional del Hospital
Neuropsiquidtrico Dr. Taraborelli segin el personal para el perfodo 11-96 al 03-97, ¢
hipotetizando que la mayor participacién se corresponde con el mayor nivel de creatividad ¢
innovacién organizacional, la lectura e interpretacién de los datos obtenidos segin la tabla de
contingencias 1 aporta ya una visién tentativa a favor de una relacién cntfe ambas variables.
Dicha relacién es estudiada a través del coeficiente r de Pearson hallado entre los puntajes
totales de las variables Sistema Administrativo Participativo y nivel de Creatividad ¢
Innovacién Organizacional siendo 1= +0.6836 (p< 0.05), entonces ambas vatiables siguen un
mismo sentido o direccién, es decit a mayor participacion mayor nivel de creatividad ¢
innovacién organizacional, se trata de una relacién positiva y de fuerte o alta asociacién de
acuerdo al tipo de variables que se estudian. Al respecto, considerando la significacién de r
mediante la prueba de la hipétesis nula de ¢, para 68 g. de L. t al 5% es 2.00 y al 1% es 2.66,
por lo tanto dado que la t hallada para estos datos es 7.67, es mucho mayor que los valores
criticos o teéricos de t, se concluye entonces que la r hallada es significativa, y se rechaza la
hipétesis nula, lo que constituye el soporte de la hipétesis cientifica formulada en esta tesis.

.La covariacién entre la variable atributiva edad y el sistemna administrative es 0.077
(p<0.05), lo que indica que las diferencias no son significativas, tratdndose de una asociacién
positiva y muy débil. Siendo la significacién de r mediante la prueba de la hipétesis nula de t,

0.42, para 6 gl al 5% es 2.00 el valor tedrico, al ser un valor mucho menor el hallado,
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entonces no se rechaza la hipdtesis nula pogque segin el tratamiento estadistico enunciado no
existe relacién alguna entre edad y sistema administrativo, ademds se evita asi, ¢l error beta. En
cuanto a la relacién entre ¢dad y nivel de creatividad ¢ innovacién organizacional, 1=+0.1131
(p< a2 0.05), la prueba de hipétesis nula de t sobre la significacién de r es 0.89 al 5%, esto
significa que siendo t (valor teérico) 2.00, el valor hallado es menor a t, entonces no se rechaza
tapoco aqui la hipdtesis nula porque ésta puede ser verdadera, al igual que en la asociacién
entre ¢dad y sistema administrativo.

E!l andlisis de las correlaciones entre las variables organizativas o dimensiones del
Sistema Administrativo permite exponer los siguientes resultados ¢ interpretaciones:

* Motivadon. Entre motivacién y sistema administrativo, r=+0.8153 (p<0.05), siendo
una asociacién fuerte y positiva. Mientras que para motivacién y creativdad ¢ innovacién
organizacional el r= +0.5582, e¢s una relacién media y positiva. Es decir que la motivacién
presenta una asociacién mayor con la variable sistema administrativo que con creatividad ¢
innovacion organizacional.

* Comunicacion. Entre comunicacién y sistema administrativo el = +0.5747
(p<0.05), se trata de una asociacién media y positiva. Mientras que entre comunicacién y
creatividad e inmovacién organizacional el r es de +0.4508 (p<0.005), siendo una asociacién
positiva y media.

La dimensién organizativa comunicacién de la variable sistema administrativo presenta
entonces, una asociacién media y positiva tanto para con el sistema administrativo en general
comno para la variable creatividad ¢ innovacién organizacional.

*Interaccion. Entre la dimensién Interaccidn y sistema administrativo el r hallado es
+0.70 (p<0.05), mientras que entre interaccién y creatividad e innovacién organizacional el r es

de +0.5240 (p<0.05). De este modo, la dimensién interaccién presenta una asociacién positiva



significativamente mis fuerte con el sistema administrative que con la creatividad ¢ innovacién
organizacional.

* Toma de Decisiones. La dimensién toma de decisiones y sistema administrativo
permiten hallar un r=+0.7872 (p<0.05), revelando una asociacién alta y positiva. También se
encuentra una asociacién alta y positiva entre toma de decisiones y creatividad e innovacién
organizacional, r=+0.6465 (p<0.05), siendo la asociacién alta y positiva.

La dimensién toma de decisiones que desde el marco tedrico de esta investigacién
forma parte de la planificacién presenta una variacién concomitante con el sistema
administrativo fuerte y positiva, al igual que con el nivel de creatividad e innovacién
organizacional, lo que opera como sustento a la hipétesis de esta investigacion, a mayor grado
de participacién mayor nivel de creatividad ¢ innovacién organizacional.

* Fijacion de Objetivos. En cuanto a la Fijacién de Objetivos como dimensién del
sistema administrativo y su relacién con éste segiin 1=+0.34 (p<0.05) es una asociacién débil y
positiva. En forma semejante la relacién entre fijacién de objetivos y creatividad ¢ innovacién
organizacional resulta débil y positiva (==+0.2810 para p< 2 0.05).

*Conirol. La dimensién control y sistema administrativo presentan una asociacion
fuerte y positiva (=+0.7085, para p< a 0.05), mientras que la asociacién con el nivel de
creatividad e innovacién organizacional es media y positiva =+0.4507 para p< 20.05). De esta
manera se observa como el control adininistrativo clisico se asocia fuertemente a la variable
sisterna administrativo, no siendo asi con la variable creatividad ¢ innovacién organizacional,
punto que merece discusién y comentarios, especialmente en cuanto a los factores subyacentes
obtenidos a través del andlisis factorial.

*Actuacion. La dimensién actuacién y sistema administrative presentan  una
asociacién media y positiva, r= +0.51 (p< a 0.05), situacién semejante en cuanto a la

asociacién con ¢l nivel de creatividad e innovacién organizacional = +0.42.
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* Entrenamiento. El entrenamiento y el sistcma adninistrativo  presentan una
asociacion segin el r calculado de +0.6432, esto es alta y positiva, con respecto a la asociacién
entre la dimensidn entrenamiento y el nivel de creatividad ¢ innovacién organizacional ¢l r ¢s
+0.5373, asociacién positiva y media. De esta manera, la dimensién entrenamiento se asocia
més significativamente con la vaniable sisteina administrativo que con la variable creatividad ¢
innovacién organizacional.

* Fluidez. La fluidez y el sistema administrativo preseutan una asociacién media y
positiva, r=+0.5882 (p< a 0.05). Siendo la asociacién entre fluidez y creatividad e innovacién
organizacional alta y positiva, 1=0.8247 (p< a 0.05). La fluidez de ideas se asocia
positivamente y en forma alta especialmente con la vﬁn’able creatividad ¢ innovacién
organizacional, registrdndose una asociacién inedia alta con el sistema administrative. Sin
embargo, fluidez y toma de decisiones presentan un r=+0.4921 (p< a 0.05), lo que indica que
no basta con generar ideas para tomar decisiones, sino que requicre de otras aptitudes,
especialmente de una de ellas, fa elaboracion, afinnacién ésta que encuentra también soporte
en el marco teérico.

*Flexibilidad. La asociacién entre la dimension flexibilidad y sisterna adininistrativo
es media y positiva (1=+0.5951 para p< a 0.05), mientras que se encuentra una asociacién alta

_y positiva con el nivel de creatividad e innovacién organizacional (r=+0.08185 para p< 2 0.05).
*Originalidad. La dimensién originalidad y sistemna administrativo es media y positiva
(1=+0.5150 para p< a 0.05); mientras que entre originalidad y creatividad e innovacién
organizacional es alta y positiva (=+0.8179 para p< a 0.05).
* Elaboracién. La dimensién elaboracién y sistema administrativo presentan una
asociacién alta y positiva (r=+0.6713 para p< a 0.05), al igual que con el nivel de creatividad e
innovacién organizacional (1=+0.6709 para p< a 0.05). Los resultados expuestos encuentran

fundamento en ¢l punto enunciado al tratar fluidez y sus correlaciones, lo que implica que la
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claboracién es fundamental tauto para ¢l sistema administrativo como para un nivel de
creatividad ¢ innovacién alto, lo que se fundamenta en el marco tedrico, al definir la
planificacién como procesamiento de la informacion, “pensar antes y para actuar™, propio del
aprendizaje de segundo orden correspondiente a las organizaciones inteligentes.

*Innovacién. La innovacién se asocia positiva y en forma alta con el sistema
administrativo (r=+0.6229 para p< a 0.05) y con el nivel de creatividad ¢ innovacién
(1=+0.89G0 para p< a 0.05). De esta manera, la innovacién organizacional es fundamental para
un nivel alto de creatividad e innovacién organizacional, es decir, la mayor innovacién se
corresponde con mayor nivel de creatividad e innovacién organizacional y con mayor nivel de
participacion del sistema administrativo.

*Planeacion. La planeacién se asocia con el sistema administrativo en forma positiva
y media (r=+0.5544 para p< a 0.05), mientras que la relacién con la creatividad e innovacién
organizacional es alta y positiva (=0.7191) .

* Organizacion. La organizacién sc asocia con ¢l sistema administrativo en forma
positiva y media (t=+0.5610 para p< a 0.05), mientras que con la creatividad ¢ innovacién
organizacional presenta una asociacién fuerte y positiva, (r=+0.7591 para p< a 0.05), a mayor
organizacion entonces mayor creatividad ¢ innovacién organizacional.

* Integracion de Personal. Esta dimensién de la creatividad ¢ innovacién
orpanizacional se asocia en forma positiva y media con el sistema administrativo
(r=+0.4431para p< a 0.05), y en forma positiva y fuerte con la creatividad e innovacién
organizacional (7=+0.7937).

“Direccion. La direccién presenta una asociacién media y positiva con el sistema
administrativo (r=+0.5433 para p< a 0.05) y una asociacién alta y positiva con el nivel de
creatividdd & irinovacién erganizacional (rf=+0.8281 para p< a 0.05). La funcién administrativa

de direccién se relaciona en forma fuerte y positiva con ¢l nivel alte de creatividad e
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innovacién organizacional, es decir que a mayor apertura de la direccion entonces, los niveles
de creatividad e innovacidn organizacional son mas altos.

*Control Anticipante. El control como dimensiéon de la creatividad e innovacion
organizacional es de tipo preventivo o anticipante, como ya se expuso en ¢l marco tedrico y al
conceptualizar y operacionalizar las variables, la asociacién entre el control prcycntivo 0
anticipante al que se¢ hace referencia y ¢l sistema administtativo es media y positiva
(r=+0.5681 para p< a 0.05), mientras que para con la creatividad e innovacién organizacional
es slta y fuerte (1=+0.7990 para p< a 0.05). Los resultados obtenidos penmiten interpretar que
¢l control preventivo o anticipante se asocia mas con la creatividad e innovacién organizacional
que con ¢l sistema administrativo clisico, donde el control s directo y no perite participacion
alguna del personal, ni creatividad. Esto revela que los sistemas organizatives creativos e
innovadores requieren un control prevenlivo o anticipante, utilizando la capacidad de
procesamicnto de informacién como sistema sociocognitivo, amparada en el aprendizaje de
segundo orden y en el rol constructivo del error, evitando asf riesgos innecesarios.

De acuerdo al andlisis factorial efectuado mediante el SPSS 5.0 PC+, se deterininaron
que existen cuatro factores subyacentes que explican el 73.8% de la varianza, en total se
hallaron 20 factores, pero a partir del quinto factor explican menos del 5% de la varianza,
tomindose ese criterio como limite entre factores subyacente principales y secundarios. El
andlisis de las correlaciones en cada factor penmite precisar que la dimension toma de
decisiones dc la variable sistema administrative junto con todas las dimensiones (aptitudes) de
la variable creatividad ¢ innovacién organizacional presentan asociaciones muy fuertes, que
oscilan entre +0.73 a +0.84, lo que permite pensar en ¢l primer factor subyacente como
“capacidad de procesamiento de informacién por parte de la organizacién” o “poder cognitivo”
de acuerdo a lo expuesto en ¢l marco teérico de este trabajo. Este factor 1 explica el 53.7% de

la vatianza.
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El segundo factor subyacente se define como “exigencia-rendimiento™, porque las
asociaciones mdas altas se hallan con motivacion y control administrativo clasico, como
evaluacién de logros personales y de la organizacién. Sin embargo, los valores de r hallados
son +0.46 y +0.48, para motivacién y control clésico respectivamente, lo que habla de
relaciones positivas y de fuerza media. Este factor explica el 8.6% de la varianza.

El tercer factor subyacente presenta una unica correlacién alta y positiva, con la
dimensién fijacion de objetivos de la vaable sistema administrativo, predominando
asociaciones débiles y negativas, especialmente con las dimensiones de la variable creatividad e
innovacién organizacional, por lo tanto se entiende como el factor que alude a “aspectos
nomativos™, lo que ademds se fundamenta en una asociacion sumamente débil con la
dimension planificacién evaluada mediante la escala de creatividad e innovacidn organizacional,
esto ¢s 1=+0.00767 (para p< a 0.05) y con la dimensién elaboracién evaluada por la misma
escala (1=-0.02735 para p< a 0.05), también con integracién de personal (1=-0.2931para p< a
0.05) y comunicacién (1=-0.1773 para < a 0.05). Este factor explica el 6.1% de la varianza.

El cuarto factor s¢ lo puede identificar como “produccién’”, voraue en €l resulta mas
elevada la actuacién como dimensién de la variable sistema administrativo, dando cuenta de la
importancia del “hacer”, lo que también se explica en las correlaciones débiles y negativas,
tales como con comunicacién (1=-0.45 para p< 4 0.05), esto es el “decit™, o con fluidez (r=-
0.2559 < a 0.05), que implica generar la mayor cantidad de ideas posibles.Presenta ademds
una asociacidn media baja con el entrenamiento del personal y con la planificacién, las
restantes asociciones son negativas y medianamente débiles. Este factor alcanza a explicar el
5.3% de fa varianza.

Se observa la mayor comunalidad entre los factores identificados con las variables
fijacion de objetivos (+0.85), con la innovacién (+0.82), siendo mury alta en estos dos casos la

comunalidad, lo que admite fundamentacién desde el marco tedrico, dado que la fijacién de
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objetivos, metas, programas, ¢s inherente a la planificacion y a la aplicacién de nuevas ideas a
problemas concretos, propio de la innovacién. En un nivel alto medio de comunalidad se
observan las variables motivacién, toma de decisiones, actuacién, flexibilidad, fluidez,

originalidad, elaboracién, integracién de personal y control anticipante o preventivo,
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6.-Discusion.

Los resultados obtenidos permiten confirmar Ia hipétesis planteada inicialmente, esto
es: El hospital Neuropsiquidtrico Dr. Taraborelli presenta un sistema administrativo con alta
participacién del personal que se comesponde con alto nivel de creatividad e innovacién
organizacional. De esta manera la relacién entre las variables es del siguiente tipo: a mayor
paiticipacién mayor nivel de¢ creatividad ¢ innovacién organizacional. Aparecen datos
significativos acerca de la asociacién entre el grado de participacién que permite definir al
sistema administrativo, como participativo, de tipo “consultivo”, y el nivel de creatividad e
innovacién organizacional “bueno”, esto es, cl tercer nivel de participacién con el tercer nivel
de creatividad ¢ innovacién organizacional de acuerdo a las escalas Likert adininistradas, (=
+0.6836, p< 0.05).

Respecto al andlisis cualitativo de los datos, los resultados indican que existe un
ambiente o clima organizacional que facilita la creatividad ¢ innovacién organizacional y
consecuentemente la participacién; clima o atmésfera grupal que hace referencia a una
situacién de trabajo con importante libertad para actuar por parte del personal, pero que sin
embargo responde a un sistema participativo consultivo, pudiendo explicarse ésto en los
aspectos histéricos de la organizacién, ya que direcciones anteriores presentaban liderazgos de
tipo autoritarios benevolentes, donde la toma de decisiones cra altamente centralizada, por lo
tanto, ¢l personal actualmente requiere una toma de conciencia y adaptacién al nuevo tipo de
sistema administrativo, bajo principios humanistas y estratégicos.

Como se observa existe coherencia entre los datos obtenidos mediante ¢l andlisis
cualitativo de los mensajes registrados mediante notas de campo y que fueran objeto de un
andlisis de contenido y los datos cuantitativos de las dos escalas administradas. Este resultado

constituye un aporte més a favor de la metodologia cuali y cuantitativa, y a la triangulacién
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metodolégica, especialmente cuando se trata de investigaciones en ciencias sociales, donde las
variables estudiadas presentan complejidad significativa, borquc el hombre en tanto objeto de
estudio también es complejo.

Esta investigacién permitié identificar cuatro factores subyacentes al proceso
administrative participativo y creativo ¢ innovador en las organizaciones, uno de ellos
denominado “capacidad de procesamiento de la informacién por parte de la organizacién™ o
“poder cognitivo™, tema en ¢l que se insistié en ¢l marco tedrico de esta tesis de acuerdo a las
posturas de Schlemenson, Grinstein y Etkin; un segundo factor que ¢s definido como
“exigencia-rendimiento”, ¢l tercero denominade “aspectos normativos™ y el cuarto factor
“produccién”. Como se¢ puede apreciar los resultados obtenidos resultan convergentes con lo
formulado en ¢l marco tedrico de esta tesis, encontrdndose asociaciones positivas y altas entre
los factores predeterminados en las escalas y entre las variables estudiadas. Sin duda, esto hace
suponer que la creatividad ¢ innovacién organizacional requicre de un clima de trabajo
patticipativo, pero también del desarrollo de ciertas capacidades sociocognitivas que subyacen
a ¢50s procesos creativos ¢ innovadores, esto es, flexibilidad, fluidez, originalidad y claboracién
en las diferentes funciones del procesos administrativo, aptitudes éstas que permiten a los
actores sociales de ese sistema organizacional desarrollar estrategias tendientes al cambio
organizacional, cambio del tipo 2, esto significa cambio del cambio, tal como lo resefian los
autores inscriptos en la corrientes sistémica y cognitiva de las organizaciones. Esta modalidad
de cambie implica ¢l cambio del sistema y no simplemente un cambio de posicién, sino que
incluye la nocién de aceleracién y de accién colectiva dentro del sistema en la basqueda de
libertad para crear y crecer como individuo y como parte de un todo, de la accién organizada
tendicnte a la autorrepulacién del sistema frente a la crisis o desequilibrio del mismo.

De esta manera, resulta limitade un marco tedrico que no abarque la teoria de los

grupos, donde la psicologia social y la sociologfa principalmente aportarfan los fundamentos



tedricos del fenémeno de influencia social a través de los grupos minoritarios sobre la mayoria,
y ¢sto incluye necesariamente corrientes tedricas que se encuadran en la 1égica del conflicto y
no del orden, donde el indeterminismo y el cambio organizacional y social resultaria ¢l agente
de dependencia de la minorfa, y los actores sociales, en tanto sujetos cognitivos, serfan los
agentes que llevarian al cambio. Mientras quc: la mayoria tendria como agente de dependencia
el orden organizacional y 1a tendencia al control social. Lo anterior significa que esta misma
institucion sanitaria y las dos variables estudiadas bien pueden ser abordadas desde otros
marcos conceptuales, ni mejores ni peores que el considerado aqui, simplemente diferentes,
pero que abren una nueva linea de investigacién.

Los resultados obtenidos en esta investigacién resultan convergentes con los hallazgos
de Rensis Likert al estudiar en 1967 la relacién entre libertad y participacién en el personal de
la administracion phablica ¢ industriss norteamericanas, como asi también en ¢l caso de
Scutchfield (1995) quien descubre que los estilos de liderazgo en instituciones de salud deben
implicar capacidad de organizacién, pero principalmente la capacidad de planificacién y de
toma de decisiones, donde la organizacién funciona como un grupo cooperativo y altamente
participativo.

También existe convergencias con los hallazgos de Memry (1994), autor que estudié la
variable liderazgo considerando a la informacién y los procesos subyacentes de aprendizaje
organizacional como ¢l fundamento del accionar de la organizacién, que de ese modo se puede

défiiiir como “orgamzZacion inteligente”, tal como se expuso en ¢l marco tedrico retomando los
aportes de Grinstein, y que segin Merry permiten hablar de “liderazgo cientifico”, pero ahora
encuadrado dentro de un modelo de pensamiento administrativo estratégico.

Existe una concurrencia entre los resultados obtenidos en este trabajo y los de Gamer
(1996) quien utiliza la cultura organizacional como agente de cambio, en un trabajo de

investigacién-accién en una institucién de salud norteamericana, y quien considera que cada
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sujeto constituye una fuente de saber tnica de la organizacién, c¢n tanto presenta vivencias,
creencias, conocimientos y experiencias que condicionan su punto de vista frente a una
determinada situacién, y desde un lugar o posicién Unica e irrepetible, tanto como su
personalidad y su historia de vida como agente de servicios de salud. El aspecto a considerar
en las apreciaciones de este autor es acerca de la doble funcién que puede desempefiar la
cultura organizacional, ya sea como facilitadora o como inhibidora del cambio organizacional,
de csta manera, deberfa aclararse que para que la cultura organizacional llegara a ser un
instrumento de cambio organizacional deberia tratarse dc orpanizaciones abiertas, donde
predomina la planificacién sobre 1a organizacién.

Lo anterior hace referencia entonces a la necesidad de establecer caracteristicas
inherentes a la formacién de los recursos humanos en salud para ¢l manejo de personal, més
precisamente, en lo relativo a un componente bésico de todo sistema administrativo, como se
expuso en el marco tedrico, esto es, el liderazgo y los principios en los que éste se funda. De
acuerdo a los resultados obtenidos en esta tesis de Maestria, el directivo o gerente de servicios
de salud deberd otorgar libertad suficiente como para que el sujeto pueda pensar para actuar,
opinar y constituir un grupe abocado a la construccién de propuestas organizacionales,
semejantes en cuanto al funcionamiento y caracteﬁsticas a los circulos de calidad, que también
s¢ llamarfan circulos de creatividad.

En este sentido, ¢l gerente podid lograr un incremento en el sentido de pertenencia del
personal a la organizacidn de servicios de salud, una mayor autorrealizaicén del sujeto, una
comunicacién multidireccional 6ptima. Esto ultimo también podria ser objeto de una
investigacién-accién futura en la medida que se pudieran disefiar las redes de didlogo circulares
que cada organizacidn de salud nccesita para optimizar los procesos comunicacionales y con

cllo la distribucién de informacién como forma de poder, lo que implicaria una mejor



distribucion de tareas segfin las funciones y una mayor responsabilidad con las mismas, en la
medida que cada sujeto fue constructor de cada propuesta.

Adems, el directivo, cualquiera sea el nivel gerencial que ocupe, bajo, medio o alto,
deberd otorgar importancia al entrenamiento o capacitacién del personal de su hospital o
servicio, dado que en la organizacidn estudiada, la queja es permanente en ese aspecto, ya que
segln la percepcién del personal la capacitacion y actualizacién estén algo descuidadas y esto
genera fuertes sentiientos de desvalorizacién y de frustracién, que se supone que inciden en
la calidad de las relaciones interpersonales.

La funcién principal del gerente del servicio de salud serd entonces, la de un facilitador
o gufa que sin generar crisis ante cambios menores, ni intentar acelerar el pasaje del estado
burocritico al innovador, sea generador de la toma de conciencia en su personal de la
necesidad del cambio como forma de adaptacion de la organizacién a las demandas del afucra,
integrando el afuera y el adentro de la organizacién.

Lo expuesto anteriormente también se¢ fundamenta en que cada sujeto sociocognitivo
que forma la organizacién que es un sistema sociocognitivo, funciona de acuerdo a los polos
semejanza-diferencia, unién-divisidn, persistencia-cambio, por lo tanto el directivo debe otorgar
cierta cuota de autonomfa para que los sujetos procesen informacién y produzcan con esa
materia pritna.

Ese directivo debe considerar que la innovacién organizacional es una tarea de todos,
aunque no son pocas las opiniones de gerentes de salud con los que se discute el tema a diario,
acerca de la ineficacia de las organizaciones que dirigen cuando se flexibiliza el sistema de
administracién, es decir cuando se otorga al personal mayor libertad para opinar, tal vez el
problema aqui sea la falta de capacitacién del directivo para otorgar esa libertad y del personal
para trabajar en ese contexto nuevo. El otro problema derivado de¢ la innovacién

organizacional, radica en que el cambio debe ser generado por todos los sujetos del sistema,



porque csto significa participar y comprometerse para'y en la gestién del mismo, de no ser asf,
no sern poco frecuentes las oportunidades en las que los sujetos formulen la pregunta de rigor
en toda organizacién burocrética: jcambiar... para qué? |

Se¢ entiende entonces, que més alld que atn sea discutible si la mayor productividad y
calidad del servicio de salud que se ofrece s¢ asocia a niodclos méis o menos autoritarios, que
la participacién y la creatividad e innovacién organizacional son variables que van por el mismo
camino y que para cllo se requicren sistemas administrativos con gerentes cuyos principios de
liderazgo respondan 2 la autonomia, libertad y crecimiento del sistema, ¢s decir, de acuerdo a
la experiencia de esta investigacién, el gerente que se ampara en modelos humanisticos que
tienden a producir un sistema organizacional o administrative como espacio social motivante y
autorrealizador, tal como se ha sefialado al conceptualizar y operacionalizar la variable sistema
administrative desde ¢l enfoque de Likert, modelo que continfia vigente en otros estudios
recicntes tales como los de Hannah (1995), Petrack (1995), Legnini (1994), Peterson (1994),
Taylor (1994), Pearson (1994), Boyer (1987) y diferentes trabajos sobre liderazgo y
administracién de servicios de salud de la OPS (1993, 1990), con los cuales presenta
coincidencias importantes esta investigacion de tesis.

Ademis, el gerente deberd disponer de alta capacidad para el anédlisis critico de la
situacién organizacional de modo que ¢llo permita correcciones que retroalimenten el curso de
accién de la organizacidn y faciliten la toma de decisiones. Lo cxpuesto encucntra un
fundamento mas en las investigaciones (Armesto, 1995) que relacionan autoconcepto y
creatividad, donde la asociacién entre ambas variables es positiva y fuerte, lo que significa que
los gerentes o directivos ante todo para disponer de cierta creatividad deben previamente tener
alta autoestima, lo que les otorga una basc de sepwiidad personal que les permite generar
propuestas y emitir juicios criticos. Ademdis, muchos son los trabajos de¢ investigacién que

enuncian que para ser creativo un sujeto debe disponer de un bagaje de cstrategias de
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resolucién de problemas que le permitan formular soluciones originales, sin embargo, una
investigacién reciente (Armesto, 1995) y que constituyé un antecedente de peso para la
realizacién de esta investigacion es la que pennitié luego de tomar una muestra de 115 sujetos
establecer que la diferencia entre sujetos originales y no originales no radica en el tipo de
estrategia que utilizan, sino en el permiso que éstos se dan para cambiar de estrategia de
resolucién cuando lo creen conveniente, lo que revela que el sujeto creativo presenta mayor
flexibilidad en el uso de las estrategias o procedimientos cognitivos de resolucién de problemas
organizacionales.

Lo anterior también se relaciona con otra investigacién (Ehuletche y Anmesto, 1996)
sobre la creatividad en situacién individual y en situacién grupal, siendo el rendimiento de los
sujetos originales y no originales significativamente superior en grupe que en fora individual.
Esto constituye otro fundamento para hablar de gestién del cambio como proceso construido
entre todos los miembros de la organizacién.

Con respecto a las capacidades de los directivos, es preciso plantear un nuevo
problema de investigacién derivado de la presente tesis, ya que en este marco tedrico,
siguiendo a Schlemenson se dice que las habilidades del directivo para lograr una liderazgo més
o menos efectivo dependen de los niveles de abstraccién que presente y utilice en la resolucién
de problemas organizacionales. Sin embargo, éste es un aspecto de la postura tedrica de ese
autor con el que no se acuerda lucgo de esta experiencia de investigacién, y que permite
realizar una formulacién bastante més profunda, esto ¢s hablar de estilos copnitivos de
resolucién de problemas, los cuales pucden ser dependientes o indcpcpdicntcs de campo,
siendo éstos ultimos los que presentan los sucjtos mdés creativos, pero un estilo cognitive de
pensamiento incluye todos los niveles de abstraccién y no uno, come propio de un nivel
jerfrquico y de un tipo de decisiones especificas, como sosticne Schelemenson. Este

desacuerdo o disonancia entre ¢l enfoque tedrico del autor citado y el de ésta tesista ha llevado
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a formular un nuevo problema de investigacién, a saber: jqué relacién existe entre ¢l estilo
cognitive de reselucién de problemas de los directivos y el nivel de creatividad ¢ innovacién
organizacional, el sistema administrativo participativo y el estrés laboral del personal?,
problema que actualmente se estd investigando en el mismo hospital donde se realizé esta
tesis.

Al mismo tiempo, dado que se consideré la comunicacién como una dimensién del
sisteina administrativo, y se encontré una asociacién positiva y media entre comunicacién y
sisterna administrativo participativo “consultivo™, estos resultados condujeron a la formulacién
de otro problema de investigacién que ya se comenzd a estudiar, pero en otro hospital publico,
y es ¢l relativo a las redes de didlogo circulares y su influencia, que se supone facilitadora, en
el desarrollo de estrategias sociales innovadoras en los grupos minoritarios de la organizacién
de servicios de salud. Este planteo implica otro interrogante més especifico: jcémo se escuchan
los mensajes desde los diferentes lugares (jerérquicos y no jerérquicos) en la institucién?

Estos dos ultimos problemas permiten revelar la importancia de los enfoques
integrativos conceptuales, psicosociolégicos principalemente y antropolégicos, frente a otros
més limitados como ¢l enfoque sistémico-sociocognitivo aqui utilizado, ya que los primeros
presentan una mayor apertura y resultan més enriquecedores al entender a la organizacién
como ecspacios sociales donde los diferentes procesos prupales generan mecanismos de
influencia grupal, los cuales implican el proceso de reactancia psicolégica y de membrecia
rebelde. Asi, cualquier lector de esta tesis puede cuestionar Ia falta de andlisis de esos
fenémenos, pero ello no responde a un mero olvido, sino a que no se encuadran dentro del
marco tsérico de esta investigacién, ademds que su estudio excederia los objetivos de la
misma, pero lo que ¢s inncgable, ¢s la importancia de los mismos como nuevas lineas de

investigacién de mayor especificidad que la efectuada aqui.
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En efecto, s¢ esperaban los resultados obtenidos que confirman la hipétesis que guié la
investigacién, pero que asf como presenta limitaciones propias de toda investigacién cientifica,
entre ellas la imposibilidad de generalizar los hallazgoes o resultados a otras instituciones de
salud porque cada una de cllas es un sistema sociocognitive difercnte, particular ¢ irrepetible,
asf como también no se podria sostener que este hospital estudiado siempre va a presentar ese
sistema administrativo y ese nivel de creatividad ¢ innovacién organizacional, dado que el
sistema cambia y los sujetos también, y eso pennite su subsistencia. Lo que si constituye un
aporte es el instrumento disefiado para evaluar creatividad ¢ innovacién organizacional, dado
que resulta original por la falta de este tipo de escalas, sin embargo, para futuras
investigaciones y para todo aquel que clija utilizarlo se recomienda reducir ¢l nimero de
calificaciones posibles (16) para cada reactivo, dado que si bien esto permite poder calificar al
interior de cada tipo de sistema administrativo como malo, regular, bueno y excelente, esto
implica una gran discriminacién y puntajes sumamente clevados que implican posibles
variaciones (desvio estandar) significativos, fo que obliga luego a tomar muestras més elevadas,
necesitando mayor esfuerzo para su administracién.

Otra cuestién de indole metodolégica a plantearse es el tema de que el personal al
responder accrca de lo que ecllos entienden o creen sobre la organizacidn, el sistema
administrativo y el nivel de creatividad ¢ innovacién organizacional, no deja de ser escalas
sociopsicolégicas, csto significa que miden la percepcidn que los sujetos ticnen acerca de esas
variables, y no las varables en si mismas. Esa percepcion de cada sujeto incluye
representaciones determinadas construfdas a lo largo de su historia como personal de salud en
ese espacio social, por lo tanto s¢ debe complementar los datos de estas escalas con el punte
de vista del investigador, efectuando ese doble juego de lecturas y estableciendo divergencias y
convergencias entre los puntos de vista de estos diferentes agentes sociales en término

metodoldgicos de Bourdicu (1987), de modo que si existen convergencias entre ¢sos puntos de
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vista, las mismas serfan una prueba a favor de que los resultados se aproximan mejor a la
realidad y que frente a un objeto tan complejo como son las organizaciones, las diferentes
miradas son las que constituyen ese objeto y dan lugar al campo de debate, de ruptura y
constante construccién.

Otro problema de investigacién que deriva de los resultados obtenidos en esta tesis es
aquel que plantea a niyvel de investigacién-accién que deberia hacerse para permitir el pasaje de
un sistema administrativo participativo “consultivo” a uno del tipo “grupo participative™, y
consecucntemente permitir el pasaje de un nivel bueno de creatividad ¢ innovacién
organizacional a un nivel alto. Desde la perspectiva de esta tesita podria generarse dicho pasaje
a partir de un cambio actitudinal subyacentc a la nueva cultura organizacional, donde la
herramienta de cambio serfa el clima organizacional, disintiendo con Gamer (1996) quien
plantea en ese rétulo a la cultura organizacional. Este desacuerdo se fundamenta en que el
clima puede manipularse como variable independiente, mientras que un cambio en la cultura
organizacional no es posible a partir de la manipulacién de variables como simple experimento,
ya que implica la historia y temporalidad de esa organizacién, es producto de una construccién
permanente a partir del clima y la historia es obviamente inmodificable por una obvia limitacién
temporal. Esa historia incluye mitos que suelen generar resistencia al cambio, situacién que fue
evidenciada en el hospital estudiado, y esa historia es parte fundamental de ese sistema
sociocognitivo, desde clla se piensa, se¢ actha y retomande lo enunciado en plmafos
precedentes, cada sujeto sociocopnitivo responderd las preguntas de las escalas que se
administran.

. A partir de ciertos relatos escuchados y considerados en calidad de notas de campo, se
advirticron diferencias ¢n los procesos de atribucién, asf ¢l éxito es reconocido por los sujetos
sociocognitivos cualquicra sca el lugar en la organizacién, sin embargo el fracaso ¢s atribuido al

o los sujetos que ocupan lugares o posiciones diferentes en cuanto a la distribucién del poder,
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asf los dircctivos atribuyen el fracaso a la falta de colaboracién y toma de decisiones de los
subordinados y los subordinados a la falta de integracién y comunicacién de los directivos.

Lo cierto es que dos fenémenos sociales estdn involucrados significativamente en este
planteo, por un lado se deberfan abordar los procesos de atribucién externa ¢ interna en
relacién a la motivacién del personal y por otra parte, se¢ necesita abordar la relacién entre
procesos de atribucidn externa ¢ interna al grupo de pertenencia y referencia con la cuota de
poder que el sujeto presente, esto gencraria otra problemética a investigar.

Desde lo tedrico podria cuestionarse a los enfoques sistémicos y cognitivos el énfasis
en la apertura que les permite hablar de sistemas abiertos, sin embargo ellos adolecen de una
rafz filoséfica y epistemolégica cara a la hora de debates cientificos, esto es la légica del orden,
en la que se basa Parsons y todas las comrientes sistémicas y cognitivas que derivan del

conductismo, ya quc.pocos son 10s marcos conceptualés constructivistas en organizaciones. No
obstante, ¢s preciso distinguir, mientras los sistémicos hablarén de perturbacién y desequilibrio,
los 16gicos del conflicto o cambio hablarin de conflicto, el problema se ha evidenciado en
alpunos tedricos que siendo participes de una corriente encuadrada dentro de la légica del
orden hablan de conflicto sin ninguna referencia precisa del término y de acuerdo al contexto
en el que se lo plantea, podria hablarse de una extrapolacién de un término a un marco téorico
que no constituye una red donde pueda adquirir significado diferente al que plantean los
teéricos del conflicto. Por lo tanto, el primer problema que podifa dcfinirse coino
metaorganizacional, seria: yes posible hablar del conflicto como motor del desarrollo de las
organizaciones cuando se privilegia el orden 'y control social? Un segundo interrogante también
metaorganizacional seria ;es adecuado hablar de organizaciones creativas al mismo tiempo que
de clausura operacional? y ;es coherente hablar de organizacidén sin que ella tenga limites y por

ende clausura operacional?
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Como se observa muchos son los interrogantes a los que ha dado lugar el proceso de
construccion de esta tesis y sus resultados, entre estas cuestiones se hallan también semejanzas
y diferencias entre autores respecto de la nocidn de creatividad e innovacién organizacional,
con respecto a las diferencias, hay autores que entienden a la creatividad e innovacién
organizacional como recombinacién de factores preexistentes, la primera apreciacién critica y
con la que se difiere es que toda recombinacién subyace a los procesos creativos e
innovadores, pero incluye lo preexistente y algo nucvo, ya que de otro modo, no se trataria de
creatividad, porque en plazos de tiempo no muy extensos el sistema tenderia a rutinizarse; es
precisamente ¢n ¢l mancjo de la situacién donde prima la incertidumbre, y ese manejo
situacional es bésico para hablar de la creatividad ¢ innovacién organizacional como una
herramienta para generar “algo que es necesario, que nunca scrd total y absolutamente
concluyente y que no existe hasta ¢se momento”.

Es preciso entender a la organizacién como un espacio social o un sistema
sociocognitivo atravesade por maltiples determinantes o factores que condicionan la realidad
organizacional v que no son un afuera, sino que son también un adentro a través de cada
sujeto sociocognitivo que integra el sistema. Asf, el sistema administrativo deberd estar
sometido a procesos constantes de construccién y de deconstruccién, para una nueva
reconstruccién, aunque esta postura es dificil de mantener principalmente frente a gerentes de
servicios de salud que entienden ¢l cambio organizacional como amcnaza contra ¢l orden
instituido y donde ¢l autoritarismo ¢s una defensa, un medio de proteccién cfectivo frente a
cualquier posible innovacién. En este contexto, ¢l problema consiste en formar cuadros para
optimizar la gestién, tomando como base la educaicén permanente en salud que impulsa la
OPS/OMS y un modelo de pensamiento administrativo para la gestidn de y por ¢l cambio, esto
¢s gestién participativa, amparada en una pestién como proceso de construccién social y por

ende permanente, que s¢ apoya en la participacién y en la interdisciplina, siendo la mayor
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apertura hacia otros campos de saber lo que produce el verdadero enriquecimiento de la propia
disciplina y consecuentemente del propio modelo de gestién.

Ese sisterna administrativo deberd entonces, oscilar entre la fragmentacién del poder
para la toma de decisiones y la concentracién del mismo, ¢sto es un término medio, que toma
la denominacién de redes que serfn entendidas como heterogencidades de sujetos
sociocognitivos organizados, redes que tal como se¢ sefialé en ¢l marco tedrico generen
aprendizaje de scgundo orden, amparado cn los cuatro factores subyacentes que se
identificaron en esta investigacion y que es propio del sistemas administrativos participativo
consultivo y del nivel bueno de creatividad ¢ innovacién organizacional en la organizacién

hospitalaria que se realizé esta investigacién.

7.- Conclusion.

A modo de conclusidn y en tanto cientifica, obviamente provisoria, ya que mucho
queda por estudiar ¢ investigar, los resultados obtenidos a partir del andlisis cuantitativo de los
datos permiten confirmar la hipétesis cientifica, de esta manera la mayor participacién presenta
una asociacién positiva y fuerte con la mayor creatividad ¢ innovacién organizacional.
Resultado éste que también encuentra apoyo en los resultados del andlisis de contenido a partir
del tratamicnto cuali-cuantitative de los datos de las notas de campo registradas y del
diagnéstico organizacional realizado.

- Esta investigacién no sélo permite confirmar la hipétesis mencionada, sino alcanzar los
objetivos propuestos y constituye el punto de partida de otras investigaciones, la generacién de
diferentes problemas de investigacién, algunos de ellos son parte de proyectos de investigacién

que ya han comenzado. Es preciso ademés, considerar que los resultados obtenidos no son



generalizables a todas las instituciones de servicios de salud, dado que cada una de ellas es un
sistema sociocognitivo particular e irrepetible y el contexto social, cultural, econémico,
tecnolégico y cientifico también resulta particular, especialmente cuando se consideran |
variables complejas como la cultura de la comunidad y de la organizacién.

Son significativos los datos obtenidos respecto de la motivacién y comunicacién
principalmente como dimensiones del sistema administrativo de gran peso, al igual que en el
diagnéstico organizacional, también es relevante la identificacién de los factores subyacentes a
la creatividad ¢ innovaciéon organizacional, ya que ademds de la fluidez, flexibilidad,
originalidad y elaboracién en las diferentes fases del proceso administrativo, esto es,
planeacién, organizacidn, direccién, integracién de personal y control, se han podido identificar
cuatro factores subyacentes mediante el andlisis factorial de los datos, cllos son: poder
cognitivo, exigencia-rendimiento, aspectos normativos y preoduccién, todos ellos concuerdan
con los fundamentos tedricos de esta investigacién y permiten caracterizar a una “organizacién
inteligente™ como aquella en la que predomina un aprendizaje de segundo orden, propio de la
creatividad ¢ innovacién organizacional, amparada en la participacién como grupo de trabajo,
como sistema de interrelacién entre sujetos sociocognitives. Estos resultados y su discusién son
relevantes para precisar las caracteristicas del perfil de un_gerente de servicios de salud prppio

de los afios en que vivimos, y que oriente el manejo de recursos humanos, considerando ante
todo a los sujetos como personas y no como objetos, csto significa, garantizando la libertar
para crear y para crecer, evitando la cosificacién del individuo, y permitiéndole ser parte activa
en ¢l logro de los objetivos de la organizacién que deberén estar integrados y ser coherentes
con los objetivos individuales, es allf donde reside el modesto aporte de este trabajo de

investigacion.
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Anexo . Definicion de Administracion. Aspectos epistemeologicos y diferenciacion con
direccion y gestion.
Seein Hermida ' 1a Administracién carece de uma plataforma epistemolégica y

metodolégica que le otorgue sustento cientifico. Por lo tanto, como disciplina cientifica se

encuentra atravesando una crisis metodoldgica que responde a un cstancamiento cognitivo.

Para Hermida la Administracién ¢s ciencia y técnica, no ¢s un arte, cxistiendo una
retroalimentacién entre ciencia y técnica, su objeto de estudio son las organizaciones o

empresas, entre cllas los hospitales, centros de salud.

Estas organizaciones segin Abed  parten del hecho voluntario de integrarse a un
objetivo comin, de¢ acuerdo a dos condiciones bésicas, cllas son: voluntad de pertenccer y
objetivos comunes.

Mientras que para Koontz ® y Thierauf ¥ la administracién s un arte, porque en ella
existe lugar para la subjetividad, porque implica captar las emociones del otro y lograr una
visién compartida. Como se¢ observa corresponde a una postura epistemnolégica diferente a la
mantenida por Hermida, Simon ©® desde ¢l enfoque de la Teoria de las Decisiones, entiende a
la ciencia de 1a Administracién como una disciplina teérica y prictica. En ¢l nivel fedrico se
efectiian descripciones de las organizaciones y del comportamiento de los sujetos en la

organizacién. Este enfoque metodolégico s¢ denomina Sociologia de la Administracién.

(1) Hermida J. Serra F. y Kastika E. Administracién y Estrategia. 4a. edicién Buenos Aires: Macchi,
1995: 6.

@ pbed L. Comunicacién personal en el marco de la Maestria en Gestion de Servicio de Salud.
Faculta de Ciencias de la Salud y Servicio Bocial. Universidad Nacional de Mar del Plata Julio 1996.
@) Koontz H. y Weihrich H. Administracién, Una perspectiva global, 10a. edicién. Buenos Aires:
McGrawHIl. Cap. 1.

) Thierauf R. Klekamp R. y Geeding D. Principios y aplicaciones de Administracién.
Meéxico:Limusa, 1990. Cap. 2.

) Simon H. y March J. El comportamiento humano, 2a. edicién. Barcelona; Ariel, 1984,
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Mientras que en el nivel prdcfico 1as proposiciones se refieren a cémo se comportarian
los sujetos st buscan la mayor eficacia de su actividad con recursos escasos. Se trata entonces,

de aplicar conocimientos cientificos para lograr una optimizacién y maximizacién.

A los niveles expuestos Samaja ‘© y Serroni-Copello o anexan ¢l nivel epistemolégico
o0 metatedrico, en tanto revisién critica o vigilancia epistemolégica ® © sobre:

a. las teorfas administrativas (Ciencia Bésica),

b.teorias tecnoadministrativas (Técnica),

c.teorfas sobre las pricticas administrativas (Practica Administrativa)

d.metatcorias o Epistemologia de la Administracién (teorias sobre los diferentes niveles

de teorias citadas precedentemente), esto es, discurso sobre el discurso.

Ahora bien, la Epistemologfa en Ciencias de la Administracién, se debe aclarar que en
tanto ciencia que estudia a la ciencia, se basa en una recursividad cientifica cuya utilidad radica

en separar lo que es ciencia de lo que es un saber espireo.

Los dos limites de la Epistemologia segiin Serroni-Copello “'¥ son:

1.no hay un sélo discurso epistemoldgico, sino tantos como disciplinas cientificas. Asf,
como existc una cpistemologia de la Biologia, o de la Psicologfa, también ecxiste una
epistemologia de la Administracién y dentro de clla hipétesis, conceptos, reglas y planes segin
los niveles basico, técnico y prictico relacionados con la realidad de las organizaciones de
servicios de salud mental.

2. la Administracién es ciencia, esto significa que tiene un sistera conceptual en

permanente construccién que obedece a un proceso dialéctico, pero que ademas, es un sistema

®) Sarnaja J. Comunicacion personal, Maestria en Gestion de Servicios de Salud, Facultad de
Ciencias de la Salud y Servicio Social. Universidad Nacional de Mar del Plats, mayo de 1996

) Serroni-Copello R. Comunicacién personal en tedrico de la catedra Epistemologia de la
Psicologia. Escuela Superior de Psicologia. Universidad Nacional de Mar del Plata, marzo de 1994,
® pacherlard G. La formacién del espiritu cientifico. 3a. edicién. Buenos Aires: Siglo XXI, 1993
®) Bourdieu P. Cosas dichas. Buenos Aires: Gedisa, 1988,

% serroni-Copello R. 1994, Op.cit.
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social porque sin ¢l perderia la esencia misma de la ciencia, ser construida por el hombre y

para el hombre, esto la convierte en una organizacidén o empresa en si misma.

De esta manera, la Administracién de Servicios de Salud requiere de la construccion de
un marco tedrico fundado en conocimicnto cientifico y principios epistemolégicos que la
sustenten. De esta manera, ¢l perenciamiento ¢s ¢l arte de resolver problemas donde los tres
tipos de razonamiento involucrados son la induccién, deduccién y abduccién, reservando la
produccién de analogias espontdneas para los procesos creativos o de invencién. La postura de
Samaja y d¢ Simon se inscriben en la Teoria de las Decisiones que comenzé a otorgarle un
lugar reconocido a la creatividad ¢ innovacién organizacional, amparando la misma en una
estratcgia cogmitiva de resolucién de problemas llamada andlisis medios-fines, donde el
resolvedor de problemas u operador procede fijando subobjetives, de modo que mediante el
avance a través de las soluciones parciales se logre la solucién total del problema. Por lo tanto,
desde este enfoque, la Gnica forma de construir lo complejo es remitiéndose a los niveles

inferiores.

La administracién de orpanizaciones humanas es una praxis, que basada en el
conocimiento cientifico gufa al director de servicios de salud en sus intervenciones
profesionales. Es una ciencia del disefio de las organizacioncs de servicios de salud que debe
basarse en construcciones tedricas y en investigaciones cientificas previas. Teniendo en cuenta
¢l nivel tedrico, en muchos autores se encuentran criticas hacia las ciencias sociales, por ende
hacia la administracién, que son maultiples, pero las més comunes o difundidas son las relativas
a la falta de desarrollos tedricos, falta de un perfil cpistemolégico vy metodoldgico, falta de un

andlisis profundo del método cientifico v su aplicacién a las ciencias de la administracién.

Mis alli de ello, la vertiginosidd de los cambios en la sociedad actual genera

perturbaciones en el seno de la administracién, y le exige una velocidad en la construccién del
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conocimiento cientifico que resulta contradictoria con la nocién de progreso de la ciencia

misma.

Existe segin los aportes de Samaja " un continuo entre la teorfa y préctica o
retroalimentacién de la que habla Hermida, continuo que debe observarse en un contexto
sociohistérico determinado, en medio de¢ cambios de paradigmas producto de crisis y
revoluciones cientificas tal como lo expone Khun. Asi, mientras la ciencia bésica se ocuparé de
desarrollar teorfas sobre la administracién, la investigacién préctica se ocupard de desarrollar
planes de intervencién, a modo dec investigacién-accién, que impliquen un cambio en la
estrutura organizacional del hospital o empresa a la que s¢ haga referencia Més alla de las
diferentes posturas de los tedricos de la Administracién acerca de esta ciencia o arte, las
organizaciones s¢ definen como un grupe humano que tiene un comportamiento finalista,
racional y conciente. Para lograr ¢l éxito de las organizaciones debe existir coordinacidn
individual y grupal de los diferentes agentes sociales que las constituyen, Dicha orzanizacién
¢std en constante interaccién con el medio ambiente. Siendo entonces, la administracién la

encargada de asegurar la continuidad de la organizacién para satisfacer las demandas.

En este sentido Koontz “? define a la administracién como un proceso que consiste en
disefiar y mantener un medio ambiente en el cual los sujetos trabajen juntos, en equipos
alcanzando la mayor cficiencia posible en los objetivos. La habilidad gerencial fundamental de
todo directive de organizaciones de servicios de salud mental ¢s la coordinacién, en la misma
se basa Balaguer ¥ al sostener que la administracién es hacer las cosas mediante las personas,

destacando al igual que Likert “? 1a importancia del factor humano de la organizacién, ya que

(1) Samaja J. 1996, Op.cit.

U2 Roontz H y Wehirich H. Administracién. Una perspectiva global, 10a. edicién. Buenos Aires:
Macchi, 1995, p 4.

(3 Balaguer E. Aprendizaje Innovador. Desafios metodolégicos para un futuro perfecto. Buenos
Aires: Ministerio de Economia y Obras y Servicios Pablicos, 1995,

(9 1 ikert R. El factor humano en la empresa, su direccién y valoracién, 1a. edicién. Bilbao: Deusto,
1568.
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el hombre s un ser con limitaciones fisicas, biolégicas y psiquicas, por lo tanto, es necesario
que coopere con otros hombres. El problema fundamental ¢s jcémo coordinar ese esfuerzo
humano para ¢l logro de los objetivos del hospital y considerando la realizacién de cada

miembro del mismo?

Por lo tanto se pucde afirmar que en cada momento una modalidad organizacienal

adecuada a las demandas sociales, pero ésta €s producto de una cvolucién constante.

Lo expuesto en la frase anterior coincide con la postura de Révere U2 al definir las
caracteristicas del pensamiento estratégico en administracién de servicios de salud, donde
enticnde que la creatividad v ¢l éxito de la organizacién sélo pueden ser alcanzados conociendo
¢l pasado de la misma. El presente estd condicionado por ¢l ambiente, es decir por la
turbulencia, complejidad, tamafio, tipo de personal y la formacién con la que cuenta, los

valores, tareas y objetivos explicitos en forma clara y precisa.

(5) Rgvere M. Comunicacion personal Maestria en Gestion de Servicios de Salud. Facultad de
Ciencias de la Salud ¥ Servicio Social. Universidad Nacional de Mar del Plata, mayo de 19%6.
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Cuadro N° 1. Conceptos de direccidn, gestién y administracién. Diferenciacién,

Concepto: Administracion.

Koontr (1995)

Proceso de disefiar y
mantener un ambiente ¢n el
que las personas, trabajando
en grupos, alcancen con
eficiencia las metas
seleccionadas. Incluye la
integracién de personal.

Concepto: Direccion.

Kootz (1995)

Proceso de influir sobre las
personas para lograr que
contribuyan a las metas de la
organizacidn y del grupo.
Incluye el liderazgo.

Conceplo:Gestion.:

Koontz (1995)

Alvarez (1985)

Comportamiento, direcciény
conservacién de las
organizaciones. Implica el
proceso administrativo.

Alvarez (1985)

Funcién del proceso
administrativo, donde se
incluye el liderazgo. Proceso
que s¢ desarrolla en los
diferentes niveles de la
organizacién y que consiste en
guiar, conducir, orientar y
proceder, para cllo se recurre
a procesos de comunicacién,
influencia, informacién y
control.

,'\i\'arog {1985)

Define y mantiene el equilibrio
entre las funciones de la
empresa’y entre sus
componentes.

Balaguer (1995)

Proceso de organizacién,
delegacién, supervision,
adopcidén de decisiones,
programacion, coordinacién,
control y evaluacion, pero
ademds el ingrediente mds
importante es que resulta ser
“una forma de trabajar con las

Balaguer (1995)

Salagner (1995)

Uso més adecuado de los
medios disponibles para lograr
los objetivos prefijados. El
sistema ¢s un conjunto de
clementos ¢n interaccién.
Mientras que una matriz de
gestién ¢s un sistema
ordenador de la gestién. Los
subsistemas son cuatro:
determinacién, gobierno,
informacién y ejecucién.
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ANEXO II. Instrumento sobre Nivel de Creatividad e Innovacion Organizacional

diseiiado en este proyecto de Tesis de Maestria en Gestion de Servicios de Salud.

A.- Consideraciones Teéricas. Resultados de investigaciones precedentes.

Tal como lo afirma Ausubel ) la creatividad es uno de los términos més vagos,
ambiglios y dificiles de definir que presenta la Psicologia de la Educacién, lo que se

fundamenta en la existencia de méis de 400 significados diferentes.

Sin embargo, dado que fue necesario investigar el tema, existe cierto grado de acuerdo
acerca de la definicién de creatividad como una actividad cognitiva compleja que consiste en
formular ideas para resolver problemas. Dichas ideas se desarrollan segin cuatro aptitudes

cognitivas o habilidades, a saber:

Fluidez. Habilidad cognitiva que permite producir diversas ideas o soluciones

expresadas en forma verbal, grifica o motriz en un lapso de tiempo determinado.

Flexihilidad: habilidad cognitiva para cambiar de enfoques de un problema.

Originalidad: habilidad cognitiva que posiBilita la produccién de ideas inusuales (de

baja frecuencia estadistica).

Elaboracion: habilidad cognitiva que impliéa la capacidad de integrar conocimientos
|

previos con otros nuevos, completar detalles y organizar planes para generar respuestas.

|
De este modo los instrumentos generados en ¢l 4mbito Psicologia Educacional y
Psicologia Clinica, ya sean psicométricos o proyectivso, son abundantes y consideran como

definiciones de la variable creatividad y sus apﬁmdc$ cognitivas a las expuestas anteriormente.

M sikora J. Manual de métodos creativos, 2a. edicion. Buenos Aires: Kapelusz, 19759, p. 21.
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De acuerdo con este marco tedrico es que se ha construido la escala de evaluacién de la

creatividad e innovacién organizacional a continuacién presentada.

En el campo de la Psicologfa de las Organizaciones actualmente se le ha otorgado
importancia a la creatividad ¢ innovacién, pero no existen antecedentes de instrumentos de
evaluacién. Segin Koontz ? la creatividad es un factor importante para la conduccién de las
personas, distinguiendo entre creatividad e innovacién, la primera se refiere a la capacidad y
poder de desarrollo de nuevas ideas, mientras que la innovacién alude al uso o éi)ﬁcacidn de

estas ideas.

Otros autores como Perkins , Guilford® diferencian entre proceso cretivo v
producto creativo. El proceso creativo hace referencia a las vias, caminos o cstrategias
mentales que realizan los sujetos para resolver creativamente un problema. En cuanto al

producto creativo ¢s el resultado obtenido.

Con respecto a los procesos creativos actualmente se sabe que no dependen
directamente del nivel de inteligencia del sujeto, sino que son capacidades diferentes, los
procesos convergentes de los divergentes, por lo tanto ¢s esperable que un mayor cociente
intelectual se corresponde con una menor creatividad. Esto se explica porque la intelipencia es
pensamiento convergente, esto es, aquel que busca’solucioncs en una sola direccién, mientras
que la creatividad es pensamiento divergente, es ?dccir, aquel que busca las soluciones al
problema pensando varios caminos alternativos y opta por uno de ellos. También sc sabe que
la eleccidn de ese camino no se realiza por ensayo y error Unicamente, sino que la estrategia
copnitiva predominante tanto en sujetos creativos ;omo no creativos, es el andlisis medios-

fines, donde las busquedas se producen definiendo subobjetivos y resolviendo cada parte o

subobjetivo, para alcanzar el todo. La diferencia cntre sujetos creativos y no creativos radica

® Koontz H y Wehirich H. Op. cit. 213
™ perking D. Las obras de la merte, 1a. edicién. Méxxco FCE, 1988. Cap. 1.
® Guilford J. Psicologfa General, 1a.edicién. México: Diana, 1967.
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en la cantidad de cambios de estrategias que se permiten realizar y no en el procedimiento
cognitivo utilizado™ . Otro factor estudiado y que resulta importante en el nivel de creatividad
es la autoestima o autoconcepto, asf se comprobd que la mayor autoestima se corresponde con

una mayor creatividad.

Los resultados expuestos resultan convergentes con la postura que sostiene que el
sujeto creativo es aquel que tiene capacidad suficiente como para adaptarse a los cambios o

contingencias que s¢ le presentan.

En forma anéloga la organizacién, al igual que el sujeto en tanto ambos son sistemas,
serd més creativa en la medida que tenga mayof capacidad de adaptacidn al cambio de
estrategias de resolucién de problemas y un mejor concepto de sf misma, que le permitan la

generacion de alternativas coherentes con los objetivos de la organizacién.

Por lo tanto, ¢s evidente que la libertad ¢s necesaria para el desarrollo de la creatividad
¢ innovacién, la cual es motivada cuando los sujétos interactian, lo que se ampara en el
socioconstructivismo de ideas. De esta manera, la creatividad ¢ innovacién sélo pueden tener
lugar en un sistema social abicro, activo, donde la ixltcrdiscipﬁna estimule ¢l espiritu creador.
Asf, los lideres participativos, al caracterizarse por ;scr actives, no dejan abandonados a los
subordinados, pero tampoco se convierten en el ccritro. El personal aprende a confiar en sus

iniciativas y a expresarlas en el grupo para luego determinar si serén o no aplicadas.

De esta manera, la creatividad ¢ innovacidn son importantes en las diferentes
1
funciones del proceso de administracién, es decir, planeacién, organizacién, intcgracion de

personal, direccién y control, siguiendo a este autor “... en la actualidad se¢ reconoce

) Armesto M. Tipos de estrategias de resolucién de problemas en la producion de respuestas
originales. Informe final Beca de Investigacién. Secretarfa de Ciencia y Técnica. Universidad
Nacional de Mar del Plata, 1995.

(R |
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ampliamente que una empresa de nepocios tiene que innovar o morir, que los nucvos

productos no se presentan tan sélo por casualidad™®

Tal como lo sefiala Balaguer (1995), los gerentes hoy deben desarrollar un estilo de
direccién que se basa en la pestién de empresas, esto implica un perfil activo, sin esquemas
preconcebidos, innovacién y creatividad. Entre los nuevos requerimientos gerenciales en los
futuros escenarios se halla la creatividad, donde la experiencia pasard a reemplazarse por la
respuesta creativa. La base de dicha capacidad es la z_iutonomia v la capacitacién. Actualméntc
la informacién (Drucker, 1992) el conocimiento e¢s poder, por lo tanto la capacitacién de los
recursos humanos en salud e¢s primordial para la nicjor prestacién de los servicios. Incluso
existen prucbas acerca de los efectos de programas de entrenamiento de las aptitudes
cognitivas inherentes a la creatividad citadas al conﬁcﬁzo, donde se observa que ¢l rendimiento
en docentes entrenados de nivel general bésico, superé 60 veces a los docentes no entrenados,
en ¢l caso de los alumnos universitarios de Psicologfa, los coeficientes gencrales de produccién
de respuestas originales en sujetos del grupo experimental son 78 veces promedio mayores que
los obtenidos por sujetos que pertenecian al grupo icontrol (Armesto, 1996), lo que permite
reconocer a los programas de entrenamiento de la capacidad creadora como una herramienta

|
]

valiosa aportada por la educacién.

Drucker (1992) define la innovacién como la tarea de dotar de mayor capacidad de
produccién a los recursos humanos o materiales, uénsfommdo las necesidades sociales (en
este caso de salud) de la poblacién, en oponunidadc§ de actividades rentables otorgindole a la

alta direccién el calificativo de factor principal para la creatividad ¢ innovacién organizacional,

Esta necesidad de innovacidn social y politica obedece a una crisis institucional

mundial, que requicre innovacién institucional, Drucker coincide con Koontz, al afirmar que

©® Xoontz H. y Wehirich H. Op, cit. p.680.
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toda organizacién que no es capaz de innovar esté condenada a la extincién. El cambio para el

desarrollo organizacional debe ser entonces, la “norma™ de la institucién de salud.

Drucker ” afirma que el gerente debe ser codicioso por las nuevas cosas (“Rerum
Novarum Cupidus), tal como fue calificada la gerencia innovadora, partiende de un plan de
innovacién con objetivos definidos, donde la politica sistemndtica consiste en abandonar lo
obsoleto o no productivo. Esa capacidad de innovaci&n depende de la libertad que le otorgue la

empresa u organizacién a su gente para resolver situaciones-problemas a diario.

Entre las técnicas que se han utilizado para mﬁjorar la calidad a partir de principios del
plancamiento estratégico, relacionados con la creatividad ¢ innovacién, se encuentran los
circulos de calidad y los circulos de creatividad ® . Los circulos de calidad buscan identificar,
analizar y resolver problemas actuales, de tipo laboral que debe afrontar la institucion a corto y
largo plazo. Los circulos de creatividad pretenden lograr el desarrollo de aptitudes apropiadas
que alertan a los directivos sobre las innovaciones aécidcntalcs o fortuitas frente a problemas
relevantes a largo plazo. Lo anterior debe entenderse considerando que para que una empresa
pueda competir no es suficiente que piensen unos pocos, sino que necesita ideas ¢ iniciativas
de todos sus empleados. Por lo tanto, los directivos deben desarrollar un entorno en todos los
niveles de la organizacién que propicie la creatividad e innovacién para que la institucién pueda

renovarse, es por cllo que puede hablarse de una “gestién del cambio™.

M Drucker P. Administracién y futuro. De los ‘90 en adelante, 1a. edicién. Buenos Aires: El Ateneo,

1992,
® Majaro 8. Cémo generar ideas para generar beneficios. La brecha creativa, 1a. edicién. Barcelona:

Grénica, 1992,
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B.- Escala: Descripcion del Instrumento.
B.1. Construccion de la Escala.

Se clabor6 una escala tipo Likert cuyo ébjctivo principal es medir el nivel de
creatividad ¢ innovacién organizacional en instituciones de salud, de acuerdo a las diferentes

funciones o ctapas del proceso administrativo.

La construccién de la escala se realizé en funcién de seis cuestionarios desarrollados
por Majare en 1992 para medir creatividad en empresas. Este instrumento fue administrado cn
la prueba piloto junto con la escala Likert discﬁada para esta investigacién, evaluando la
confiabilidad y validez del instrumento generado, sienﬂo los resultados tal como se explicité en
¢l apartado 5.4. altamente significativos de acuerdo al coeficiente alfa de Cronbach, pero
también se efectué el andlisis factorial de los datos obtenidos en la prucba piloto para
determinar la coherencia interna del instrumento segin los factores subyacentes al creatividad ¢

innovacién predeterminados segin el marco teérico de esta investigacién.

Segin los resultados obtenidos por el anlisis :factorial de los resultados de las variables
estudiadas mediante el programa estadistico SPSSS 5.0, en este instrumento acerca de la
creatividad ¢ innovacién organizacional, se procedié ;tomar una nueva prucba piloto (a la que
se denomina prueba piloto 2, también en una insﬁmcién neuropsiquistrica privada), con cl
instrumento conformado por 50 {tems y previamente jcotrcgido segan las fallas detectadas en la
primera prucba y sus dimensiones, fluidez, ﬂc#ibﬂidad, originalidad y claboracién, ¢
innovacién, los resultados permiten determinar que &jtxistcn asociaciones positivas y altamente
sipnificativas, esto ¢s, segin el criterio metodolégico he este tipo de escalas, valores superiores
a0.50, por el tipo de instrumento con que se esté trabajando y el tema sociopisicolégico que se
evaliia. De este manera, se observa la presencia :d: un sdlo factor presente en todas las

dimensiones de creatividad y en innovacién organizacional, donde la comunalidad oscila entre



e

+0.62830 y +0.83092, ¢l primer valor corresponde a integracién de personal y ¢l segundo valor
a la planeacién organjzacional, de esta manera, la integracién del personal o manejo de loé
recursos humanos a través de la participacidn, liderazgo _6 estilos de direccién y comunicacién
seria al igual que la planeacién, en tanto proceso que se basa en pensar antes de actuar, donde
la prospectiva y la bisociacién tienen un lugar importante, pues en ellas predomina la
anticipacién, es decir aprendizaje de scgundo orden y conductas gamma, serfan factores

fundamentales para le desarrollo de la creatividad e innovacidén organizacional.

Al considerar cada una de las dimensiones o factores tedricos predeterminados segln
¢l marco conceptual del trabajo y ¢l puntaje total de a escala, al cual se lo identifica como nivel
de creatividad ¢ innovacién organizacional, se obtuvo un valor correlacional respecto de la
presencia de ese factor Gnico, de + 0.99556, lo que indica que el instrumento mide lo que en
términos tedricos se ha definido como creatividad ¢ innovacién organizacienal. Lo anterior
también se observa a través de la matriz de conclaéioncs, donde la variable 28 (nivel de
creatividad ¢ innovacién organizacional) presenta las siguientes correlaciones positivas y altas, a
saber, con fluidez + 0.82, con flexibilidad +0.81, con originalidad +0.81, con claboracién
+0.86, con innovacién +0.89, con planeacién +0.71, con organizacién +0.75, con integracién

de personal +0.79, con direccién +0.82 y con control +0.79.

Lo expuesto permitié realizar algunas modificaciones ¢n la redaccién de los reactivos

que posibilitaron el ajuste del instrumento. !
B.2. Descripcion del Instrumento.

La escala construfda consta de 50 ftems, el criterio principal respetado de acuerdo al
marco teérico utilizado, es que cada {tem plantea un interrogante acerca de la creatividad ¢
innovacién organizacional en cada una de las funciones administrativas segiin Koontz (1995),

esto s, planeacién, organizacién, integracién de personal, direccién y control. De los 50 ftems,
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25 comresponden a creatividad (sus cuatro aptitudes cogpitivas) ¢ innovacidn, los otros 25 se
denominan especificos seghn cada funcién administrativa en relacién a la creatividad e

innovacién.

A los efectos de facilitar la administracién y evitar errores de conceptualizacién que
pudicran ser ocasionados por la no comprensién de esas funciones, s¢ anexa en ¢l instrunento
la definicién de cada una de las funciones admhﬁsfraﬁvas en términos comprensibles sea cual
fuere el nivel de instruccién del sujeto, scguidamcx;tc se presentan las prcguntas,‘.para facilitar
la ubicacién de quien debe responder. De esta manera cualquier micmbro de la organizacién

podra respondetla sin necesidad de conocimientos especificos.

En funcién de los criterios expuestos en el apartado A, los item se agrupan en las

siguientes subescalas cxpuestas en la tabla siguiente.

Tabla I Subescalas de Creatividad ¢ Innovacién Organizacional, seglin nimero identificatorio
de los ftems correspondicntes a las aptitudes cognitivas subyacentes a la creatividad. Mar del
Plata, 1996.

Creailvided ¢ Iringvacton:: Subescalis ] ) ' '
FLUIDEZ 1-11-21-31-41
FLEXIBILIDAD 2-12-22-32-42
ORIGINALIDAD 3-13-23-33-43
ELABORACION 4-14-24-34-44
INNOVACION 5.16-28-35-45

Tabla II. Funciones administrativas segin nfimero identificatorio de los ftems del instrumento.
Mar del Plata, 1996. ‘

ORGANIZACION 11 al 20
INTEGRACION DE PERSONAL 21 al30
DIRECCION 31 al 40
CONTROL 41 al 50
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Tabla III. Instrumento sobre creatividad e innovacién organizacional segiin nimero de ftems
especificos de la escala. Mar del Plata, 1996, :

PLANEACION 6-7-8-9-10

ORGANIZACION 15-17-18-19-20
INTEGRACION DE PERSONAL 25-26-27-29-30
DIRECCION 36-37-38-39-40
CONTROL 46-47-48-49-50

C.- Normas para su utilizaciéon y Administracién.
C. 1. Administracién.

Se recomienda emplear Ia escala con sujetos adultos de mis de 16 afios. Conviene
administrarla y debe ser anénima, (pudiéndose utilizar cédigos cuando se administran otros
instrumentos y es preciso cruzar datos), lo que economiza tiempo y evita resistencias de los

sujetos a la confeccién de la misma, evitando sesgos en los resultados.

No es recomendable administrar en forma grupal la escala, en caso de ser nicamente
posible esta modalidad de administracién se recomienda que los grupos no superen las 5

personas, de modo que el administrador tenga un buen control del mismo.

C.2. Consigna.

En las ineas que hay bajo cada variable haga el favor de colocar una X en el punto que
segin Ud. mejor describe su organizacién en los momentos actuales. Trate a continuacién
cada apartado o item como una variable continua desde el extremo de un lado (1) hasta el

del otro (16).



Es necesario aclarar que no hay respuestas correctas o incorrectas, y asegurar a los sujetos que

al ser anénimas las respuesta, no afectard de ningin modo su desempefio en la organizacién.

C.3. Limitaciones.
1.-Las respuestas pueden estar sujetas a distorsiones concientes o inconscientes.

2.- No debe darse excesiva importancia a las respuestas individuales a un determinado ftem
fuera del contexto general de cada aptitud y/o de cada funcién administrativa, como tampoco

fuera del contexto general de la Escala.

3.- La creatividad ¢ innovacién organizacional son variables que registran modificaciones en
periodos de tiempo prolongados (12 meses o un afio como minimo), por ello es no es

aconscjable utilizar la Escala mediando un plazo menor a 12 meses entre ambas evaluaciones.

D. Metodologia de evalnacion

Para calcular los puntajes obtenidos en esta escala segin cada sujeto que la
confecciona, se opera del siguiente modo. Se suman los puntos de cada ftem y sc¢ obtiene ¢l

puntaje total, el cual se puede buscar en la tabla (a continuacién)

Tabla IV. Puntaje del Instrumento sobre creatividad ¢ innovacién organizacional segGn
quartiles seglin y su significado para cada nivel. Mar del Plata, 1996.

QUARTIL Y SIGNIFICADO en cuanto PUNTAJE OBTENIDO SEGUN

al NIVEL DE CREATIVIDAD E INNOVACION  |LAS RESPUESTAS DADAS POR
CADA SUJETO.

Q 1: Malo. Se¢ debe iniciar un programa acelerado si{0 a 196

s¢ desca la continuidad de la orpanizacién.

Q2: Regular. Se deben imponer mejoras en todas las[196.5 a 392
fireas. ‘

Q3: Bucno, ¢s posible mejorar con mayor empefio [392.5 a 588
de todo el personal. ‘

Q4: Excelente. . 15885 a 784
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ANEXO IV. Instrumentos de Recoleccion de Datos. Protocelos.
Instrumento: ESCALA LIKERT. SISTEMAS ADMINISTRATIVOS

La presente investigacion se encuadra dentro del marco de la Maestria en Gestién de Servicios
de Salud, de la Facultad de Ciencias de la Salud y Servicio Social que s¢ dicta en la
Universidad Nacional de Mar del Plata. Siendo alumnos de la misma es que necesitamos de su
valiosa colaboracién para realizar dos investigaciones en cardcter de Tesis de la Maestiia,
cuyos resultados serén devueltos al Hospital en forma oral y escrita mediante los informes que
pasardn a forrnar parte de la Biblioteca de la institucién. Desde ya estamos muy agradecidos
por su valiosa colaboracién, agradecemos su respuesta en forma tfotalmente anénima.
Cualquier sugerencia u opinién que considere que no estd contemplada en los instrumentos
utilice ¢l reverso de cualquiera de las hojas y coméntela, su opinién es muy valiosa para
nosotros.

DATOS PERSONALES:
Edad:

Lugar de Nacimiento:
Nacionalidad:

Estado Civil:

S¢xo;

Profesién:
Actividad Actual:
Actividades Anteriores-Cargos:

Consigna.

Segin las variables organizativas, marque con una X el puntaje que va desde 1 a 16 (de menor
(1) a mayor grado(16) segiin su opinién sea el que mejor describa a la organizacién del hospital
en ¢l momento actual.

Variable Organizativa 1: Tema Motivacion.
1. Califique su nivel de motivacién.

(1 [2. ({3 {4 [5 le [7 (8 J9o {10 {11 {12 [13 [14 |15 [16 |
2. En qué medida se utiliza esa motivacion. .

ft 12 |3 4 [5 e {7 I8 J9 110 11 J12 [13 14 |15 |16 |
3. Grado en que son adecuadas las actitudes del personal hacia la organizacién,

{1 {2 (3 {4 (5 Je6 (7 |8 9 {10 {11 |12 [13 |14 [15 {16 |
4, Grado ¢n que en que los intereses estén en conflicto.

1 2 [3 14 |5 6 {7 8 {9 (10 [11 [12 |13 [14 {15 |16 |
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5. Califique el nivel de adecuacién de las actitudes propias hacia los deméis miembros de la
organizacidn. (Por ¢jemplo: 1: inadecuadas, 16: excelentes).

(1 2 {3 {4 {5 6 {7 {8 [9 {10 {11 {12 [13 [14 {15 [16 |
6. Grado de satisfacciones producidas,

(1 ]2 [3 14 {5 6 7 (8 o [10 11 |12 13 [14 15 [16 |
7. En gué medida tienen los superiores confianza en sus subordinados o empleados.

f1 J2 |3 J4 15 6 17 18 19 1o J11 [12 [13 |14 |15 16 |
8. Grado ¢n ¢l que los subordinados o empleados tienen confianza en sus jefes.

(1 {2 [3 |4 {5 |6 |7 {8 [9 lio I11 |12 {13 |14 |15 [16 |
9. Grado en que los jefes muestran una conducta de apoyo con relacién a los subordinados o
empleados que dependen de ellos.

(1 12 (3 14 [5 l6 |7 [8 |9 {10 [11 {12 [13 [14 [15 [16 |
10. Grado en ¢l que los superiores otorgan libertad a los subordinados para discutir o realizar
sugerencias sobre su tarea.

i1 {2 I3 14 |5 Je6 17 {8 |9 1o |11 [12 [13 J14 15 {16 |
11. Grado en que su jefe frente a un problema del hospital trata de conseguir las ideas y
‘opiniones de los subordinados.

ft1 [2 {3 14 {5 {6 17 (8 [9 {10 |11 [12 {13 |14 |15 [16 |

Variable Organizativa 2.- Comunicacion.

12.Grado en que la comunicacién estd dirigida al logro de los objetivos de la organizacién u
hospital.

(1 2 (3 14 |5 Je |7 I8 9o [10 |11 [12 |13 {14 [15 |16 |
13. En qué medida la comunicacién es fluida en todos los niveles del hospital.

f1 J2 I3 14 J5 Je¢ 17 I8 19 J1o 11 [12 |13 |14 |15 |16 |
14. Medida en la que se puede iniciar la comunicacién dentro de la organizacion.

(1 12 3 [4 |5 6 |7 {8 lo {10 [11 {12 [13 [14 [15 |16 |
15. Grado de aceptacidn, por parte del personal de las comunicaciones u érdenes de sus jefes.

{1 {2 {3 {4 5 |6 {7 I8 |9 (10 {11 [12 |13 {14 |15 [16 |
16. Grado de adecuacién o fidelidad de la comunicacién que va desde el personal subordinado
hacia los directivos, ¢s decir desde abajo hacia arriba.

t1 {2 {3 |4 (5 |6 |7 (8 [9 10 J11 [12 [13 |14 [15 [16 |
17. En qué medida es responsable el personal cuando inicia una comunicacién ascendente, s
decir, cuando van representantes de un 4rea o servicio a plantear alpuna cuestién a los
directivos.

fr T2 [3 14 {5 (6 {7 [8 [o [10 {11 [12 13 [14 [15 [16 |
18. Grado de precisién de la informacioén en el hospital.

(1 (2 [3 [4 [5 [6 [7 I8 |9 [10 {11 [12 {13 [14 {15 (16 |
19. Grado de¢ precisién de la comunicacién ascendente, es decir la que va desde los
subordinados a los superiores, ya sea escrita o verbal,

f1 J2 I3 14 |5 Jé6 17 18 Jo [10 |11 [12 J13 14 [15 |16 |
20. Grado de necesidad de un sistema complementario ¢n cuanto a la comunicacién en sentido
ascendente,

[1 [2 3 14 |5 le {7 8 o [10 {11 [12 {13 [14 [15 |16 |
21. Grado de utilizacién adecuada de la comunicacién entre los miembros de la organizacién
del mismo nivel jerarquico, (entre sus propios compafieros).

f1 T2 [3 {4 |5 6 [7 [8 [9 [10 Ji1 |12 {13 [14 {15 [16 |

Vyih
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22. Grado de conocimiento que cada uno tiene de los problemas del otro ¢n su trabajo.
(1 j2 |3 14 |5 J6 [7 I8 f9 |10 J11 J12 J13 |14 [15 [16 |

Variable Organizativa 3.- Interaccion.

23. Grado de adecuacion de la interaccidn, o relaciones sociales, entre el personal del hospital.(
Significa 1: inadecuada/ 16; excelente).
f1 J2 [3 14 |5 lée 17 [8 |9 1o [11 12 [13 [14 [15 |16 |
24. Grado en que s¢ trabaja en equipo.
(1 2 3 4 15 {6 {7 {8 [9 |10 |11 J12 [13 {14 |15 [16 |
25.Grado en ¢l que los subordinados pueden influir sobre los objetivos, métodos y actividades
de sus respectivas servicios o departamentos, (Piense si Ud. pucde influir sobre su jefe con
ideas o superencias respecto de los objetivos, métodos y actividades de su sevicio).
f1t {2 {3 14 {5 6 |7 I8 l9 {10 |11 |12 [13 [14 {15 (16 |
26. .Grado en ¢l que los jefes pucden influir sobre los fines, métodos y actividades de sus
subordinados en los servicios respectivos.
t1 2 I3 4 Is {6 {7 (8 {9 {10 {11 |12 {13 {14 [15 [16 |
27.Grado de influencia real que cada jefe de servicio pucde cjercer sobre la direccién del
hospital. :
f1 ]2 I3 14 5 16 {7 I8 j9 [10 J11 112 13 |14 [15 |16 |
28. Grado ¢n que fluye la informacién va de una a otra parte de la orpanizacién, ¢n todas los
niveles y entre todos los servicios.
{1 {2 (3 {4 [5 lée [7 [8 {9 (1o {11 [12 {13 [14 {15 [16 |

Variable Organizativa 4.- Toma de Decisiones.

29. Grado ¢n que la totalidad del personal del hospital participa de las decisiones como un
“todo”, es decir como un gran equipo.

(1 J2 (3 {4 {5 (6 (7 (8 [9 [10 |11 {12 13 [14 {15 [16 |
30. Grado de exactitud de la infonrnacién necesaria para tomar decisiones en el hospital.

(1 2 3 J4 |5 16 {7 [8 |9 |10 [11 |12 13 [14 |15 |16 |
31. Medida en que los jefes de servicio ticnen conocimiento de los problemas del hospital a la
hora de tomar decisiones.

(1 12 3 14 Is {6 |7 I8 f9 1o J11 J12 [13 |14 |15 [16 |
32. Grado en ¢l que se usa del conocimiento de fndole profesional y técnica para tomar las
decisiones.

{1 (2 3 {4 [5 f6 [7 [8 {9 [10o {11 {12 {13 [14 [15 |16 |
33. Grado de precisién de la informacién cuando se realizan reclamos a la direccién del
hospital.

{1 {2 [3 {4 [5 6 |7 I8 [9 1o 11 12 [13 |14 [15 [16 |
34. Grado de motivacién que produce la participacién en la toma de decisiones en ¢l personal
del hospital.

f1 T2 13 J4 15 l6 [7 (8 fo J1o J11 12 13 [14 [15 [16 |
35. Grado en que Ud. se sicnte motivado cuando su jefe toma una decisién que lo involucra
directamente comno personal del hospital y como persona.

[1 T2 13 14 |5 6 [7 {8 Jo 10 11 (12 [13 |14 |15 16 |
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Variable Organizativa 5.- Fijacion de Objetivos.

36. Nivel de participacién de ud. cuando se fijan objetivos del hospital.

[1 {2 |3 J4 |5 le [7 (8 l9 |10 |11 J12 13 [14 [15 [16 |
37b.Grado de participacién de los diferentes niveles jerarquicos en la fijacién y consecucién de

los objetivos de la organizacién,

(1t 12 |3 4 |5 le6 |7 18 j9 10 [11 12 [13 |14 |15 |16 |
38. En qué grade se aceptan los fines y objetivos establecidos de comtn acuerdo en la
organizacion.

(1 J2 I3 J4 5 Jé6 |7 I8 |9 [10 |11 J12 J13 |14 J15 [16 |

Variable Organizativa 6.- Control.

39. Grado en el que los niveles jerdrquicos ticnen distiibuido ¢l control de la organizacién.

{1 {2 {3 [4 [5 [6 {7 |8 [9 {10 [11 (12 |13 [14 [15 |16 |
40. Grado de exactitud de las mediciones utilizadas para guiar y realizar la funcién de control
en ¢l hospital. ‘

(1 {2 I3 14 (5 Je |7 I8 9 {10 [11 |12 [13 |14 {15 [16 |
41. Grado en que la revisién de las cuentas es compartido por un grupo encargado de la gestién
del hospital.

(1 J2 I3 J4 {5 {6 [7 (8 |9 |10 |11 J12 |13 |14 [15 |16 |
42. Grado en que existe representacién y apoyo del personal en ¢l hospital a través de una
organizacién como sindicato, gremio, etc.

i1 j2 I3 J4 I5 e |7 I8 |9 [10 |11 J12 13 |14 [15 |16 |

* Variable Organizativa 7. Actnacion.

43. Nivel de la productividad.

{1 {2 {3 [4 [5 {6 |7 [8 [9 |10 {11 {12 [13 (14 {15 |16 |
44.Grado de presentismo.

(1 {2 {3 14 {5 {6 {7 [8 [9 (10 [11 {12 {13 {14 [15 |16 |
45.Grado en que se¢ aprovecha ¢l tiempo de trabajo.

(1 {2 [3 {4 [5 le {7 {8 {9 10 {11 {12 {13 {14 [15 [16 |
46 Nivel de control dg calidad ¢ inspeccidn.

(1 f2 (3 [4 |5 6 17 [8 [9 [10 [11 [12 [13 [14 |15 [16 |

Variable Organizativa 8. Entrenamiento.

47. Grado de objetivos tendientes a la actualizacién y entrenamiento del personal.

i1 [2 {3 14 |5 {6 17 I8 |9 (10 {11 12 |13 |14 [15 |16 |
48. Grado en que se le haya facilitado a Ud. en su servicio la clase de entrenamiento o
actualizacién que Ud. hubiera deseado.

ft 2 [3 {4 Is le {7 [8 9 J1o |11 J12 [13 (14 {15 |16 |
49, Grado en que fueron adecuados y aprovechables en su préictica diaria en el hospital los
conocimicntos obtenidos durante el entrenamiento o actualizacién.

{1t ]2 I3 J4 {5 {6 {7 [8 l9 lio |11 J12 13 {14 [15 |16 |
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Instrumento 2: Escala de Creatividad e Innovacién Organizacienal,

Consigna: En la tabla que hay debajo de cada item haga el favor de colocar una X en el
puntaje que seglin Ud. mejor describe al hospital en los momentos actuales. Trate a cada ftem
o punto como una variable continua, es decir con dos extremos el menor es ¢l mis bajo y el
mayor ¢s ¢l mis alto en puntaje, esto ¢s 1 (mfnimo) v 16 (miximo). Cologue la calificacién
g Jd corsaidre

Variable Planificacion.

Se trata del proceso o etapa administrativa que implica pensar para actuar y antes de
actuar. Consiste en disefiar cursos de accién para ¢l futuro o planes, incluye el proceso de toma
de decisiones. :

1. El clima del hospital respalda ¢l proceso de generacién de ideas relacionadas con la
planificacién? Evalie y califique.

[t 12 {3 [4 [5 {6 [7 I8 19 T1o 11 {12 [13 [14 [15 [16

2. (Es posible cambiar ¢l enfoque o modo de pensar un problema relacionado con el discfio
de planes? Evalie y Califique. )

(rt 12 13 a4 |5 Jé6 [7 Is 19 1o |11 }12 13 J14 [15 [16

3. (El hospital ha identificado maneras de reunir la informacién original (poco frecuente,
rara), acerca del proceso de planificacién?

T2 13 T4 s 6 [7 I8 Jo lio [11 [12 [13 |14 [15 [16

4, Es posible la integracién de ideas propuestas, es decir, la combinacién de soluciones
previas con soluciones o idea nuevas para la generacién de planes?

[1 ]2 {3 4 {5 |6 [7 {8 [9 J10 |11 J12 |13 [14 [15 [16

5. (En ¢l Hospital se ponen en prictica las ideas peneradas para desarrollar nuevos servicios?

1 {2 {3 {4 {5 16 |72 |8 |9 1o |11 J12 {13 [14 [15 |16

6. (Se realizan ejercicios periddicos en ¢l hospital para detectar ventajas y desventajas,
debilidades v fortalezas de los planes que s¢ discfian?

i1 {2 |3 J4 |5 6 [7 I8 [9 [10 |11 12 [13 [14 [15 |16

7. ;En qué medida participa el personal del hospital en la toma de decisiones?
T2 37 Ta 5 T6 7 I8 Jo Jro Jur [12 [13 [i14 [15 [i6

8. ;Qué prado de aceptacién de los riesgos existe en ¢l hospital frente a la toma de
decisiones? :

(1 12 13 14 {5 [6 [7 {8 |9 [10 |11 {12 [13 (14 {15 [16

9, ;En qué medida s¢ ponen en prictica planes eficaces para la innovacidn, que conticnen
metas y objetivos verificables y realistas?

ft {2 [3 {4 |5 le 7 (8 o |10 |11 {12 [13 [14 [15 |16

10. ¢En qué medida se establecen metas o niveles de rendimiento en el trabajo especificos
que deben loprar los empleados?

[1 712 {3 4 |5 le |7 I8 Jo 1o Jit 12 [13 |14 |15 |16

Variable Organizacion.

Es la ctapa o funcién administrativa que consiste en disefiar y mantener la estructura de la
organizacién, incluye la organizacién formal ¢ informal, las relaciones de autoridad, y el climay
cultura del hospital

11. Evalte ¢l grado de produccién de ideas relacionadas con la organizacién del hospital.

i T2 I3 J4 [5s [6 {7 |8 [o [10 {11 [12 [13 (14 [15 |16
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12. ; En qué medida los enfoques de resolucién de problemas vinculados a la organizacién
del hospital permiten la adaptacién de la institucién a las demandas del medio externo?
fr 42 {3 J4 |5 16 {7 18 Jo {10 |11 f12 J13 |14 [15 |16 |}
13. (Qué grado de peneracién de ideas originales relacionadas con €l proceso de
organizacién se produce en la institucion?

(1 {2 [3 14 {5 |6 {7 I8 |9 |10 |11 |12 |13 |14 [15 |16 |
14. ;Cémo califica Ud. la capacidad de la institucién para integrar idcas previas con las ideas
nuevas en la blisqueda de soluciones a problemas de la organizacién del hospital?

{1 J2 (3 [4 {5 6 [7 (8 (9 |10 {11 [12 {13 {14 {15 [16 |
15. (En qué medida s adecuada la cantidad de subordinados que dirije cada jefe?

1 {2 (3 {4 [5 [6 {7 (8 [9 [10 {11 [12 {13 [14 [15 {16 |
16. ;Cémo califica la transformacién de ideas en acciones concretas?

(1 [2 {3 {4 [5 [6 |7 I8 (9 [10o {11 {12 {13 {14 [15 [16 |
17. ;Cémo califica el ambiente del hospital para los emprendimientos propuestos?

(1 J2 13 14 |5 le {7 {8 [9 {10 |11 |12 [13 |14 |15 |16 |
18. ;Cémo califica ¢l grado en que sus superiores le delegan autoridad?

{1 J2 {3 {4 |5 |6 |7 |8 {9 1o |11 [12 (13 [14 |15 [16 |
19. En qué medida el personal estd organizado sobre la base de una comprensién profunda
de las responsabilidades laborales?

[1 ]2 3 14 5 16 |7 [8 9 J1o |11 |12 |13 |14 15 |16 |
20. ;En qué medida lo mds importante del Hospital son las personas emprendedoras, es decir
creafivas y curiosas?

(1 {2 13 {4 {5 |6 [7 I8 {9 [10o {11 |12 {13 [14 |15 li6 |

3. Variable Integracion de Personal.

Es la funcién administrativa de cubrir y mantener cubicrtos los puestos de trabajo, mediante
reclutamiento, seleccién, colocacién y promocién del personal. Se¢ imcluye el estrés del
personal,

21. ;El clima y cultura dc la organizacién respaldan la generacién de ideas para resolver
problemas del hospital, especialmente los relacionados con el personal?

[t {2 (3 4 {5 le |7 I8 |9 {10 |11 {12 |13 |14 |15 [16 |
22. ;Qué grado de capacidad para ¢l cambio existe en ¢l hospital frente a problemas
vinculados con la integracién de personal?

{1 {2 {3 [4 [5 {6 |7 (8 [9 {10 |11 [12 {13 [14 [15 [16 |
23. Es posible la generacién de ideas originales pox parte de los micmbros del hospital en
relacién a la integracién de personal?

it J2 13 14 I5 le {7 [8 [9 [10 {11 |12 13 |14 |15 [16 |
24. ;Cémo califica Ud. la capacidad de la organizacién para combinar ideas para resolver
problemas relacionados con la integracién del personal?

1 J2 I3 14 |5 Je |7 [8 19 Jio 11 {12 [13 [14 [15 |16 |
25. (En qué grado las ideas creativas relacionadas con la integracidn de personal son
transformadas en soluciones a problemas concretos?

(1 12 13 {4 |5 {6 |7 8 [9 1o 11 |12 [13 [14 {15 |16 |
26. ;Cémo califica Ud. el proceso de scleccién de los candidatos idéncos para cubrir un

“puesto actual o para puestos futuros?

1 {2 13 (4 (5 {6 (7 8 [9 1o (11 [12 [13 [14 {15 |16 |
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27..En qué medida el hospital realiza ejercicios periddicos de generacion de ideas con el
objeto de estimular ¢l clima para la creatividad y mejorar la calidad de las prestaciones?

{1 (2 {3 |4 [5 {6 {7 |8 |9 {10 [11 (12 [13 [14 [15 |16 |
28. ; Grado de libertad para poner en préctica ideas creativas en ¢l hospital?
1 |2 {3 |4 15 16 [7 18 }9 |10 [11 [12 13 |14 |15 |16 |
29. ;Cémo califica Ud. la calidad de vida laboral en el hospital, teniendo en cuenta ¢l estrés
que l¢ penera su tarea?

(1 12 {3 14 {5 {6 |7 [8 |9 {10 {11 {12 [13 |14 |15 (16 |
30. ;Qué importancia le otorga ¢l hospital al entrenamiento del personal tendiente a mejorar
la calidad de vida de los trabajadores de la institucién?

(1 {2 {3 {4 {5 (6 (7 I8 (9 (10 |11 (12 {13 [14 [15 {16 |
4. Variable Direccién.
Es la funcién administrativa que consiste en influir sobre las personas para lograr que

conbribuyan a los objetivos de la organizacién y del grupo. Incluye el liderazgo, comunicacién
y comités.

31. EvalGe y califique la gencracidn de diferentes ideas relacionadas con el proceso de
direccién del hospital.

f1 J2 {3 J4 15 Je6 |7 I8 19 J1o j11 |12 J13 J14 |15 [16 |
32. ;Cémo califica Ud. la capacidad para cambiar d¢ enfoques o mancras de pensar un
problema relacionado con la direccién del hospital?

(1t [2 [3 14 [5 16 |7 {8 |9 {10 {11 |12 {13 [14 [15 |16 |
33. ;Qué importancia otorga el hospital al desarrollo de ideas originales relacionadas con la
direccion?

[t 12 J3 {4 [5 Je¢ |7 I8 [9 J1o {11 |12 |13 |14 [15 |16 |}
34. ¢En qué grado s¢ permite la integracién o combmac16n de ideas para lograr la selucién
de problemas relacionados con la direccién?

(1 f2 I3 14 |5 ¢ |7 (8 [9 [1o [11 [12 |13 [14 [15 {16 |
35. 3En qué medida los directivos del hospital se interesan por la concepcion de ideas
creativas v la aplicacion de las mismnas para alcanzar un €xito contundente?

{1 {2 {3 {4 [5 {6 |7 (8 (9 (10" {11 {12 [13 [14 [15 (16 |
36. ;En qué medida el directivo se asegura que las metas del servicio o departamento sean
comprendidas por quienes dependen directamente de é1?

f1 2 [3 14 |5 Jé6 |7 |8 [9 10 [11 |12 [13 j14 [15 [16 |
37. EvalGe los antccedentes de la direccidn del hospital en cuanto a la recomendacién y
adopcién de métodos asociados a la tecnolopfa modermna.

[1 2 {3 14 |5 {6 [7 {8 o (10 {11 {12 {13 [14 [15 (16 |
38. ;Las ideas creativas generadas son aplicadas para la resolucién de problemas concretos
relativos a la direccién del hospital?

[1 T2 I3 4 {5 J6 [7 I8 lo Jio 11 12 [13 |14 |15 [16 |
39. :En el hospital s¢ incluyen premios a la creatividad ¢ innovacion o ambas como parte de
la cultura de la orpanizacién?

[1 T2 I3 14 [5 le [7 18 [9 lio j11 [12 [13 J14 {15 |16 |
40. ;En qué medida considera Ud. que las personas que trabajan en el hospital son
motivadas para crear o innovar en su servicio o departamento?

fv T2 I3 {4 [5 [6 [7 (8 [9 [10 {11 [12 {13 {14 [15 [16 |

(meh ,



5. Variable Control.

Se entiende por control al proceso de medicién de logros del hospital en conjunto y su
correcci6én para alcanzar mejores resultados a bajos costos.

41. (El clima del hospital respalda ¢l proceso de generacidn de ideas relacionadas con ¢l
control?

lr J2 (3 {4 15 {6 {7 {8 |9 |10 J11 |12 [13 (14 {15 16

42. ;Cémo califica Ud. los cambios de enfoques de resolucién de problemas relacionados
con ¢l control?

f1 J2 3 {4 |5 16 |7 I8 |9 (10 {11 12 |13 |14 [15 |16

43. ; Qué grado de generacién de ideas originales vinculadas al control existe en el hospital?

ft {2 (3 [4 |5 le {7 {8 l9 110 [11 12 |13 |14 {15 [16

44. .En ¢l hospital s¢ ponen en prictica las ideas generadas para desarrollar un mejor
control?

{1 12 (3 {4 |5 Je [7 I8 o 10 J11 |12 |13 [14 [15 |16

45, ;Cémo califica Ud. la capacidad del hospital para combinar ideas para resolver
_problemas relacionados con el proceso de control?

tt {2 [3 {4 |5 16 {7 |8 |9 [10 [11 [12 |13 |14 [15 |16

46. Evalie el nivel de creatividad e innovacidén que se ha introducido en los procedimicntos
de control (experimentos, mediciones de eficacia, eficiencia, productividad, etc.)

i1 2 13 J4 |5 |6 7 |8 [9 {10 J11 |12 [13 J14 |15 |16

47. Medida en que existen intentos del hospital para alcanzar un mejor nivel de calidad de las
prestaciones a menor costo.

f1 {2 [3 {4 (5 le {7 [8 {9 10 {11 |12 |13 [14 [15 |16

48. ;En qué medida las técnicas o sistema de control del hospital son estrictos o rigidos?
{1 %z 13 14 |5 le 17 18 {9 {10 [11 [12 |13 14 J15 l16

49. ;La evaluacién del desempefio del personal del hospital se basa en criterios relacionados
con la produccién original o creativa de los recursos humanos?

{1 {2 [3 {4 [5 16 [7 I8 {9 {10 {11 |12 [13 [14 [15 [16

50. Grado en que el sistema de control funciona segin la correccién anticipante, es decir
aquella que permite percibir con anticipacién los posibles errores o consecuencias negativas
de alguna medida antes de¢ que se¢ cometan los errores, ahorrando recursos econémicos y
esfuerzo humano.

f1 2 [3 [4 |5 Jé6 (7 (8 [9 1o [11 {12 [13 {14 [15 [16

ek o



ANEXO V. Regiones Sanitarias. Mapa.
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ANEXO VI. Lospital Neuropsiquiatrico Dr. Taraborelli. Plano.
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ANEXO VI.Organigrama.

Organigrama del Hospital Neuropsiquidtrico Dr. Tamborelli.
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ANEXO VIII. Listado de Palabras para la cuantificacion del analisis de contenido.

Metodologia de Dollard y Mowrer.

(Nota: Los listados presentan igual nimero total de palabras, evitando errores asi en los

resultados.)

Tabla 1.Listado de palabras que representan creatividad y palabras que representan tensién

psicoldgica.

‘otal 60

personal (Lo
elasticidad. distensidn-mejorar-generar-
perfeccionar-idear-inventar-descubrir-renovar-
progresar-decidir-resolver-adelantar-firmeza-
alterar-cambio-modificar-curioso-interesante-
singular-peculiar-cspecial-reciente-moderno-
original-actual-nuevo-innovador-diferente-
incipiente-liberacién-satisfaccién-ingenio-
desarrollar-osadia-audacia-arriesgar-
emprender-  esfuerzo-creador-crecer-inaudito-
desacostumbrado-infrecuente-extraordinario-
excepcional-producir

tirantez-burla-angustia-sancién-resistencia-
dureza-venganza-ticsura-expulsién-
apercibimiento-rigidez-presién-suspension-
fastidio-nerviosismo-disconformidad-
tolerancia-incertidumbre-espera-agobiar-
ansicdad-amoldamiento-estrés-obediencia-
desvalorizacién-autoritarismo-dogmatismo-
deshonra-rigor-desacreditar-despotismo-
desautorizar-imponer-dictadura-mandén-
obligar-exipir-absorvente-coercién-advertir-
imperar-6rdenes-regla-norma-abuso-opresion-
disponer-injusticia-agredir-contradecir-
rechazar-reproche-represion-reprender-
establecer-ofender-castigar.
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ANEXO IX. Resultados Anadlisis Factorial.

----------- FACTOR ANALYSIS «vveceunann
Analysis number 1 Listwise deletion of cases with missing values
Extraction 1 for analysis 1, Principal Components Analysis (PC)
Initial Statistics:

Variable Communality * Factor Eigenvalue Pctof Var Cum Pct

VARO00009 1,00000 * 1  10,74856 33,7 33,7
VAR00010 1,00000 * 2 1,72064 8,6 62,3
VARO00011 1,00000 * 3 1,22237 6,1 68,5
VARO00012 1,00000 * 4 1,06034 3.3 73.8
VAR00013 1,00000 * 5 ,74684 3,7 77,5
VAR00014 1,00000 * 6 67126 34 80,9
VAROO015 1,00000 * 7 ,64014 3.2 84,1
VARO00016 1,00000 * 8 31762 2,6 86,6
VARO00017 1,00000 * 9 ,49640 2,5 89,1
VAR00018 1,00000 * 10 ,42508 2,1 91,2
VARO0O019 1,00000 * 11 ,31263 1,6 92,8
VARO00020 11,00000 * 12 ,30363 1,5 94,3
VAR00021 1,00000 * 13 ,27248 1.4 95,7
VAR00022 1,00000 * 14 ,24161 1,2 96,9
VAR00023 1,00000 * 15 ,18869 )9 97,8
VAR00024 1,00000 * 16 ,17042 9 98,7
VAR00025 1,00000 * 17 .14782 7 99,4
VAR00026 1,00000 * 18 ,07943 4 99.8
VARDOO27~ LIGOOON*= 199 (RT3 JA! 100,0
VAR00028 1,00000 * 20 ,00667 0 100,0

PC extracted 4 factors.Factor Matrix;

Factor 1  Factor 2 Factor 3  Factor 4
VARO00009 ,69526 ,46170 ,00088 -,10770
VARO0010 ,54469 36539 -17730 -,45762
VAR00011 63116 31174 -,05458 03105
VAR00012 ,75040 38759 -,10295 -00637
VARO00013 ,32487 -,.30944 ,79545 -,15634
VAR00014 ,38672 48672 26717 -, 10394
VARO0015 ,49994 ,03026 , 44812 .50134
VARO0016 ,64009 ,29050 03627 37444
VAROQO17 834671 ,43046 ,22465 -,04612
VAR00018 80213 -,25503 ,10766 -,25529
VARO00019 ,79451 -,26068 ,03364 -,24788
VARO00020 ,77315 -,37118 ,09769 -,18416
VAR00021 87206 -,13108 -,02735 -,10339
VAR00022 ,87058 -,21430 -, 12154 ,05631
VAR00023 ,72661 -,08793 00767 35311
VARO00024 ,75070 -, 15093 -,14129 -,11786
VAROQ0025 ,73188 -,26837 -,29314 ,21694
VAR00026 ,78895 -,18450 -,15840 07383
VARO0O0027 , 78466 -,02523 -,19731 ,20949
VAR00028 96155 -,22852 -,11347 ,00581
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Final Statistics:

Variable

VAR00009
VARO0010
VAR00011
VAR00012
VAR00013
VAR00014
VARO00015
VAR00016
VARO0017
VARO00018
VAR00019
VAR00020
VAR00021
VAR00022
VAR00023
VAR00024
VAR00025
VARO0026
VAR00027
VAR00028

Comumunality
,70816
67104
,49948
,72397
,85848
,66331
,70301
,63563
95482
, 78521
, 76177
,77899
,78911
82178
,66044
,62018
74066
,68702
,69914
,98970

Factor Eigenvalue Pctof Var Cum Pet
1 10,74856 53,7 53,7

2 1,72064 8,6 62,3

3 1,22237 6.1 68,5

4  1,06034 53 73,8

w
M
"
M
"
™
»
™
0
"
M
»
"
"
"
"
™
M
"
"
"

212



20 Oct 97 SPSS for MS WINDOWS Release 5.0

- - Description of Subpoblations - -
Sumarics of VAR 00028
Bylevels of VAR 00017
Varisble 28 Value label Mean Std Dev Cases
For Enticre Population 402.0714 144.3675 70
Variable 17 Value Label Mean _ Std Dev Cascs
Total Cases 70 471.1 123.78 70

Variable 17: Sistema Administragivo.

Presenta una curva sesgada a la izquierda, porque cxisten muchos valores concentrados
grandes, lo que desvia la curva hacia la derecha. Esto resulta convergente con ¢l andlisis de las
medias dc ambas variables, siendo supcrior csa medida de tendencia central en la varisble
sistema administrativo y ¢l desvio standard menor.

Variable 28: Creafividad e Innovacidn Organizcional.

Presenta una curva de tipo normal, ya que tiene dos partes imégenes ¢n e¢spejo una de la
otra. La media cs menor a la obtenida en la variable sistcma administrativo y ¢l desvio standard
mayor, lo que revela una mayor dispersién de la variable.

Para visualizar lo expuesto ver Anexo X. Grificos.

- - Correlation Cocfficients - -
VAR00017 VAR00028

VARO0017 ~ 1,0000 6836
( 70) ( 70)
P=, P=,000

VAR00028 6836  1,0000
( 70) ( 70)
P=,000 P=,

La correlacion r de Pearson obtenida ¢s de tipo positiva y fuerte cntre las variables
sisterna administrativo y creatividad ¢ innovacion organizacional.

Calculando 1a prucba de significacién de r mediante la prucba de la hipétesis nula de t,
se obtienc un valor de £ de 7,66; micntras que <l valor tedrico por lo tabla es de 2.66 para 68
g.de Ly valor p asociado menor 0.05. Por lo tanto, la t obtenida es mucho mayor que la t
teérica, esto significa que la r hallada cs significativa, y se recham fa hipdiests nula.
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Anexo X. Grificos Principales.
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