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10. CONTENIDOS: EIl presente trabajo se enfoca en el analisis del ambiente

laboral del Fondo de Seguridad Social en Salud de la
Universidad de Narifio. El protagonista del presente estudio
es el recurso humano de la Institucion, por lo tanto la
investigacion se fundamenta en la Linea de Educacion y
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Educacidn e inteligencia emocional

11. ASPECTOS METODOLOGICOS: El presente proyecto se fundamenta en los
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13. CONCLUSIONES

La Comunicacién Organizacional es un tema que debe tratarse en todo tipo de
Instituciones, incluidas las Instituciones de Salud, ya que de los procesos que se
llevan al interior de la organizacion, depende el éxito que esta pretenda alcanzar y el

servicio que desea ofrecer.

Teniendo en cuenta la labor social que cumple el Fondo de Seguridad Social en

Salud de la Universidad de Narifio, es muy importante contribuir en el diagnostico e
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intervencion de todas aquellas situaciones que involucran al cliente interno, para

proyectar una buena imagen hacia el usuario.

Cuando se habla de procesos de comunicacion de una Institucién, se hace
referencia a la columna vertebral de la misma, por ello es de gran importancia
mantenerse al tanto de las ultimas teorias que hacen alusion a la Comunicacion

Organizacional, como unelemento clave en el posicionamiento de una Institucion.

La comunicacion y la educacion, son dos elementos que al interactuar, propician
cambios culturales a nivel individual y social, lo cual contribuye directamente en el

mejoramiento de las condiciones en las cuales se desenvuelve el ser humano.

14. RECOMENDACIONES

El presente estudio, es el inicio de un proceso de transformacion de la cultura
organizacional de una institucion, por lo tanto se hace necesario el desarrollo de la

propuesta pedagogica planteada a partir del analisis de resultados.

Una vez desarrollada la propuesta pedagdgica que se encuentra al final del
presente estudio, se debe medir el impacto que puede generar dicha intervencion en
el ambiente laboral del Fondo de Seguridad Social en Salud de la Universidad de
Narifio, por lo tanto este estudio se convierte en referencia para posteriores

investigaciones.

Es importante vincular a este tipo de investigaciones a las Directivas de la
Universidad de Narifio, con el fin de trabajar mancomunadamente en el
mejoramiento de la prestacion de servicios de salud, responsabilidad de la entidad

que beneficia a jubilados, docentes y personal administrativo de la Institucion.
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INTRODUCCION

Se puede definir la comunicacion como el proceso que permite el intercambio de
informacion entre las personas. Tanto en las relaciones exclusivamente personales
como en las laborales, la comunicacion es un factor fundamental y sin sudominio es
imposible conocer las necesidades de sus clientes internos, de ahi la importancia de
generar una corriente de comunicacion en el interior de una entidad, con todos los
departamentos de la misma y a todos los niveles, especialmente si se habla de una
entidad de Salud. A pesar de la complejidad de la comunicacion y de los elementos
que la condicionan, con un conocimiento y analisis de sus interrelaciones se puede
conseguir el adecuado manejo de la misma. Para ello se debe: Precisar
minuciosamente las responsabilidades en materia de comunicacidn, prever y resolver
rapidamente los problemas que surjan debido a la estrecha interdependencia de todos
los departamentos de la entidad y comunicar con exactitud los posibles problemas,
soluciones e informaciones.

Los constantes cambios en la sociedad, la globalizacion, los nuevos estandares de
calidad y la competitividad, son algunos de los retos que deben enfrentar las
entidades en la actualidad; ante estos retos la vision empresarial no solo debe estar
sustentada en el paradigma de economia, produccion y administracion, porque a este
proceso de reconocimiento de los factores que influyen en el éxito o fracaso de una
Institucion, se unen la comunicacion, la cultura y la identidad como nuevos ejes de la
accion institucional, aspectos que deben trabajarse desde un enfoque pedagdgico que
permita la adopcion de una nueva cultura organizacional. Es importante explorar la
comunicacién organizacional, porque se trabaja de manera integral en la gestion y
proyeccion de los sistemas de comunicacion e informacion; una vez se conozcan y se
manejen estos elementos se pueden liderar cambios, establecer programas de cultura

e identidad corporativa, diagnosticar y plantear estratégicamente la comunicacion.

La experiencia demuestra que en Colombia se percibe la comunicacion
organizacional como “comunicaciéon del habla” de persuasion, es decir, que
Unicamente se relaciona con la publicidad y propaganda, pero no se percibe como

factor estratégico de la gestion al interior de ella; por lo tanto a través de este

15



proyecto se plantea la necesidad de realizar un diagnostico respecto a la gestion de la
comunicacién en el Fondo de Seguridad Social en Salud de la Universidad de
Narifio, con el fin de disefiar una propuesta pedagdgica que contribuya en el

mejoramiento de su clima organizacional.

La propuesta pedagdgica se convierte en el elemento clave para intervenir de
manera colectiva en el equipo de trabajo del Fondo de Seguridad Social en Salud, a
partir de estrategias para generar impacto tanto a nivel interno como externo,
proyectandolo como una Institucion que ofrece servicios de calidad y oportunidad a
sus usuarios, a través del reconocimiento de su recurso humano como un elemento

fundamental en el desarrollo de sus procesos.

La Especializacién en Educacion, Cultura y Politica, orienta la realizacion del
presente proyecto en el marco de la Linea Educacion y Desarrollo Humano
articulada a la Red de Desarrollo Humano, Convivencia y Productividad, por lo tanto
este proyecto se convierte para el Fondo de Seguridad Social en Salud de la
Universidad de Narifio, en una alternativa para minimizar las limitaciones y
aumentar las capacidades de su recurso humano a nivel comunicacional, lo cual

genera espacios de mayor convivencia, solidaridad y equidad.
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1. JUSTIFICACION

En la actualidad el término comunicacion, en muchas ocasiones se utiliza para
justificar el fracaso de una organizacion, y efectivamente la resistencia al cambio en
la implementacion de una nueva cultura organizacional, puede conducir a cualquier
institucion a un fracaso total, sin embargo, la identificacion de debilidades en este
campo Yy su intervencion oportuna, puede generar resultados favorables que

garanticen el éxito de la misma.

Existen tres factores claves en la comunicacion organizacional: Se da en un
sistema complejo y abierto que se ve influenciado y actia en el ambiente, conlleva
mensajes e implica personas. Sin lugar a dudas el factor humano es uno de los mas
importantes elementos, porque es el protagonista en los procesos comunicacionales,
de esta manera se hace necesario analizar la percepcion del equipo de trabajo que
hace parte del escenario: “Fondo de Seguridad Social en Salud”, identificando las
fortalezas y debilidades que determinan su actual clima laboral, lo cual permitira
construir un plan de intervencion con un enfoque pedagdgico que contribuird en el

mejoramiento del clima organizacional del Fondo de Salud.

La capacidad de comunicacion, la comprension hacia los problemas ajenos, la
participacion afectiva y emocional en el entorno y la facilidad para lograr un buen
rendimiento de trabajo en equipo, son caracteristicas que permiten lograr el éxito en
el funcionamiento de una organizacion. En la actualidad existe una conviccion de la
importancia y necesidad que el factor humano tiene hoy para la mejora de la

productividad y por ende en el éxito de cualquier proyecto que se ejecute.

17



2. PROBLEMA

2.1. Planteamiento del Proble ma

El Fondo de Seguridad Social en Salud, es una entidad de salud que cuenta con un
talento humano facultado para el adecuado funcionamiento de la Institucion, tanto a

nivel administrativo como asistencial.

Como entidad de salud, es de vital importancia el mantenimiento de una constante
motivacion en sus funcionarios, pues su completa satisfaccion y realizacién laboral,
se ve reflejada en los niveles de productividad, asi como en la calidad de la
prestacion del servicio que ofrece a su cliente externo, el cual requiere una atencion
calida y de gran sentido humano y es el cliente interno quien en definitiva propicia

espacios de prestacion de servicios propios para sus usuarios.

Aunque el Fondo de Seguridad Social en Salud en comparacién con otras
instituciones, no cuenta con una poblacidn numerosa de usuarios, en cuanto al
manejo de sus procesos, funciona a partir de los requerimientos que se determinan a
nivel nacional, por lo tanto en su recurso humano se generan los mismos niveles de
tension y estrés, en su afan de lograr un resultado 6ptimo en la prestacion del
servicio, sin embargo, en la mayoria de ocasiones los trabajadores en el
cumplimiento de sus funciones, mecanizan los procesos y su desempefio se enmarca
Unicamente en un ambiente operativo, donde el factor humano queda en un segundo

plano.

Con base en estas apreciaciones, surge el interés para realizar un proyecto
investigativo en el Fondo de Seguridad Social en Salud con el fin de identificar las
debilidades y fortalezas a nivel comunicacional, situacion que permitird el
planteamiento de un plan de intervencion con un enfoque pedagdgico, que genere en

esta Institucion la adopcion de una nueva cultura organizacional.
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2.2. Formulacién del Problema

¢Los planteamientos de la comunicacidn organizacional orientados desde un
enfoque pedagdgico contribuyen significativamente en el fortalecimiento del
ambiente laboral del Fondo de Seguridad Social en Salud de la Universidad de

Narifio?
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo General

Generar procesos de accion para el fortalecimiento del clima organizacional del
Fondo de Seguridad Social en Salud de la Universidad de Narifio, a través del disefio
de un Plan de Intervencion con un enfoque pedagdgico, construido a partir de la

percepcion del recurso humano que labora en esta Institucion.

3.2. Objetivos Especificos

v’ Caracterizar el clima organizacional actual del Fondo de Seguridad Social en
Salud de la Universidad de Narifio, a través de medios de recoleccion de

informacion.

v Identificar debilidades y fortalezas que caracterizan el ambiente laboral del
Fondo de Seguridad Social en Salud, a nivel de los procesos de comunicacion a
través de la sistematizacion de la informacidn obtenida, con la participacion de

todo el equipo de trabajo de la Institucion.

v' Disefiar un plan de intervenciéon con un enfoque pedagdgico a partir del
diagnéstico efectuado del ambiente laboral del Fondo de Seguridad Social en
Salud, en el marco de la comunicacién organizacional, para garantizar un

impacto positivo en el clima laboral y los procesos comunicacionales.
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4. MARCO REFERENCIAL

La implementacion de un adecuado modelo de comunicacion organizacional, se
ha convertido en una preocupacidn constante para las organizaciones que buscan
posicionarse en el actual mercado. De esta manera, se hace necesario garantizar el
normal desarrollo de los procesos al interior de las organizaciones, aspecto que
Unicamente se logra con un adecuado recurso tecnoldgico y mas aun con un
excelente recurso humano, que en Optimas condiciones laborales, mejora

notablemente la productividad y los resultados.

Por lo anterior, dicha preocupacién ha trascendido al ambito de la investigacion
académica, como es el caso del MODELO DE INTERVENCION EN CLIMA
ORGANIZACIONAL, trabajo realizado por estudiantes de la Universidad
Pedagdgica y Tecnoldgica, cuyo objetivo fue evaluar si el modelo de intervenciénen
clima organizacional PMCO - Prueba Para Medir el Clima Organizacional - era
efectivo en el Hospital de Yopal. Para ello se implementaron las siguientes cinco
fases propuestas por el modelo: 1) analisis del problema, 2) sensibilizacion, 3) disefio
y planeacion de estrategias a nivel individual, intergrupal y organizacional, 4)
implementacién de estrategias y 5) evaluacion del proceso. Se eligié un disefio de
dos grupos, experimental y control, analizandose si hubo diferencias significativas en
las medias de los grupos, demostrandose que existen diferencias significativas entre
ambos grupos. Se concluye que la implementacion de este modelo logr6 mejorar el

clima organizacional en la entidad.

El clima organizacional afecta a procesos organizacionales y psicolégicos, e
influye en la productividad, en la satisfaccion laboral y en el bienestar de los
trabajadores. Por esto, es necesario proponer modelos que orienten la
implementacion de estrategias para fortalecer el desarrollo humano, mejorando la
percepcion que los trabajadores pueden tener con respecto a su ambiente laboral. El
clima organizacional se puede abordar como una medida multiple de los atributos
organizacionales y la medida perceptiva de los atributos individuales, que hace

referencia a los valores, actitudes u opiniones personales de los empleados, y que
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afecta la percepcion de clima (James & Jones, 1974, citados por Brunet, 1992),

constituyendo asi un enfoque integral.

El modelo propone una metodologia mediante la cual integra al trabajador con la
organizacion, a través de un proceso dinamico, sistémico e interactivo. La primera
fase comprende el diagnostico e identificacion de la variable que afecta el clima
organizacional; la segunda fase llamada ejecucion busca sensibilizar a los
colaboradores a traves de la socializacién y discusion del diagnostico, evaluando los
riesgos para la organizacion, los equipos de trabajo y el individuo; en la tercera fase
se diseflan y planean las estrategias de intervencion, a nivel individual se propone
trabajar en autoconocimiento y actitud positiva; a nivel intergrupal se trabaja en
aspectos como comunicacion, trabajo en equipo, relaciones interpersonales,
liderazgo, toma de decisiones, manejo de conflictos y negociacién, a nivel
organizacional se propone trabajar en vision, mision, objetivos y valores
organizacionales (Cérdenas & Villamizar, 2008), en la cuarta y quinta fase se
implementan las estrategias y se evalUa el proceso respectivamente.

Se realiz6 la medicion y analisis del clima organizacional con el instrumento
PMCO en una muestra de 110 sujetos pertenecientes a la empresa social del estado.
Hospital Yopal, estableciéndose dos grupos, uno experimental con 55 participantes y
un grupo control con los otros 55 participantes. Después de una evaluacion pre-test
realizada a ambos grupos, se aplicaron las fases del modelo al grupo experimental,
mientras que al grupo de control no se le aplico ninguna intervencion. La
implementacion del modelo tuvo una duracion de seis meses; el séptimo mes se
aplicd una evaluacion post-test a los dos grupos, para establecer si el modelo de

intervencion PMCO mejoraba el clima organizacional de la entidad.

Los resultados obtenidos de la aplicacion de cada fase del modelo de intervencion
en clima organizacional (PMCO) evidencian la efectividad del mismo. En la primera
fase de intervencion, se buscé elaborar un diagnostico del clima organizacional,
identificando las variables en riesgo. Al respecto, se encontr6 que el clima
organizacional es percibido aceptable, con una puntuacion de 3,5 y que, de las
dimensiones que hacen parte de este constructo, ninguna representd una fortaleza
institucional; las variables nivel de trabajo, comunicacidn organizacional y modelos

de gestion son las que se situaron en un alto riesgo por lo que, al intervenir en ellas,
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podrian mejorar el clima organizacional. En consecuencia la percepcion del clima
organizacional, en el Hospital de Yopal, es el resultado de la interaccion entre las
caracteristicas personales y organizacionales (Martinez, 2001) vy, asi, el
comportamiento del trabajador depende de la percepcidn que se hace de la estructura

y procesos desarrollados al interior de la Institucion.

Después de la intervencion con el modelo del PMCO, se obtuvo una puntuacién
de 3,34 para el grupo control y una puntuacion de 3,86 para el experimental, lo que
permite afirmar el fortalecimiento de la comunicacion organizacional como un medio
facilitador de confianza, efectividad, respeto y bienestar, permitiendo que se
potencien los procesos organizacionales y los aspectos propios de la tarea. Garbett
(1991), afirma que la comunicacion es el factor que hace posible que los seres
humanos se pongan de acuerdo para el cumplimiento de los objetivos grupales y

organizacionales.

Con base en los resultados obtenidos, se considera que el proceso de intervencion
con el modelo del PMCO fue efectivo, porque permiti6 mejorar procesos

organizacionales y el clima organizacional.
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5. MARCO TEORICO

5.1. Fundamentos Tedricos Comunicacion Organizacional.

El ser humano como ser social forma parte de diferentes organizaciones de
caracter familiar, religioso, politico, cultural, educativo y demés, circulos sociales
que le permite interactuar, compartir experiencias, expresar emociones y construir

conocimiento.

“La organizacion se concibe como una unidad funcional y estructural que existe
en el nivel microsocial, la cual enfatiza una accion deliberada y racional de los
individuos como todos los sistemas sociales; las organizaciones se originan a partir
de condiciones que crean demandas o necesidades a nivel individual, grupal o

institucional ”’*

La organizacién se caracteriza por la co-dependencia que existe entre los
individuos que la integran, y para su normal funcionamiento se debe establecer una

serie de normas y definir roles al interior de la misma.

Por su parte, “la comunicacion puede definirse como una actividad inherente a la
naturaleza humana que implica la interaccion y la puesta en comin de mensajes
significativos, a través de diversos canales y medios para influir, de alguna manera,
en el comportamiento de los demas y en la organizacion y desarrollo de los sistemas
sociales. Se considera a la comunicacion como un proceso humano de interaccion
de lenguajes que se encuentra mas alla del traspaso de la informacion. Es més un

. L2
hecho sociocultural que un proceso mecanico

De esta manera, la comunicacion se convierte en un elemento fundamental para el
adecuado funcionamiento de una organizacion, porque permite la transmision de
informacion y clara interpretacion y retroalimentacion de la misma entre los
individuos que la integran. Sin embargo, al explorar el concepto de comunicacion
organizacional, también se habla del proceso que permite “que las empresas realicen

los cambios pertinentes en su cultura de trabajo, definan claramente su mision y

1 BARTOLI A. (1992), Comunicacién y Organizacién, Barcelona: Ediciones Paidos. Pag. 159
2 http ://lwww1.uprh.edu/ccc/ADEM /Comunicacion%20empresarial%20ejecutiva/ADEM _CEE.pdf. Pag. 3
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vision empresarial, sus publicos, logren mayor nivel de compromiso de su personal e
interrelaciones méas adecuadas con sus publicos y entornos. Todo ello en coherencia
con las necesidades y demandas del mundo globalizado, los mercados y la region en

particular

, €s decir, el ejercicio de la comunicaciéon organizacional genera un
impacto a nivel interno y externo de la organizacion, por el manejo de la

comunicacion en estos dos ambitos.

5.1.1. Comunicacion Interna.

Se refiere a la interaccion de los individuos al interior de la organizacion,
buscando continuamente el mantener buenas relaciones y haciendo uso de diversos
medios que garanticen al cliente interno (funcionarios) el ejercicio de una
comunicacion efectiva, que se evidencia en la motivacion continua y el logro de los

objetivos institucionales.

“La comunicacion interna es:

- Ascendente: relativa principalmente al suministro de informacion pertinente
para la toma de decisiones.

- Comunicacion Horizontal: generada para satisfacer las necesidades
comunicacionales existentes entre integrantes de un mismo nivel organizacional.

- Comunicaciéon informal: canaliza la transmision de informacion que
constituye la base de la organizacion informal. Compuesta por rumores, transmision
de sentimientos, opiniones, etc.

- Comunicacion vertical: de acuerdo basicamente con los frutos formales de
autoridad de la empresa. A su vez, puede ser descendente, responsable de la
correcta transmision de informacion de la direccion (de los multiples niveles) a los
estratos situados por debajo tales como Ordenes, explicacion del trabajo,

transmision de normas y procedimientos, y retroalimentacion .

Este tipo de comunicacidn se realiza a través de diversos medios, es asi como se
habla de:

¥ MIGUEZ H. - LOPEZ P. (2013), Médulo de Comunicacién Organizacional, Bogota - Colombia.
Pag. 21

* MIGUEZ H. - LOPEZ P. (2013), Médulo de Comunicacién Organizacional, Bogota - Colombia.
Pag. 73
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Comunicacién Escrita: Este medio permite una comprensiéon clara de la
informacion, no da lugar a interpretaciones, por su caracter preciso y especifico.
Ejemplos: Carta, memorando, cartelera, revista, periddico, circulares, resoluciones,

entre otros.

Comunicacién Masiva: Este medio permite transmitir el mensaje de manera
grupal. Ejemplos: Entrevistas, reuniones, circuito cerrado de television y radio, entre

otros.

De igual manera, la comunicacion interna, se puede presentar como una
comunicacién organizacional formal e informal.
“Comunicacion Organizacional Formal: La establece la propia empresa, es
estructurada en funcion del tipo de organizacion y de sus metas. Es controlada y
sujeta a reglas. Entre los medios de comunicacion mas conocidos a nivel de las
empresas esta el memorandum -correspondencia escrita- entre departamentos; las
reuniones con agenda escrita y entregada previamente, el correo electrénico a

traves de computadoras en redes, entre otras.

Comunicacion Organizacional Informal: Este estilo de relaciones esta basado en
la espontaneidad, no en la jerarquia, surge de la interaccion social entre los
miembros y del desarrollo del afecto o amistad entre las personas. La comunicacion
informal puede beneficiar o perjudicar a la empresa, segin como se emplee.

De forma positiva, ayuda a la cohesion del grupo y a dar retroinformacién sobre
diferentes aspectos del trabajo realizado.

De forma negativa, el rumor o chisme, es un distorsionador de la productividad y

no ayuda, solo demora y perjudica a las personas y a la organizacion "°.

De esta manera, se observa la importancia de la comunicacion interna en una
organizacion, ya que ésta se presenta en diferentes tipos e interviene en todos sus
procesos, por lo tanto, su adecuado o inadecuado manejo puede afectar de manera

positiva 0 negativa el normal funcionamiento de las organizaciones.

®* MIGUEZ H. - LOPEZ P. (2013), Médulo de Comunicacién Organizacional, Bogotéa - Colombia.
Pag. 76
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5.1.2. Comunicacion Externa.

Se refiere a la interaccion que existe entre la organizacién y su entorno. Esto conlleva
a la consolidacion de elementos como: imagen corporativa, simbolo, logotipo,

comunicacion corporativa.

Imagen Corporativa: Como lo expresa James H. Foster, presidente de
Brouillard Communications: “Una compariia puede tener todas las realizaciones de
una ganadora, pero si no es conocida, no cosechara los inmensos beneficios de que
disfrutan las ganadoras. Después de todo, sin conocimiento puede haber una
evaluacion no informada 6

La imagen corporativa, es el resultado de la gestion que la organizacion realiza,
como generadora de unservicio o producto, lo cual determina un nivel de aceptacion
en el medio. Por lo tanto, es importante mantener un conocimiento continuo de su
cliente externo, es decir, conocer la percepcion de quienes demandan los servicios de
la organizacion. Esto implica el desarrollo de estudios de reconocimiento, estudios de
opinidn, entrevistas cualitativas de fondo, investigacion de grupos-foco, actividades
que permiten realizar un diagnostico, que la organizacion puede adoptar a su favor,
cuando a partir de su analisis, plantea una serie de actividades de intervencion para

mantener o mejorar el posicionamiento de la Institucion.

Simbolo: Es la marca visual que representa la organizacion, su reconocimiento

como representacion fisica de la empresa, lo otorga el tiempo.

Logotipo: Es el nombre de la empresa, tanto en iniciales como deletreado, el cual

se convierte en una marca de identidad visual de la organizacion.

Comunicacion corporativa: Es el plan de comunicacion que implementa la
organizacion para proyectarse al medio. Un adecuado plan debe contar con: Un
andlisis de material preliminar, objetivos de la comunicacidn, sintesis de la

comunicacién, relacion mutua entre los elementos y retroalimentacion.

® MERCADO H. S. (2001), Relaciones Publicas Aplicadas. Un camino hacia la productividad.
México D.F.:1*# Ed. Internactional Thomson Editores S.A. de CV, una division de Thomson
Learning, Inc. Pag. 4
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Por lo tanto, el éxito que puede obtener una organizacion depende de las
estrategias que se implementen tanto a nivel de la comunicacién interna como
externa, finalmente la organizacion es el resultado de la construccion de una cultura

por parte de todos aquellos que hacen parte de esta.

5.2. Fundamentos Tedricos de la Educacién.

5.2.1. La Educacién como una Situacién Gnoseoldgica.

La palabra Gnoseologia proviene del griego “gnosis”, cuyo significado
es conocimiento y de “logos”, es decir, estudio razonado. Por lo tanto, cuando se
habla de Gnoseologia, se habla de los principios, fundamentos, extension y métodos

del conocimiento humano.

“El hombre es un cuerpo consiente. Su conciencia, “‘intencionada’ hacia el mundo,
es siempre conciencia de. Es un despegue permanente hacia la realidad. El hombre
solo existe como tal, porque se encuentra en una constante relacion de dialecticidad
con el mundo. En esta relacion, subjetivo toma cuerpo en una unidad dialéctica con
lo objetivo, y en esta unidad se genera un conocer solidario con el actuar y
viceversa”. “No hay como verlo, pues, a no ser en su interaccion con la realidad,
que él siente, percibe, y sobre la cual ejerce una accion transformadora. Es,
exactamente en sus relaciones dialécticas con la realidad que discutiremos la
educacion como un proceso como constante liberacién del hombre. Educacion que
por ello mismo, no aceptara ni al hombre, aislado del mundo, creando a este en su
conciencia; ni tampoco al mundo sin el hombre incapaz de transformarlo ”. (Freire
citado por Carlos Wilson, 1971)

Por lo tanto la transformaciéon del mundo, se consigue Unicamente a través de la
accion del hombre sobre el contexto en el cual se desenvuelve. Ademas esa
transformacién, no se logra de forma individual sino colectiva, porque es el dialogo
entre pares, aquello que permite asumir una posicion diferente frente a la realidad y
es la comunicacion una herramienta que contribuye en ese entendimiento, por una

transformacién en comun.
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“Este esfuerzo de la toma de conciencia en sobrepasarse y en alcanzar el nivel de la
concientizacién, que implica siempre la insercién critica del hombre en la realidad,
que se empieza a desvelar, no puede ser, repitamos, de caracter individual sino
social”. “Basta que se sepa que la concientizacion no se verifica en seres abstractos
y en aire, sino en los hombres concretos y en estructuras sociales, para que no

puedan quedar a nivel individual ” (Freire citado por Carlos Wilson, 1971)

5.2.2. Las Corrientes Pedagogicas en la Educacién Colombiana.

5.2.2.1. Propuestas Pedagogicas Alternativas.

Pedagogia Activa: En la pedagogia activa, encontramos al nifio como
protagonista del proceso ensefianza-aprendizaje, el maestro se convierte en la
persona que orienta el conocimiento y finalmente la construccion de saberes surge a

partir de la retroalimentacion y el contacto con la realidad.

La pedagogia activa se caracteriza por ser: dindmica, liberadora, comunicativa,
investigativa, analitica, basada en la realidad, la practica, la critica y existe una

relacion de cooperacion entre el profesor y elalumno.

Escuela Nueva: A partir de este modelo, la construccién del conocimiento parte
de la realidad y fomenta el trabajo en equipo. Se pueden mencionar como Sus
propdsitos los siguientes:

« Seaplicaenel medio el conocimiento resultado de la realidad.
« Seadquieren habitos de investigacion y experimentacion.
« Sedesarrolla habilidades y destrezas para pensar.

« Se desarrolla actitudes de colaboracidn y cooperacion.

Ensefianza No Directiva: Carl R. Rogers, plante6 que el “Aprendizaje y la
Relacion Educativa no pueden obedecer a modelos autoritarios, sino a modelos no

directivos™’, por lo tanto se habla de un aprendizaje vivencial, que promueve un

" http://revistahechos.udenar.edu.co/wp-content/uploads/2012/05/ 61 pdf. Pag. 16
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compromiso personal, debido a que el estudiante auto-direcciona su propio proceso

de construccion del conocimiento con el docente como facilitador de este.

Modelo Sistémico: Podria considerarse como un proceso que satisface una
necesidad especifica. Este modelo presenta los siguientes componentes: Meta de
instruccion, analisis de tareas, conducta de entrada, objetivos especificos, desarrollo
de Instrumentos de evaluacidn, estrategias de instruccion, materiales de instruccion

evaluacion formativa y sumativa.

Constructivismo: En este enfoque se considera que el conocimiento y el
aprendizaje son construcciones mentales, que surgen de la interaccion del sujeto
cognoscente con el objeto conocido. Presenta 3 momentos: reflexion - interaccion y

construccion del conocimiento.

Enseflanza por Procesos: Da importancia a los aprendizajes de procesos y
metodologias mas que a los contenidos. Considera la importancia de velar por una
formacion integral del estudiante.

Como modelos de educacion por procesos encontramos: - Educacion
Personalizada (Pierre Faure y Voctor Garcia Hoz) - Constructivismo (Jhon Dewey y
Jean Piaget) - Metodo de Proyectos (William Kilpatrick y Fernando Sainz) -
Pedagogia Conceptual (Miguel y Julidn de Zubiria) - Proceso Pedagdgico (Jorge

Murcia Florian) - Aprender a Educarse (Carlos E. Cajamarca).
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6. MARCO CONCEPTUAL

Organizacion: Es unsistema disefiado para alcanzar ciertas metas y objetivos.
Estos sistemas pueden, a su vez, estar conformados por otros subsistemas
relacionados que cumplen funciones especificas. En otras palabras, una organizacion
es un grupo social formado por personas, tareas y administracion, que interactian en

el marco de una estructura sistematica para cumplir con sus objetivos.

Comunicacion Organizacional: Sistema de interrelacion y entendimiento
laborales, por medio de la definicion de una Misiony Vision Institucionales propias,
que dan estructura a los objetivos de logro, dirigidos hacia el beneficio individual,
colectivo, y por ende empresarial, permitiendo el posicionamiento en el mercado

productivo.

Comunicacion Descendente: Se realizan desde arriba hacia abajo en la jerarquia.
Por lo tanto, en la comunicacion empresarial corresponde a la comunicacion que va
de la direccion a los subordinados. Su gestién y control es imprescindible para
motivar a los empleados y tenerlos correctamente informados para que trabajen
mejor y tomen decisiones mas objetivas, a través de esta se transmite politicas,

procedimientos, reglas y manuales.

Comunicacion Ascendente: La comunicacion ascendente es complementaria a la
descendente, consistente en que los subordinados informen a la direccion.
Lamentablemente la comunicacion ascendente suele ser bastante insuficiente y suele
ser poco valorada por la jerarquia, pero no debemos olvidar que para los trabajadores
de la organizacion es necesaria y positiva, a parte que puede llegar a ser muy Util

para que los directivos sepan qué es lo que esta ocurriendo.

Comunicacion Lateral: En ella se manejan Memorando interdepartamental,
Conferencia de Linea y Asesoria, Interaccién de empleados con sus supervisores,

relacion Sindicato - Empresa.

Redes de Comunicacion: Definen los canales por los cuales fluye la informacion.

Los canales de una organizacion pueden ser formales, o informales y cada uno tiene

31


http://definicion.de/sistema/

un uso respectivo dentro de la empresa. Las redes formales son generalmente
verticales, siguiendo la cadena de autoridad y limitadas con las comunicaciones con
las tareas empresariales. Por el contrario, las redes informales no son rigidas en su
direccién, puede tomar cualquiera, saltar niveles de autoridad y seguramente
satisface necesidades sociales de los miembros de la organizacion, por ejemplo los

rumores los chismes.

Metacomunicacion: Es la comunicacion que habla acerca de la comunicacion
misma. Es cuestionarse lo que dijo la otra persona. Se refiere a como el individuo
tiene que entender lo que le estdn diciendo, como debe interpretar el contenido en

funcién de la relacion que tiene con la otra persona.

Axioma: Toda comunicacion tiene un aspecto de contenido y un aspecto

relacional tales que el segundo califica al primero, y es por ende una

Cultura: La cultura es generalmente todo complejo que incluye el conocimiento,
elarte, las creencias, la ley, la moral, las costumbres y todos los habitos y habilidades
adquiridos por el hombre no sdlo en la familia, sino también al ser parte de una

sociedad como miembro que es.

Metacomunicacion: El concepto de metacomunicacion se refiere a todas las
seflales y proposiciones intercambiadas en el acto comunicativo, tanto las
relacionadas con la codificacion como las concernientes a la relacion entre los
comunicadores. En otras palabras, se refiere a como se debe interpretar aquello que
se nos esta transmitiendo en funcién del codigo empleado para ello (sistema de
signos y de reglas que permite formular y comprender un mensaje) y de la relacion

que se tiene con el emisor.

Dialéctica: La dialéctica es el movimiento que las ideas pueden hacerlo a traves
de la reflexién que el hombre produce sobre el mundo y todo el conocimiento
acumulado. En un sentido simple, la dialéctica aprecia el arte del dialogo, donde las
personas emplean el uso de sus facultades mentales para discutir las perspectivas
sobre un mismo tema, sea cual sea la materia. Desde el punto de vista filoséfico, el
reconocimiento de la dialéctica se plantea como indispensable para nosotros para
evaluar un concepto especifico de la verdad. Al admitir la existencia de la dialéctica,

no se puede concebir la idea de que una Unica o verdad o un mismo conjunto de
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verdades seran las responsables de la definicion de alguna experiencia u objeto. Al
considerar la dialéctica como instrumento transformador de las verdades, terminamos
por ver la naturaleza historica que el conocimiento del hombre acaba asumiendo. A
través del didlogo y del intercambio de informaciones, las maneras de entender el
mundo tienden a ganar formas variadas e imprevisibles. Ademas de eso, pasamos a
ver la comprension del mundo como algo mutable y no sujeto a un apice o limite a
ser alcanzado. Uno de los debates mas interesantes se llevé a cabo sobre la dialéctica
entre los filosofos Hegel y Marx. En la vision del primero, la manera de relacionar
con el mundo era construida a partir de una razdn que determinaba los medios de ver
y pensar la realidad. Como contrapartida, Marx asumia una postura opuesta al decir
que en la relaciéon con el mundo también encontramos formas de alterar nuestra
manera de pensar. De hecho, la dialéctica se plantea como una forma reflexiva que
permite al hombre escuchar y asimilar lo que sus interlocutores tienen que decir.
Determina el reconocimiento constante de las innovaciones y las contradicciones que
promueven, por lo tanto, es una clara manifestacion de la dialéctica. Sin el uso de la
misma, el hombre estd condenado a encerrar en una condicion no relacionada con el

mundo que siempre se plantea: la transformacion.

Pedagogia: es un conjunto de saberes que buscan tener impacto en el proceso
educativo, en cualquiera de las dimensiones que este tenga, asi como en la
comprension 'y organizacion de la cultura y la construccion del sujeto.
Etimoldgicamente, la palabra pedagogia deriva del griego paidos que significa nifio
y agein que significa guiar, conducir. Se llama pedagogo a todo aquel que se encarga
de instruir a los nifios.

El término "pedagogia™ se origina en la antigua Grecia, al igual que todas las
ciencias primero se realizd la accién educativa y después nacié la pedagogia para
tratar de recopilar datos sobre el hecho educativo, clasificarlos, estudiarlos,
sistematizarlos y concluir una serie de principios normativos.

A pesar de que se piensa que es una ciencia de caracter psicosocial que tiene por
objeto el estudio de la educacion con el fin de conocerla, analizarla y perfeccionarla,
y a pesar de que la pedagogia es una ciencia que se nutre de disciplinas como la
sociologia, la economia, la antropologia, la psicologia, la historia, la medicina, etc.,
es preciso sefialar que es fundamentalmente filosofica y que su objeto de estudio es

la “formacidn”, es decir, en palabras de Hegel, de aquel proceso en donde el sujeto
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pasa de una «conciencia en si» a una «conciencia para si» y donde el sujeto
reconoce el lugar que ocupa en el mundo y se reconoce como constructor y

transformador de éste.

Lenguaje: El lenguaje puede definirse como un sistema de comunicacion. En el
caso de los seres humanos, se encuentra extremadamente desarrollado y es mucho
mas especializado que en otras especies animales, ya que es fisiologico y psiquico a
la vez. El lenguaje nos permite abstraer y comunicar conceptos. Una separacion
técnica permite reconocer tres dimensiones dentro del lenguaje: forma (comprende a
la fonologia, morfologia y sintaxis), contenido (la seméantica) y uso (la pragmatica).
Para el linguista Ferdinand de Saussure, el lenguaje se compone de lengua (es el
idioma, un modelo general y constante para los miembros de una cierta colectividad
linglistica) y habla (la materializacion momentanea de ese modelo; es un acto
individual y voluntario que se realiza a través de la fonacion y la escritura). Antes de
desarrollar sus capacidades en forma extendida, los humanos utilizan un pre
lenguaje, un sistema de comunicacion rudimentario que aparece en los primeros afios
de vida y que implica capacidades neurofisioldgicas y psicologicas como la

percepcion, motricidad, imitacion y memoria.

Educacion: Se llama educacion al proceso mediante el cual se afecta a una
persona, estimulandola para que desarrolle sus capacidades cognitivas y fisicas para
poder integrarse plenamente en la sociedad que la rodea. Por consiguiente, debe
distinguirse entre los conceptos de educacion (estimulo de una persona hacia otra) y
aprendizaje, que en realidad es la posibilidad subjetiva de incorporacidn de nuevos

conocimientos para su aplicacion posterior.
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7. MARCO LEGAL

7.1. Resefia Historica y Situacion Juridica del Fondo de Seguridad Social en
Salud.

El Fondo Prestacional hoy Fondo de Seguridad Social en Salud de la Universidad
de Narifio se cred en el afio de 1.989 mediante Acuerdo ndmero 187 del Honorable
Consejo Superior Universitario; como una unidad técnica administrativa, adscrita a la
Rectoria encargada de la tramitacion de prestaciones econémicas y la prestacion de
servicios médico asistenciales al personal administrativo, docente, pensionado

vinculado a la Universidad de Narifio y a sus respectivos beneficiarios.

El Articulo 236 de la Ley 100 de 1993, reglamenta que los servicios de salud de
las Universidades estatales u oficiales deben transformarse en una Empresa
promotora de salud, adaptarse al Sistema de Seguridad Social en Salud o liquidarse.
Posteriormente el Fondo Prestacional de la Universidad de Narifio previo
cumplimiento de los requisitos y autorizado por la Superintendencia Nacional de
Salud y mediante Decreto No. 0489 del 13 de marzo de 1996 del Ministerio de Salud
se transforma en Entidad Adaptada al Sistema de Seguridad Social y continua

prestando servicios de salud.

Con fundamento en la Autonomia Universitaria consagrada especialmente en el
Articulo 57 de la Ley 30 de 1992, el Honorable Consejo Superior Universitario
promulga el Acuerdo No. 059 del 14 de octubre de 1997 por el cual se autoriza
mantener la prestacion de los servicios integrales de salud que viene prestando la
Universidad de Narifio a través de su dependencia Fondo Prestacional.
Posteriormente la Superintendencia Nacional de Salud demand6 el Acuerdo No. 059
de 1997 ante el Tribunal Administrativo de Narifio, fallo que resolvié denegar la
totalidad de las suplicas de la demanda propuesta por la Superintendencia Nacional
de Salud en contra de la Universidad de Narifio. Ante este fallo, la Superintendencia
Nacional de Salud apel6 ante el Consejo de Estado y éste con fecha 23 de marzo del
afio 2000, fallé revocando la sentencia apelada y en consecuencia restablecid la

situacion juridica imperante antes de la promulgacion del Acuerdo No. 059 de 1997.
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El 9 de junio de 2000 el Consejo Superior Universitario mediante Acuerdo No.
055, autoriza que el Fondo de Salud de la Universidad de Narifio continle como
Entidad Adaptada prestando los servicios integrales de salud, situacion que implico
que el Fondo cierre las afiliaciones y que transfiera al FOSYGA el 50% de su

presupuesto por concepto de compensacion.

El 28 de febrero de 2001 el Congreso de Colombia expide la Ley 647 por la cual
se modifica el inciso 3° del Articulo 57 de la Ley 30 de 1992 autorizando a las
Universidades estatales u oficiales manejar y organizar su propio Sistema de
Seguridad Social en Salud y se determinan las reglas basicas de su funcionamiento
de acuerdo con el contenido de la mencionada Ley. Es asi como el Honorable
Consejo Superior Universitario mediante Acuerdo nimero 015 del 26 de marzo de
2001 suprime el Fondo de Salud en su condicion de Entidad Adaptada a la Ley 100
de 1993 y crea el Fondo de Seguridad Social en Salud como una dependencia
universitaria especializada en la prestacion de los servicios de seguridad social en

salud para la Universidad de Narifio, alamparo de la Ley 647 de 2001.

La naturaleza juridica del Fondo de Seguridad Social en Salud de la
Universidad de Narifio es que se constituye como una dependencia especializada,
con organizacion administrativa y financiera propia, habilitada para ser delegataria
de funciones del Consejo Superior Universitario, cuyo representante legal es el

Rector de la Universidad de Narifio.

7.2. Objetivos del Fondo de Seguridad Social en Salud.

e Asegurar al personal vinculado a la Universidad, garantizando la atencion en
salud de conformidad con los Acuerdos expedidos por el Concejo Superior
Universitario referentes a la reglamentacion en seguridad social.

e Prestar los servicios de salud a sus afiliados y beneficiarios de conformidad con
las disposiciones legales y reglamentarias, bajo los principios de eficiencia,
racionalidad, transparencia y calidad, en las instalaciones del Fondo de Seguridad

Socialen Salud o a través de la red de servicios y/o entidades adscritas al mismo.
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e Administrar eficientemente los aportes de salud y en general todos los recursos
del Fondo.

7.3 Poblacion afiliada.

De conformidad con la Ley 647 de 2001, el Fondo de Seguridad Social en Salud
de la Universidad de Narifio podra tener como afiliados a los miembros del personal
académico, a los empleados y trabajadores y a los pensionados y jubilados de la
respectiva Universidad.

Con la expedicién de la Ley 100 de 1993 se reglamento que los servicios de salud
de las Universidades Publicas tenian que adaptarse al Sistema, obligando esta
situacion al cierre de las afiliaciones, sin embargo con la expedicion de la Ley 647 de
2001 mediante la cual se autoriza a las Universidades Estatales u oficiales manejar y
organizar su propio Sistema de Seguridad Social en Salud y a partir del mes de
octubre de 2002 el Consejo Superior Universitario autoriza abrir las afiliaciones para
los docentes de tiempo completo, estd pendiente autorizar la apertura de las
afiliaciones de los empleados, trabajadores, pensionados y jubilados de la respectiva
Universidad.

Hasta la fecha el Fondo cuenta con 1.640 afiliados de los cuales 738 son afiliados
cotizantes y 902 son afiliados beneficiarios con una relacion beneficiario por

cotizante de 1,2.
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8. DISENO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

La Investigacion se dividird en 2 fases:

La primera fase comprende el disefio y aplicacién de instrumentos y mecanismos
de recoleccidén de informacion, en esta primera fase se habla precisamente del disefio
de una entrevista a los Directivos del Fondo de Salud y una encuesta dirigida a los
funcionarios vinculados a esta entidad, posteriormente se realizarla sistematizacion
de los datos recolectados para construir el diagnostico y caracterizacion del ambiente
laboral del Fondo, definiendo debilidades y fortalezas a nivel comunicacional.

De esta manera, se inicia la segunda fase, es decir, el disefio de un plan de
intervencion, el cual esencialmente tiene un enfoque pedagdgico que permite
contribuir en el mejoramiento del clima laboral del Fondo de Seguridad Social en
Salud.

8.1 Tipo de Investigacion

El tipo de investigacion a utilizarse es el cualitativo, debido a que a partir de este
se pretende conocer los factores que intervienen en los procesos comunicacionales
del Fondo de Seguridad Social en Salud. La misma estrategia indica ya el empleo de

procedimientos que dan un caracter Unico a las observaciones.

Por otra parte este método busca menos la generalizacion y se acerca mas a la
fenomenologia y al interaccionismo simbdlico, lo cual se logra debido al papel del
investigador en su trato - intensivo - con las personas involucradas en el proceso de

investigacion.

El investigador desarrolla o afirma las pautas y problemas centrales de su trabajo
durante el mismo proceso de la investigacion. Por tal razdn, los conceptos que se
manejan en las investigaciones cualitativas en la mayoria de los casos no estan
operacionalizados desde el principio de la investigacion, es decir, no estan definidos
desde el inicio los indicadores que se tomaran en cuenta durante el proceso de

investigacion.
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8.2 Enfoque Histdrico - Hermeneutico

El presente proyecto se enfoca en el Enfoque de investigacion Historico —
Hermenéutico, porque a través de este enfoque se busca interpretar y comprender los
motivos internos de la accion humana, mediante procesos libres, no estructurados,
sino sistematizados, que tienen su fuente en la filosofia humanista. La Hermenéutica
es técnica, arte, y filosofia de los métodos cualitativos que busca comunicar, traducir,
interpretar y comprender los mensajes y significados no evidentes de los textos y
contextos (historia, cultura, politica, filosofia, sociologia, educacion, etc.). El
Enfoque Histérico Hermenéutico no pretende controlar las variables (como en el
Enfoque Empirico - Analitico) ni observar fendmenos en un entorno artificial. El
investigador hace una interpretacion de los motivos internos de la accion humana, de

fendmenos reales.

La Hermenéutica implica, como enfoque de investigacion, una labor a través de la
cual el investigador busca comprender e interpretar un fendmeno o una realidad en
un contexto concreto. Siempre se interpreta una realidad dentro de su contexto
histérico y social mediante la actividad deductiva e inductiva (dialéctica). Los
individuos no pueden ser estudiados como realidades aisladas; necesitan ser
comprendidos en el contexto de sus conexiones con la vida cultural y social. Trata de
comprender las realidades actuales, entidades sociales y percepciones humanas tal
como son, sin intrusién alguna o contaminacién de medidas formales o problemas

preconcebidos.

8.3 Tipo de Estudio

El presente proyecto se fundamenta en los tipos de estudio explicativo y

descriptivo.

Investigacion Explicativa: Ofrece elementos que son utiles para resolver el
problema objeto de estudio, debido a que va mas alla de la descripcion de conceptos
o fendmenos, o del establecimiento de relaciones entre conceptos, pues esta dirigida
a indagar las causas de los problemas o situaciones objeto de estudio. Su interés se

centra en explicar por qué ocurre un fendmeno y en qué condiciones se da éste, o
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porqué dos o mas variables estan relacionadas. Una investigacion explicativa
requiere de una mayor formalidad y estructura afin con la metodologia que
corresponda. Finalmente es el fundamento de la investigacién, como proceso

generador de conocimiento y base para el desarrollo.

Investigacion Descriptiva: Busca especificar las propiedades mas relevantes del
objeto de estudio. Una investigacion descriptiva pretende responder el quién, el
donde, el cuando, el como y el por qué del sujeto de estudio. Asi mismo, busca medir
0 evaluar los aspectos, dimensiones o componentes mas importantes del fendmeno o
fendbmenos a investigar, que para este caso es el clima organizacional del Fondo de
Seguridad Social en Salud. Para ello se requiere de un considerable conocimiento del
area que se investiga, lo cual permite formular las preguntas especificas que busca

responder, y se basa en la medicién de uno o mas atributos del fendmeno descrito.

8.4 Universo y Muestra

Teniendo en cuenta que actualmente se encuentran vinculados al Fondo de
Seguridad Social en Salud 28 funcionarios, es importante que el instrumento de
recoleccion de informacion y los talleres se realicen con la totalidad del grupo de

trabajo, para obtener un diagnostico acertado.

8.5 Técnicas de Recoleccién de Informacion

Como tecnicas de recoleccion de informacién se empleardn: una entrevista
dirigida a los Directivos de la Institucion y una encuesta aplicada a los funcionarios
del Fondo de Seguridad Social en Salud de la Universidad de Narifio.

Entrevista: Este instrumento se define como un discurso de persona a persona
iniciado por el entrevistador con el propésito de obtener informacion y datos
particulares, precisos para poder orientar acciones necesarias en el desarrollo de la
investigacion, se considera importante su aplicacion a los Directivos del Fondo de
Seguridad Social en Salud, para obtener una percepcion amplia respecto al ambiente

laboral desde quienes coordinan las diversas dependencias que conforman esta
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entidad de salud. Ademas se conoceria previamente las posibles acciones a
desarrollar dentro del Plan de Intervencidn, puesto que se parte de propuestas desde

el nivel Directivo identificadas en la entrevista.

Encuesta: La encuesta es un método de investigacidn ampliamente utilizado, por
su rapidez en la aplicacién, eficiencia y efectividad. Requiere la habilidad, tacto y
experiencia necesaria del encuestador para obtener los resultados que permitan
realizar un diagndstico preciso de la situacion, mediante la exploracion de opiniones

0 actitudes de la poblacion objeto de estudio.

Para el presente proyecto se aplicard una encuesta, que consta de preguntas
distribuidas en cinco componentes, los cuales influyen directamente en la
comunicacion a nivel de una organizacion. La encuesta tiene un tiempo de duracion
de 20 minutos y se aplicara a todos los funcionarios de la Institucion, de esta manera
se logrard parametrizar la percepcion que tienen los funcionarios respecto al
ambiente laboral actual del Fondo de Salud, identificando fortalezas y debilidades

del mismo.

8.6 Linea de Investigacion

Teniendo en cuenta que el presente trabajo se enfoca en el analisis del ambiente
laboral del Fondo de Seguridad Social en Salud, el protagonista del estudio es el
recurso humano de la Institucion, por lo tanto, la investigacion se fundamenta en la
Linea de Educacion y Desarrollo Humano, pues se propende por la consecucion de

objetivos como:

Comprender la relacion entre desarrollo humano y educacion: Una vez
identificados los factores determinantes del clima organizacional del Fondo de
Seguridad Social en Salud de la Universidad de Narifio, se da inicio a la ejecucién de
un plan de mejoramiento, que se fundamenta en el desarrollo de un proceso
pedagdgico, a través del cual se pretende dar a conocer los elementos de la
comunicacién organizacional y su impacto en el clima organizacional de las
instituciones, haciendo especial énfasis en los factores que intervienen en las

entidades de salud.
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Construir conocimiento en torno al desarrollo de competencias cognitivas,
sociales, emocionales que inciden en el mejoramiento de la calidad de vida de las
personas desde el entorno educativo: La metodologia a emplear tanto para el
diagnostico del clima organizacional del Fondo de Salud, como para la intervencién
en el mismo, sin lugar a dudas generara un impacto favorable en los funcionarios del
Fondo de Seguridad Social en Salud, a nivel individual y colectivo, porque el
mejoramiento del clima organizacional y el fortalecimiento de elementos positivos
que en este intervienen, evidenciara resultados favorables tanto en la productividad
como en la prestacion del servicio, es decir, que aquello que se trabaja con el cliente

interno, se proyecta de igual manera en el cliente externo.

Finalmente las areas tematicas que hacen parte de la Linea de Desarrollo Humano

y se abordaran en el presente proyecto son:

e Cultura, educacion y desarrollo humano
e Pedagogia y aprendizaje para el desarrollo humano

e Educacidne inteligencia emocional
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8.7 Actividades a Realizar Durante la Investigacion

Objetivo Actividad Indicadores Responsables| Recursos
de logro
Disefio y
elaboracion de | Numero de
Caracterizar el clima | encuestas y | funcionarios
organizacional actual | entrevista. participantes
del Fondo de Aplicacion de enel
Seguridad Social en encuestas y diagnostico . Encuestas
: Estudiante g
Salud de la entrevista al de E Boligrafos
Universidad de personal Total de € ESp. Grabadora
Narifio a través de vinculado al funcionarios
medios de recoleccién | Fondo de
de informacién. Seguridad
Socialen
Salud
Identificar
debilidades y
fortalezas que
caracterizanel
ambiente laboral del Construir una
Fondo de Seguridad base de datos a
Socialen Salud, a partir de las
nivel de los procesos | variables Base de datos | Estudiante | Computador
de comunicacién a propuestas en | consolidada de Esp.
través de la la encuesta.
sistematizacionde la | Digitacion de
informacion obtenida, | la informacion.
con la participacion
de todo el equipo de
trabajo de la
Institucion.
Disefiar un plan de
intervenciéon con un
enfoque pedagogico a
partir del diagnéstico
efectuado del
ambiente laboral del Andlisis de la
Fondo de Seguridad informacion. Plande
Socialen Salud, enel | Construccién intervencién | Estudiante | Computador
marco de la del plan de | elaborado. de Esp.

comunicacién
organizacional, para
garantizar un impacto
positivo en el clima
laboral y los procesos
comunicacionales

intervencion.
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9. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

A continuacion se presentan los resultados obtenidos a través de la aplicacion de los
dos elementos de recolecciéon de la informacion: Entrevista aplicada a los tres
directivos de la entidad y encuesta realizada a los 25 funcionarios que integran el

equipo de trabajo del Fondo de Seguridad Social en Salud.

GRAFICO No. 1. Distribucién porcentual por Género del Fondo de Seguridad
Social en Salud de la Universidad de Narifio
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La distribucién por género en el Fondo de Seguridad Social en Salud se presenta
de la siguiente manera: el 72% corresponde al género femenino y el 28% restante
corresponde al género masculino.

GRAFICO No. 2. Distribucion porcentual por Areas del Fondo de Seguridad

Social en Salud de la Universidad de Narifio
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En la estructura organizacional del Fondo de Seguridad Social en Salud se

identifican 3 &reas: El Area Administrativa y Financiera, conformada por los



directivos, auditoria medica, sistemas, secretaria, personal de contabilidad,
presupuesto, contratacion, revisoria de cuentas y personal de servicios generales,
quienes representan el 39.30%. De igual manera encontramos el area médica, que
incluye al personal asistencial, es decir, médicos, auxiliares de enfermeria, auxiliar
de los programas de promocidn y prevencion y profesional de enfermeria, quienes
representan el 39.30%. Finalmente se encuentra el area de odontologia conformada
por odontdlogos y auxiliares de odontologia y representa el 21.40% restante. Pese a
que enel &rea de odontologia se observa un porcentaje inferior, esto se debe a que el
numero de odontdlogos y auxiliares es el requerido de acuerdo a la demanda del
servicio, esto segun lo manifestado por el personal encuestado; caso contrario ocurre
con el &rea médica, segun manifiesta el Coordinador Médico de la Institucion, existe
una alta demanda de estos servicios. Por otra parte el Area Administrativa y
Financiera cuenta con diversos procesos y una persona responsable de las actividades
de cada proceso. De esta manera se considera que existe una estructura

organizacional que incluye un equipo de trabajo fortalecido en todas sus areas.

9.1. Componente Recurso Humano.

Grafico No. 3. Distribucion porcentual de la percepcion del personal del Fondo
de Seguridad Social en Salud respecto a la afirmacion: “Al vincularse al Fondo
de Seguridad Social en Salud recibié una induccién pertinente para conocer las

responsabilidades del cargo que desempeiia”.
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Segun el Grafico No. 3, respecto a la afirmacion: “Al vincularse al Fondo de
Seguridad Social en Salud recibido una induccién pertinente para conocer las
responsabilidades del cargo que desempefa”, del personal encuestado y que
pertenece al Area de Odontologia, el 66,67% se encuentra totalmente de acuerdo con
esta afirmacion y el 33,33% se encuentra de acuerdo con la misma, caso contrario
ocurre con el Area Médica en la cual se observa porcentajes muy similares
especialmente en las apreciaciones de acuerdo, neutro y en desacuerdo, cada opcidén
con un porcentaje de 27,27% y el Area Administrativa y Financiera que evidencia un
25% para las apreciaciones totalmente de acuerdo, de acuerdo, en desacuerdo y
totalmente en desacuerdo. Ademas segun el personal encuestado la induccion por lo
general la ha realizado el personal saliente, pero segin manifiestan los funcionarios
no hay un procedimiento establecido y evidencia de la induccién o reinduccion

recibida.

GRAFICO No. 4. Distribucion porcentual de la percepcion del personal del
Fondo de Seguridad Social en Salud respecto a la afirmacion: “Conozco el

Reglamento de la Institucion”.
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Segun el Grafico No. 4, respecto a la afirmacion: “Conozco ¢l Reglamento de la
Institucion.”, en el Area de Odontologia, el 66,67% del personal encuestado se
encuentra de acuerdo con esta afirmacion y el 33,33% se encuentra totalmente de
acuerdo con la misma. Enel Area Administrativa y Financiera el 62.5% se encuentra
de acuerdo, un 25% se encuentra en desacuerdo con esta afirmacion y el 12.5%

restante se mantiene neutro frente a esta. EI Area Médica ofrece un panorama
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diferente, ya que Unicamente un 9,09% se encuentra de acuerdo con la afirmacion,
mientras el 54,55% se mantiene neutro y el 36,36% se encuentra en desacuerdo.

Es importante mencionar respecto a este item que en la entrevista realizada a los
Directivos, manifiestan que el Fondo de Salud no cuenta con un Reglamento Interno,
Unicamente mencionan un Reglamento a nivel de prestacion de servicios. Por lo tanto
la respuesta que brindan los funcionarios es respecto al Reglamento de prestacion de

Servicios.

GRAFICO No. 5. Distribucion porcentual de la percepcion del personal del
Fondo de Seguridad Social en Salud respecto a la afirmaciéon: “Conozco mis

Derechos como trabajador”.
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Segun el Grafico No. 5, respecto a la afirmacion: “Conozco mis Derechos como
trabajador”, del personal encuestado las tres areas conservan sus porcentajes mas
representativos en las percepciones de acuerdo y totalmente de acuerdo.

Enel Area Administrativa y Financiera el 62,5% expresan estar de acuerdo con la
afirmacion y el 25% totalmente de acuerdo con la misma. El Area de Odontologia
evidencia que el 50% se encuentra totalmente de acuerdo con la afirmacion y un
33,33% se encuentra de acuerdo con esta. Para el Area de Medicina el 45,45% del
personal considera estar de acuerdo con la afirmacion, un 27,27% se mantiene neutro
y un 18,18% expresa estar en desacuerdo.

Teniendo en cuenta los porcentajes obtenidos en las diferentes afirmaciones que
hacen parte del componente RECURSO HUMANO, se logra identificar los

siguientes aspectos:
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v El Area Odontolégica evidencia una percepcion positiva respecto a las
afirmaciones a las cuales se hizo referencia, el Area Administrativa y Financiera
se encuentra en un punto intermedio, pero el Area Médica concentra la mayoria de
sus porcentajes en las opciones: neutro, en desacuerdo y totalmente en
desacuerdo.

v" No existe evidencia de la aplicacién de un procedimiento de Induccién para los
funcionarios, pese a esta situacion, para las personas que manifestaron haber
recibido algin tipo de induccion, expresaron que ésta se realizO de manera
informal por la persona saliente del cargo o de forma muy general por alguno de
los funcionarios del rea a la cual pertenecerian.

De Cenzo y S. Robbins (2003) definen la induccion como: “Las actividades
que se incluyen en su introduccion a la organizacion y a su unidad de trabajo, asi
como la informacidn que reciben durante las etapas de reclutamiento y seleccién,
y les ayuda a reducir la ansiedad inicial que sienten cuando inician un nuevo
trabajo”.8

Es importante mencionar que el proceso de Induccién permite contextualizar al
funcionario en su lugar de trabajo, colocandolo al tanto de las actividades a
realizar, los procesos en los cuales intervendra y cual serd su papel en el
funcionamiento de la Institucion. Esto evitara que se presenten inconvenientes a
futuro.

De igual manera el proceso de induccion permitira abordar aspectos como:
Derechos y deberes del trabajador, normatividad y politicas que funcionan a nivel
institucional, elementos que en cierta manera no se han dado a conocer a la
totalidad de los funcionarios del Fondo de Salud.

v Con relacién al Reglamento, debido a que el Fondo de Seguridad Social en Salud
es una dependencia adscrita a la Universidad de Narifio, posiblemente cuente con
un Reglamento que rige a nivel universitario, que segun los resultados obtenidos
en la encuesta no se ha dado a conocer a la totalidad de sus funcionarios.

En este punto es importante hacer alusion a lo estipulado en el Cddigo
Sustantivo de trabajo en sus articulos 104, 105 y 122. “ARTICULO 104.

DEFINICION. Reglamento de trabajo es el conjunto de normas que determinan

® DE CENZO D. y ROBBINS S. (2003), Administracion de recursos humanos, México D.F.:
Limusa. Pag. 223



las condiciones a que deben sujetarse el empleador y sus trabajadores en la
prestacion del servicio. ARTICULO 105. OBLIGACION DE ADOPTARLO. 1.
Esta obligado a tener un reglamento de trabajo todo empleador que ocupe mas de
cinco (5) trabajadores de caracter permanente en empresas comerciales, 0 mas
de diez (10) en empresas industriales, 0 mas de veinte (20) en empresas agricolas,
ganaderas o forestales. 2. En empresas mixtas, la obligacion de tener un
reglamento de trabajo existe cuando el empleador ocupe mas de diez (10)
trabajadores. ARTICULO 122. PRUEBA DE LA PUBLICACION. 1. El
empleador puede solicitar que el funcionario del Trabajo, o el Alcalde, donde no
existe el primero, verifique y certifique la publicacion del reglamento para que
sirva de prueba de ese hecho, sin perjuicio de que pueda acreditarse la
publicacion por los medios probatorios ordinarios. 2. Respecto de cada
trabajador en particular también sirve de prueba de la publicacion el recibo
firmado por él y del cual aparezca habérsele entregado una copia impresa del

reglamento ”. (Cddigo Sustantivo del Trabajo)

9.2. Componente Comunicacion.

GRAFICO No. 6. Distribucion porcentual de la percepcion del personal del
Fondo de Seguridad Social en Salud respecto a la afirmacion: “Conozco de
manera oportuna los objetivos, cambios, logros y/o actividades del Fondo de

Seguridad Social en Salud”.
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Enel Grafico No. 6 se observa que respecto a la afirmacion: “Conozco de manera
oportuna los objetivos, cambios, logros y/o actividades del Fondo de Seguridad
Social en Salud”, del personal encuestado en las Areas de Odontologia y Medicina el
porcentaje mas representativo se ubica en la opcidn de acuerdo, con un porcentaje
para Odontologia de 66,67% y para Medicina de 45,45%. Sin embargo, el Area
Administrativa y Financiera evidencia un porcentaje del 37,5% en la opcion neutro,
ademas los porcentajes restantes evidencian una apreciacion opuesta frente a la
afirmacion ya que un 25% expresa estar de acuerdo, otro 25% expresa estar en
desacuerdo y el 12,5% restante expresa estar totalmente en desacuerdo con la
misma.

Los objetivos, cambios, logros y/o actividades de una Institucion, deben ser de
conocimiento de todos los funcionarios de la misma, debido a que estos aspectos se
traducen en tareas, la organizacion y el desarrollo de las mismas. Se evidencia
claramente discrepancia en la apreciacion de la afirmacion en el Area Administrativa
y Financiera, pese a que esta es una de las areas fundamentales para el normal
funcionamiento del Fondo de Salud.

Por lo tanto es importante conocer la situaciéon que presenta el Fondo de

Seguridad Social en salud a nivel comunicacional.

GRAFICO No. 7. Distribucién porcentual de la percepcion del personal del
Fondo de Seguridad Social en Salud respecto a la afirmacion: “El Fondo de
Seguridad Social en Salud cuenta con medios formales de comunicacidon

interna”.
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En el Grafico No. 7 se observa que respecto a la afirmacion: “El Fondo de
Seguridad Social en Salud cuenta con medios formales de comunicacion interna”, del
personal encuestado el porcentaje més representativo para el Area Administrativa y
Financiera se ubica en la opcion de acuerdo con un 75%, para el Area Odontolégica
se ubica en la opcidn totalmente de acuerdo con un 66,67% y para el Area Médica se
ubica en la opcién de acuerdo con un 54,55%, sin embargo un 36,36% del personal
de esta ultima area se mantiene neutro frente a esta afirmacion.

Con relacion a este punto en la entrevista realizada con la participacién de los
directivos se formuld la siguiente pregunta: ¢De qué forma se comunica Usted con
cada uno de los funcionarios de la Institucion?, los tres coincidieron en comunicarse
de manera verbal con sus funcionarios, pero Unicamente el Director y la
Coordinadora de Odontologia, hacen uso, adicionalmente, de medios formales como
lo son: oficios, memorandos o comunicados. Esto se ve reflejado en los resultados
obtenidos, ahora bien, la comunicacion verbal puede traer consigo ciertas ventajas,
por ejemplo, se considera mas rapida, existe retroalimentacién y proporciona mayor
cantidad de informacion en menos tiempo, sin embargo se pueden identificar
claramente dos desventajas, que son: Existe un elevado potencial de distorsion vy el
riesgo de interpretaciéon personal es mayor. Roberto De Gasperin, en su libro
Comunicacién y Relaciones Humanas menciona la siguiente, como una barrera de la
comunicacion: “El prejuzgar, adivinar, suponer. Prejuzgar es juzgar antes de
tiempo, anticiparse a los hechos, no captar la realidad objetiva sino la realidad

" esto se conoce como interpretacion.

neurotica creada en la mente

Enel Grafico No. 8 se observa que respecto a la afirmacion: “Considero efectivos
los medios de comunicacion empleados al interior del Fondo de Seguridad Social en
Salud.”, se observa un comportamiento similar al identificado en el Grafico nimero
7, del personal encuestado el porcentaje mas representativo para el Area
Administrativa y Financiera se ubica en la opcién de acuerdo con un 62,5%, para el
Area Odontoldgica se ubica en la opcion totalmente de acuerdo con un 50% y un
33,33% en la opcion de acuerdo y para el Area Medica se ubica en la opcion de

acuerdo con un 54,55%, sin embargo un 36,36% del personal de esta area se

° DE GASPERIN R. (2005), Comunicacién y Relaciones Humanas, Xalapa — México D.F.:
Uniersidad Veracruzana., pags. 102
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mantiene neutro frente a esta afirmacion. Lo cual, coincide con lo mencionado
anteriormente acerca de la efectividad de la comunicacion wverbal, tipo de
comunicacién mas empleado por los Directivos de la Institucion.

GRAFICO No. 8. Distribucion porcentual de la percepcion del personal del
Fondo de Seguridad Social en Salud respecto a la afirmaciéon: *“Considero
efectivos los medios de comunicacién empleados al interior del Fondo de
Seguridad Social en Salud”.
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GRAFICO No. 9. Distribucion porcentual de la percepcion del personal del
Fondo de Seguridad Social en Salud respecto a la afirmacion: “Mantengo una

comunicacion constante y efectiva con mi jefe inmediato”.

66,67%
70% 62,5%
60%
50%
40% _ 33,33%
30% 25%
18,18%
20% 12,5%
10% 0% 0% 0% 0%
P —,f’
0% =
Totalmente De Acuerdo Neutro En Totalmente
De Acuerdo Desacuerdo En
Desacuerdo
i@ AREA ADMINISTRATIVAY FINANCIERA &1 AREA MEDICA B AREA ODONTOLOGICA

52



En el Grafico No. 9 se observa que respecto a la afirmacion: “Mantengo una
comunicacion constante y efectiva con mi jefe inmediato”, del personal encuestado
nuevamente el porcentaje méas representativo para el Area de Odontologia se ubica
en la opcidn totalmente de acuerdo con un 66,67% y el 33,33% se ubica en la opcidén
de acuerdo. Para el Area Administrativa y Financiera se ubica en la opcion de
acuerdo con un 62,5%, un 25% considera estar totalmente de acuerdo y solo un
12,5% se mantiene en desacuerdo. El Area Médica evidencia diversas apreciaciones,
el 36,37% expresa estar totalmente de acuerdo con la afirmacion, el 27,27% se ubica
en la opcion de acuerdo y un 18,18% se ubica tanto en la opcion neutro como en la
opcion en desacuerdo. Pese a que en el Area Médica la comunicacion con el jefe
inmediato se realiza de manera verbal, lo cual permitiria una interaccion constante,
los resultados muestran que la comunicacion no es constante y tampoco resulta

efectiva.

GRAFICO No. 10. Distribucién porcentual de la percepcion del personal del
Fondo de Seguridad Social en Salud respecto a la afirmacion: “Mi jefe
inmediato conoce los problemas que se presentan en el normal desarrollo de mi

trabajo”.
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Enel Grafico No. 10 se observa que respecto a la afirmacion: “Mi jefe inmediato
conoce los problemas que se presentan en el normal desarrollo de mi trabajo”, del

personal encuestado el porcentaje més representativo para el Area de Odontologia se
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ubica en la opcion totalmente de acuerdo con un 83,33% y 16,67% corresponde a la
opcion de acuerdo. Para el Area Médica los porcentajes mas representativos se
encuentran distribuidos en las opciones de acuerdo y neutro, las dos con un
porcentaje de 36,36%. El Area Administrativa y Financiera de igual manera
evidencia un porcentaje de 37,5% en la opcidn de acuerdo y en las opciones neutro y
totalmente en desacuerdo se encuentra un 25% para cada una. Este resultado al igual
que los anteriores conlleva a evaluar la efectividad de los canales y formas de

comunicacion internas.

GRAFICO No. 11. Distribucién porcentual de la percepcion del personal del
Fondo de Seguridad Social en Salud respecto a la afirmacion: “Mantengo una

buena comunicacién con mis comparfie ros de trabajo”.
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En el Grafico No. 11, se observa que respecto a la afirmacion: “Mantengo una
buena comunicacién con mis compafieros de trabajo.”, del personal encuestado tanto
en el Area Administrativa y Financiera, el Area Médica como en el Area
Odontolégica los porcentajes son favorables, las opciones seleccionadas fueron
totalmente de acuerdo y de acuerdo, los porcentajes mas representativos para cada
area se ubicaron asi: En el Area Administrativa y Financiera y Odontolégica los
funcionarios refieren estar totalmente de acuerdo con la afirmacion en un 62,5% y un
50% respectivamente. Para el Area Médica el porcentaje mas alto se ubica en la

respuesta de acuerdo con un 45, 45%, sin embargo un 18,18% del personal de esta
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area expresa estar en desacuerdo. En general se logra identificar que existe una

buena comunicacion dentro del equipo de trabajo.

GRAFICO No. 12. Distribucion porcentual de la percepcion del personal del
Fondo de Seguridad Social en Salud respecto a la afirmacion: “Existe un
adecuado manejo de los conductos regulares cuando se presentan
inconvenientes en el normal desarrollo de los procesos al interior del Fondo de

Seguridad Social en Salud”.
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En la entrevista realizada a los directivos, se formulé la siguiente pregunta:
¢Considera que existe un adecuado manejo de los conductos regulares frente a las
diversas situaciones por la cuales atraviesa la Institucion?, la respuesta de los tres
directivos coincidié en que si existe un adecuado manejo de los conductos regulares,
principalmente, porque el Fondo de Salud es una entidad con pocos funcionarios y el
nivel jerarquico con el que cuenta el Fondo no es complejo, por ello se resuelven las
situaciones sin ningun problema.

Sin embargo, para los funcionarios de la Institucion, la apreciacion que tienen
respecto a esta afirmacion es diferente y con opiniones muy divididas, en el grafico
No. 12, unicamente en el Area Odontoldgica, los funcionarios expresan estar
totalmente de acuerdo con la afirmacion en un 83,33%, pero el Area Médica
concentra su mayor porcentaje en la opcidén neutro con un 36,36% Yy un 18,18% para

cada una de las opciones: totalmente de acuerdo, de acuerdo y en desacuerdo. El
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Area Administrativa y Financiera se mantiene en la opcion neutro en un 50% vy el

otro 50% se divide para las dos opciones totalmente de acuerdo y de acuerdo.

Por otra parte en la entrevista a los directivos se formul6 la siguiente pregunta
como parte del componente COMUNICACION: ¢(Cémo podria la comunicacién a
partir de las mejoras jugar un papel significativo en la calidad de los servicios que
presta? Uno de los aspectos que se logrd identificar, es que existen falencias en el
manejo de la comunicacion externa tanto con el usuario como con las demas
dependencias de la Universidad. Esto genera la presencia de problemas que afectan
el normal desarrollo de los procesos al interior del Fondo de Salud, por situaciones
como: el estrés laboral, uno de los problemas que detectan los directivos de la
Institucion: “Un problema de todos los dias y desafortunadamente como ocurre a
nivel de las instituciones de salud del pais, es el mantener una prestacion adecuada
del servicio, ademéas contando con que la poblacién del Fondo de Salud es una
poblacion beneficiada por un régimen especial, sin embargo la tramitologia normal
genera malestar en los usuarios que solicitan siempre un servicio inmediato. Esto
puede generar lo que comunmente se presenta en las personas que es el estrés
laboral...”, esta fue la respuesta del Director del Fondo de Salud a la pregunta
¢ Cudles son los problemas mas comunes que se presentan al interior de la misma?.
El Coordinador Médico de igual manera manifiesta lo siguiente: “Los problemas se
presentan con los usuarios, entre los trabajadores no, los usuarios debido al plan de
beneficios al cual tienen derecho, solicitan los servicios y su prestacion de manera
rapida, lo cual no es posible debido a la situacion presupuestal y la tramitologia que
se debe realizar en cuanto a contratacién, debido a que no se resuelve de forma
inmediata los inconvenientes que se encuentran en este proceso, genera
insatisfaccion en nuestros usuarios lo cual se refleja en el estrés laboral que
presentan los funcionarios... ”. Por su parte, la Coordinadora del Area odontolégica
manifiesta lo siguiente: “El mas comun es el estrés laboral, debido al manejo
complicado del usuario, por ello en ocasiones se puede percibir mal genio o el
personal se encuentra indispuesto, sin embargo se busca la manera de manejar este
tipo de situaciones”.

De esta manera, se percibe que la desinformacion del usuario, estd generando

inconvenientes a nivel Institucional.
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Se mencionaba adicionalmente, que existen falencias en la comunicacién con las
demas dependencias de la Universidad, retomando la pregunta ¢(Como podria la
comunicacién a partir de las mejoras jugar un papel significativo en la calidad de
los servicios que presta?, el coordinador médico manifiesta: “Optimizando procesos
internos y los procesos en los cuales interviene la Administracién Central que
funciona en la Sede Torobajo, esto es lo mas complicado, la comunicacion no debe
existir Gnicamente al interior del Fondo, porque en si esta es una dependencia
pequefia, sino a nivel de la universidad, los resultados serian mejores si existieran
medios efectivos de comunicacion”. Finalmente la respuesta de la Coordinadora de
Odontologia a esta pregunta es la siguiente: “Tanto en la parte interna como en la
parte externa la comunicacion influye, pero se puede fortalecer la comunicacion con
el usuario que seria la comunicacién externa, generando un sentido de pertenencia
de los usuarios hacia su entidad y se pueda racionalizar los servicios y esto
fortalezca al Fondo de Salud como entidad”.

Por lo anterior, se considera necesario intervenir en el componente

comunicacional del Fondo de Salud.

9.3. Componente Motivaciény Satisfaccién Laboral

TABLA No. 1. Distribucion porcentual de la percepcion del personal del Fondo

de Seguridad Social en Salud respecto a la afirmacién: “El cargo que ocupo

contribuye con mi auto realizacion personal y profesional”.

AREA ADMINISTRATIVA
CRITERIO/AREA Y FINANCIERA AREA MEDICA AREA ODONTOLOGICA
Totalmente De Acuerdo 0% 36,36% 100%
De Acuerdo 75% 63,64% 0%
Neutro 25% 0% 0%
En Desacuerdo 0% 0% 0%
Totalmente En Desacuerdo 0% 0% 0%
TOTAL 100% 100% 100%

Segun la Tabla No. 1, se observa que respecto a la afirmacion: “El cargo que
ocupo contribuye con mi auto realizacion personal y profesional”, del personal
encuestado el mayor porcentaje tanto en el Area Administrativa y Financiera como

en el Area Médica, los funcionarios expresan estar de acuerdo en un 75%, y un
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63,64% respectivamente y para el Area Odontologica la totalidad del personal
encuestado expresa estar totalmente de acuerdo con la afirmacion.

Importante resultado, que permite identificar la satisfaccion que poseen los
funcionarios frente al papel que desempefian en la Institucion, esto garantiza que el

trabajador incremente su productividad y alcance los objetivos propuestos.

TABLA No. 2. Distribucion porcentual de la percepcién del personal del Fondo
de Seguridad Social en Salud respecto a la afirmacion: “Siento que mi trabajo

es suficiente mente reconocido”.

AREA ADMINISTRATIVA
CRITERIO/AREA Y FINANCIERA AREA MEDICA AREA ODONTOLOGICA
Totalmente De Acuerdo 12,5% 27,27% 50%
De Acuerdo 38% 18,18% 33,33%
Neutro 12,5% 18,18% 16,67%
En Desacuerdo 25% 36,37% 0%
Totalmente En Desacuerdo 12,5% 0,00% 0%
TOTAL 100% 100% 100%

En la Tabla No. 2, se observa que respecto a la afirmacion: “Siento que mi trabajo
es suficientemente reconocido”, se perciben opiniones muy divididas, inicamente en
el Area Odontoldgica el personal expresa estar totalmente de acuerdo y de acuerdo
con la afirmacion en un 50% y un 33,33% respectivamente, el 16,67% restante se
mantiene neutro. EI Area Administrativa y Financiera ofrece un panorama diferente,
el mayor porcentaje se ubica en la opcion de acuerdo con un 38%, sin embargo el
porcentaje inmediatamente inferior, es decir, 25% se ubica en la opcion en
desacuerdo, las opciones totalmente de acuerdo, neutro y totalmente en desacuerdo
cuentan con un porcentaje de 12,5% para cada una.

Finalmente, el Area Médica concentra su mayor porcentaje en la opcién en
desacuerdo con un 36,37% Yy un 27,27% para la opcion totalmente de acuerdo, las
opciones: de acuerdo y neutro, presentan cada una un porcentaje de 18,18%.

Se logra identificar que Unicamente en el Area Odontoldgica el personal se
encuentra satisfecho con el reconocimiento de su trabajo, sin embargo en las Areas
Administrativa y Financiera y Médica por la distribucién de sus porcentajes, se
evidencia insatisfaccidn respecto al reconocimiento de su trabajo.

Uno de los aspectos que los funcionarios tienen en cuenta para el reconocimiento

de su labor, es la evaluacion que reciben por parte de sus jefes inmediatos. En la
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entrevista realizada a los directivos se realizd la siguiente pregunta: ¢Existen
métodos de evaluacion de rendimiento y productividad de los funcionarios?, respecto
a la cual los tres directivos coinciden en que existe un sistema de evaluacion
semestral y que este es a nivel universitario, ademas el resultado de la evaluacion es
socializado y retroalimentado con los funcionarios.

Teniendo en cuenta que el Fondo de Seguridad Social en Salud, cumple una
funcion diferente a la de cualquier dependencia de la Universidad, se podria
considerar la posibilidad de establecer otros mecanismos de evaluacion, ademéas de la
evaluacion semestral, que permitan la obtencion de resultados a corto plazo, los
cuales puedan ser facilmente evaluables y permitan la aplicacion de acciones
correctivas inmediatas. Esto podria cambiar la percepcion de los Jefes Inmediatos
respecto al trabajo de sus subalternos asi como la satisfaccion de los funcionarios y
su motivacion frente a este punto, vital para el normal funcionamiento de la

Institucion.

TABLA No. 3. Distribucion porcentual de la percepcién del personal del Fondo
de Seguridad Social en Salud respecto a la afirmacion: “Existen espacios para
incrementar el desarrollo de habilidades, aptitudes y actualizacién de

conocimientos®.

AREA ADMINISTRATIVA
CRITERIO/AREA Y FINANCIERA AREA MEDICA AREA ODONTOLOGICA
Totalmente De Acuerdo 0% 0,00% 0%
De Acuerdo 12,5% 9,10% 34%
Neutro 12,5% 36,36% 32%
En Desacuerdo 25% 27,27% 34%
Totalmente En Desacuerdo 50% 27,27% 0%
TOTAL 100% 100% 100%

En la Tabla No. 3, respecto a la afirmacion: “Existen espacios para incrementar el
desarrollo de habilidades, aptitudes y actualizacion de conocimientos”, se logra
identificar que en el Area Administrativa y Financiera el personal expresa estar
totalmente en desacuerdo con la afirmacion en un 50%, siendo este el porcentaje mas
representativo, a continuacion el porcentaje inmediatamente inferior, es decir, 25%
se ubica en la opcidn en desacuerdo. En el area Médica se observa que el porcentaje
mas representativo se ubica en la opcidn neutro con un 36,36%, sin embargo el

porcentaje inmediatamente inferior, es decir, 27,27%, se ubica en cada una de las
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opciones: en desacuerdo y totalmente en desacuerdo. Finalmente para el area
Odontolégica con 34% se encuentran cada una de las opciones de acuerdo y en
desacuerdo, el 32%, se ubica en la opcion neutro.

La necesidad de espacios para realizar capacitaciones y/o actualizaciones, debe ser
prioridad en una Entidad, partiendo de la competitividad existente en la actualidad y
la constante evolucion del sistema, mas aun si se trata del sistema de salud, en
general, en el Fondo de Seguridad Social en Salud, se percibe insatisfaccion frente a
este aspecto, lo cual es preocupante por la naturaleza de la funcién principal del
Fondo de Salud en la Universidad de Narifio, que es prestar servicios de salud.

Una Instituciéon debe contar un personal idoneo, competente y debidamente
capacitado y actualizado de manera permanente, si bien es cierto, que ésta es
responsabilidad del funcionario, de igual manera el fomentar este tipo de espacios, es
directamente responsabilidad del empleador, por cuanto estos se pueden considerar

mas gque un gasto una inversion para la Institucion.

TABLA No. 4. Distribucion porcentual de la percepcion del personal del Fondo
de Seguridad Social en Salud respecto a la afirmacién: “Me considero una

persona exitosa”.

AREA ADMINISTRATIVA
CRITERIO/AREA Y FINANCIERA AREA MEDICA AREA ODONTOLOGICA
Totalmente De Acuerdo 25% 45,45% 50%
De Acuerdo 62,5% 45,45% 50%
Neutro 12,5% 9,10% 0%
En Desacuerdo 0% 0% 0%
Totalmente En Desacuerdo 0% 0% 0%
TOTAL 100% 100% 100%

Segun la Tabla No. 4, respecto a la afirmacion: “Me considero una persona
exitosa”, se logra identificar que en el Area Administrativa y Financiera el personal
expresa estar de acuerdo con la afirmacidon en un 62,5%, siendo este el porcentaje
mas representativo, a continuacion el porcentaje inmediatamente inferior, es decir,
25% se ubica en la opcidn totalmente de acuerdo. En el Area Médica se observa que
el porcentaje méas representativo se ubica en las opciones de acuerdo y totalmente de
acuerdo con un 45,45% para cada una. Finalmente para el Area Odontoldgica con

50% se encuentran cada una de las opciones de acuerdo y totalmente de acuerdo.
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Dentro del analisis del componente Motivacion y Satisfaccion Laboral, a la
pregunta ¢Qué aspectos primordialmente en la organizacion deberian mejorarse
frente a comunicacion, transmision de mensajes, motivacion de las personas y
medios que para ello se utilice, el Coordinador Médico, hace alusién a un tema
algido en cualquier institucion, su respuesta es la siguiente: “Respecto a estos temas
seria importante que se desarrollen actividades de motivacion con los funcionarios,
talleres que fomenten y fortalezcan la identidad corporativa”

Se logra identificar en los items evaluados un cierto nivel de insatisfaccién a nivel
general, frente a variables como: reconocimiento del trabajo realizado y espacios
para el fortalecimiento y actualizacion del conocimiento.

“El principio primordial de las necesidades de organizacion de la vida
motivacional humana es la ordenacion de las necesidades basicas en una jerarquia
de mayor o menor prioridad o potencia”*°

La teoria sobre la motivacidn humana propuesta por el psicologo estadounidense
Abraham Maslow, consiste en que la principal motivacion es priorizar las
necesidades, cubrir aquellas que parecen mas importantes o urgentes y, una vez
conseguido, pasar al siguiente nivel de importancia hasta conseguir alcanzar la
autorrealizacion, Fin de todo ser humano por su naturaleza. Los principales
postulados de su teoria son:

o EIl individuo tiene numerosas necesidades de importancia diferente y que

pueden ser jerarquizadas.

o EIl individuo busca satisfacer primero las necesidades que le parecen mas

importantes.

« Una necesidad deja de existir (temporalmente) al ser satisfecha y el individuo

busca satisfacer otra.

Maslow clasifico las necesidades humanas en cinco categorias o niveles, y las
representd mediante una piramide, colocando en la base de la misma las necesidades
basicas; en el segundo nivel las de seguridad; en el tercer nivel las sociales; luego

las de autoestima y en la cUpula las de autorrealizacion.

1 BRAVO J. (1991), Motivacion y Personalidad, Abraham H. Maslow, Madrid Espafia:
Ediciones Diaz de Santos S.A. Pag. 49
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“Para resumir diremos que, en general, todo lo que sigue se siente como
amenazador en el sentido de nuestra expresion; la gratificacion y la saciedad
completa de una necesidad tienen también el peligro de frustracion o la frustracion
real de las necesidades basica y a las metanecesidades (incluida la autorrealizacion)
0 de las condiciones sobre las que se sustentan (amenaza a la vida misma, a la
integridad general del organismo, al dominio béasico del mundo que tiene el

organismo y amenaza a los valores esenciales) !

9.4. Componente Integraciény Colaboracion

GRAFICO No. 13. Distribucion porcentual de la percepcion del personal del
Fondo de Seguridad Social en Salud respecto a la afirmacion: “Estoy

plename nte integrado en mi trabajo”.
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Segun el Grafico No. 13, se observa que respecto a la afirmacion: “Estoy
plenamente integrado en mi trabajo”, en las tres areas que integran el Fondo de
Salud, los porcentajes son favorables, las opciones seleccionadas fueron totalmente
de acuerdo y de acuerdo, los porcentajes mas significativos para cada area se
ubicaron de la siguiente manera: El personal del Area Administrativa y Financiera y
el Area Odontoldgica refiere estar de acuerdo y totalmente de acuerdo con la
afirmacion en un 50%. En el area Médica el personal considera estar igualmente de

1 BRAVO J. (1991), Motivacién y Personalidad, Abraham H. Maslow, Madrid Espafia:
Ediciones Diaz de Santos S.A. Pag. 124
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acuerdo y totalmente de acuerdo con un 45,45% para cada opcion, el 9,10 restante se
encuentra en desacuerdo con la afirmacion. Pese a que hay un pequefio grupo de
personas que aun no se encuentran integrados completamente con su trabajo, la gran

mayoria, manifiesta una expresion contraria.

GRAFICO No. 14. Distribucion porcentual de la percepcion del personal del
Fondo de Seguridad Social en Salud respecto a la afirmacién: “Considero que

enel Fondo de Seguridad Social en Salud se fomenta el trabajo en equipo”.
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En el Grafico No. 14, se observa que respecto a la afirmacion: “Considero que en
el Fondo de Seguridad Social en Salud se fomenta el trabajo en equipo”, del personal
encuestado tanto en el Area Administrativa y Financiera, el Area Médica como en el
area Odontoldgica los porcentajes son favorables, las opcidn con los porcentajes mas
representativos es la opcion de acuerdo, el area Odontoldgica con un 83,33% el Area

Administrativa y Financiera con un 50% y el Area Médica con un 36,36%.

En el Grafico No. 15, se observa que respecto a la afirmacion: “Cuando tengo
problemas con mi trabajo, puedo contar con mis compafieros”, tanto en el area
Administrativa y Financiera como en el area Médica el porcentaje mas representativo
se ubica en la opcién de acuerdo con un 75% vy 45,45% respectivamente, en el
Odontolégica un 50% del personal selecciono la opcidn totalmente de acuerdo.
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GRAFICO No. 15. Distribucién porcentual de la percepcion del personal del
Fondo de Seguridad Social en Salud respecto a la afirmacién: “ Cuando tengo

proble mas con mi trabajo, puedo contar con mis compafieros”.
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GRAFICO No. 16. Distribucion porcentual de la percepcion del personal del
Fondo de Seguridad Social en Salud respecto a la afirmacion: “Es satisfactoria

mi relacion con los directivos de la Instituciéon”.
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En el Grafico No. 16, se observa que respecto a la afirmacion: “Es satisfactoria mi
relacion con los directivos de la Institucion”, tanto en el Area Administrativa y

Financiera como en el Area Odontolégica el porcentaje mas representativo se ubica



en la opcion totalmente de acuerdo con un 50% y 83% respectivamente, en el Area

Medica un 54,55% selecciond la opcion de acuerdo.

GRAFICO No. 17. Distribucion porcentual de la percepcion del personal del
Fondo de Seguridad Social en Salud respecto a la afirmacién: “Es satisfactoria

mi relacién con los compafieros de trabajo”.
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Segun el Grafico No. 17, se observa que respecto a la afirmacion: “Es satisfactoria
mi relacion con los comparfieros de trabajo”, del personal encuestado tanto enel Area
Administrativa y Financiera el porcentaje mas representativo se ubica en la opcion de
acuerdo, para el Area Odontoldgica el 50% de ubica tanto en la opcion de acuerdo
como totalmente de acuerdo, de igual manera en el Area Medica el 36,36% se ubica

en la opcidn de acuerdo y totalmente de acuerdo.

En el Grafico No. 18, se observa que respecto a la afirmacion: “Existen espacios
de integracion y/o recreacidn (paseos, convivencias, talleres) para compartir con los
directivos y compafieros de la Institucion”, tanto en el Area Administrativa y
Financiera, en el Area Medica como en el Area Odontologica el porcentaje mas
representativo se ubica en las opciones: en desacuerdo y totalmente en desacuerdo.
De la siguiente manera: Para el Area Administrativa y Financiera el porcentaje més
representativo se ubica en la opciones: en desacuerdo y totalmente en desacuerdo
con un 37,5% para cada una. El personal del Area Odontolégica refiere en un 50%

estar en desacuerdo con la afirmacion y el 16,67% refiere estar totalmente en



desacuerdo con la misma. Finalmente para el Area Medica el 45,45% del personal se
encuentra en desacuerdo con la afirmacion.

GRAFICO No. 18. Distribucion porcentual de la percepcion del personal del
Fondo de Seguridad Social en Salud respecto a la afirmacién: “Existen espacios
de integracion y/o recreacion (paseos, convivencias, talle res) para compartir con

los directivos y compafieros de la Institucion”.
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Teniendo en cuenta el componente Integracion y Colaboracién, dentro de la
entrevista a los directivos, se formuld la siguiente pregunta: ¢Como califica el
ambiente laboral que se vive en el Fondo de Seguridad Social en Salud y por
qué?. Como respuesta, los tres directivos coinciden en manifestar, que existe un
buen ambiente laboral, agradable, que permite una integracién entre los
colaboradores y esto contribuye en el buen desarrollo de las actividades.

De esta manera, los resultados evidencian que existe un adecuado ambiente
laboral, sin embargo, se logra identificar que una debilidad presente en este
componente de Integracion y Colaboracidn es la ausencia de espacios de integracion
ylo recreacion (paseos, convivencias, talleres) para compartir con los directivos y
compafieros de la Institucion. Teniendo en cuenta que la integracion al equipo de
trabajo genera repercusiones tanto a nivel individual como grupal, por el componente
emocional de ser humano, las entidades deben implementar este tipo de espacios,
ademas considerando que uno de los problemas detectados al interior del Fondo de

Salud es el estrés laboral.
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La recreacion es una actividad humana muy importante ligada directamente a las
necesidades de autor-realizacion. Por otra parte, el estrés provocado por largas horas
de trabajo y rutina, llevan a la desmotivaciéon, falta de atencién en las tareas

laborales y por ende, ausentismo.

9.5. Componente Productividad, Calidad y Resultados

GRAFICO No. 19. Distribucién porcentual de la percepcion del personal del
Fondo de Seguridad Social en Salud respecto a la afirmacion: “ Considero que la
forma en que se organiza el trabajo en mi area contribuye en la productividad y

calidad en la prestacion de servicios del Fondo de Seguridad Social en Salud”.
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Segun el Gréfico No. 19 se observa que respecto a la afirmacion “Considero que
la forma en que se organiza el trabajo en mi area contribuye en la productividad y
calidad en la prestacion de servicios del Fondo de Seguridad Social en Salud” en las
tres areas, el porcentaje mas representativo se ubica en las opciones: de acuerdo y
totalmente de acuerdo, de la siguiente manera: Para el Area Odontoldgica el
porcentaje mas representativo se encuentra ubicado en la opcion totalmente de
acuerdo con un 66,67%. Para el Area Administrativa y Financiera y el Area Medica
el porcentaje mas representativo se ubica en la opcion de acuerdo con un 87,5% y

72,73% respectivamente.
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GRAFICO No. 20. Distribucién porcentual de la percepcion del personal del
Fondo de Seguridad Social en Salud respecto a la afirmaciéon: “En mi area de

trabajo se me orienta hacia la obtencion de resultados”.
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En el Grafico No. 20 se observa que respecto a la afirmacion “En mi area de
trabajo se me orienta hacia la obtencion de resultados” en las tres areas que integran
el Fondo de Salud el porcentaje més representativo se ubica en las opciones: de
acuerdo y totalmente de acuerdo, de la siguiente manera: Para el Area Odontolégica
el porcentaje mas representativo se encuentra ubicado en la opcion totalmente de
acuerdo con un 66,67%. Para el Area Administrativa y Financiera y el Area Medica
el porcentaje mas representativo se ubica en la opcion de acuerdo con un 62,5% Yy

45,45% respectivamente.

En el Gréafico No. 21 se observa que respecto a la afirmacion “La calidad en el
trabajo es la més alta prioridad de mi area” en las tres areas que integran el Fondo de
Salud el porcentaje mas representativo se ubica en la opcidn totalmente de acuerdo,
con los siguientes porcentajes: El Area Odontolégica con un 83,33%, el Area

Administrativa y Financiera con un 50% y el Area Medica con un 45,45%.
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GRAFICO No. 21. Distribuciéon porcentual de la percepcion del personal del
Fondo de Seguridad Social en Salud respecto a la afirmacion: “La calidad en el

trabajo es la mas alta prioridad de mi area”.
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GRAFICO No. 22. Distribucién porcentual de la percepcion del personal del
Fondo de Seguridad Social en Salud respecto a la afirmacion: “Conozco las

necesidades de nuestros usuarios”.
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Segun el Grafico No. 22 se observa que respecto a la afirmacion “Conozco las
necesidades de nuestros usuarios” en las tres areas que integran el Fondo de Salud el
porcentaje mas representativo se ubica en la opcion de acuerdo, con los siguientes
porcentajes: EI Area Odontoldgica con un 66,67%, el Area Medica con un 54,55% y

el Area Administrativa y Financiera con un 50%.



GRAFICO No. 23. Distribucién porcentual de la percepcion del personal del
Fondo de Seguridad Social en Salud respecto a la afirmacion: “Se ha

imple mentado un sistema de gestion de la calidad a nivel Institucional”.
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Segun el Gréafico No. 23, respecto a la afirmacion “Se ha implementado un
sistema de gestion de la calidad a nivel Institucional”, se logra identificar que en el
Area Odontoldgica el personal expresa estar totalmente de acuerdo con la afirmacion
en un 50%, siendo este el porcentaje mas representativo, a continuacién el porcentaje
inmediatamente inferior, es decir, 33,33% se ubica en la opcion en desacuerdo. En el
area Médica se observa que el porcentaje mas representativo se ubica en las
opciones: de acuerdo y neutro con un 36,36% para cada una, el porcentaje
inmediatamente inferior, es decir, 18,18% se ubica en la opcién en desacuerdo.
Finalmente para el Area Administrativa y Financiera el porcentaje mas significativo
se encuentra en opciones opuestas, el 37,5% se ubica tanto para la opcién de acuerdo

como para la opcién en desacuerdo.

Segun el Grafico No. 24 se observa que respecto a la afirmacién “Conozco las
politicas de calidad de la Institucion” tanto en el Area Odontologica como enel Area
Administrativa y Financiera el porcentaje mas significativo se ubica en la opcion de
acuerdo, con un 50% y 37,5% respectivamente. Para el &rea Medica el porcentaje
mas representativo se ubica en la opcion neutro con un 45,45, sin embrago, el

porcentaje inmediatamente inferior se ubica en la opcidn de acuerdo con un 36,37%.
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GRAFICO No. 24. Distribucién porcentual de la percepcion del personal del
Fondo de Seguridad Social en Salud respecto a la afirmacion: “Conozco las

politicas de calidad de la Institucion”.
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Los Sistemas de Gestion de la Calidad, son un conjunto de normas y estandares
internacionales que se interrelacionan entre si para hacer cumplir los requisitos de
calidad que una empresa requiere para satisfacer los requerimientos acordados con
sus clientes a través de una mejora continua, de una manera ordenada y sistematica.

Es de conocimiento de todos, que la Universidad de Narifio ha implementado un
sistema de Gestion de la Calidad, por esta razdn, se encuentra certificada desde el
afio 2011 con la firma ICONTEC en la Norma NTCGP 1000:2009 y la Norma ISO
9001:2008 - NTC ISO 9001:2008, manteniendo esta certificacion hasta la actualidad.

Los resultados del componente PRODUCTIVIDAD, CALIDAD Y
RESULTADOS evidencian, que pese a que los funcionarios del Fondo de Salud,
conocen la importancia de realizar sus labores en términos de planeacion, calidad y
oportunidad, existe un desconocimiento de la politica de calidad de la Institucion y
todo aquello que conforma el sistema que actualmente rige a la Universidad de
Narifio. Si bien es cierto que el Fondo de Seguridad Social en Salud, por su
naturaleza no es considerado como parte de la mision de la Universidad de Narifio, si
es un elemento indispensable para aquellos que hacen real la misién de la Institucion,
es decir, es un elemento que contribuye directamente en la calidad de vida de sus

afiliados.
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10. PROPUESTA
“APREHENDIENDO COMUNICACION”

10.1 Presentacién

A lo largo de la historia, el ser humano ha desarrollado un sin ndmero de
potencialidades, que le han permitido adecuar el mundo a sus necesidades y enfrentar
la adversidad que caracteriza el contexto en el cual se encuentra inmerso. En esta
travesia, se pueden presentar diferentes situaciones, que por su inmediatez impiden
reconocer la importancia y medir el impacto que tienen determinados elementos al

pasar desapercibidos, porque quiza se camuflan en la cotidianidad del diario vivir.

Un claro ejemplo de ello, puede ser el empleo de la comunicacion y educacion,
dos procesos que generalmente se conciben como independientes, el primero
definido como un proceso de intercambio de informacién y el segundo como un
proceso multidireccional, mediante el cual se transmiten conocimientos, valores y
costumbres con el objetivo de desarrollar capacidades fisicas e intelectuales,
habilidades, destrezas, técnicas de estudio y formas de comportamiento. Sin
embargo, al analizarlos en conjunto se percibe la estrecha relacién que mantiene uno

con otro.

La comunicacion en conjunto con la educacion, realiza el estudio sistematico y
uso de técnicas de comunicacion para informar e influenciar en decisiones
individuales y comunitarias, que indiscutiblemente contribuyen en el mejoramiento
de la calidad de vida de las personas. Por lo tanto, es importante reconocer la
influencia de la educacion sobre la comunicacion y viceversa, para en adelante
trabajar en funcion de una interaccion permanente de ambos conceptos, teniendo la
plena seguridad de la eficacia a la hora de colocar en marcha un proyecto; este es el
caso de la intervencién que requiere el Fondo de Seguridad Social en Salud de la
Universidad de Narifio en diversos componentes que hacen parte de la comunicacion

a nivel de una organizacion.
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10.2 Justificacion

El Fondo de Seguridad Social en Salud de la Universidad de Narifo, se
constituye como una dependencia especializada en la prestacién de servicios de
salud, con organizacion administrativa y financiera propia, que requiere de una
preocupacién constante por su recurso humano y las condiciones en las cuales se

desenvuelven sus colaboradores.

Una vez realizado el analisis de los diversos componentes de la Comunicacion a
nivel Organizacional, se logra identificar algunas falencias en la Institucion y surge
la necesidad de intervenir en el mejoramiento y fortalecimiento del clima laboral del
Fondo de Salud. Esta intervencién Unicamente puede ser un éxito a través de un
cambio cultural, el cual se logra mediante la aplicacion de estrategias pedagdgicas

que influirdn directamente en el comportamiento y actitud de sus funcionarios.

La implementacién de este tipo de estrategias, debe estar guiada por las
necesidades identificadas en el analisis realizado al Fondo de Seguridad Social en
Salud, para posteriormente disefiar espacios en los cuales sus colaboradores tendran
la oportunidad de vincularse a actividades creadoras y propositivas frente a su
entorno. Redimensionando el papel de la educacion, como elemento fundamental en

el manejo de la Comunicacion a nivel interno y externo en la Institucion.
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10.3. Objetivos

10.3.1 Objetivo General

Propiciar un cambio cultural en la concepcion y empleo de la comunicacion
organizacional, como un elemento que contribuye en el fortalecimiento del ambiente
laboral del Fondo de Seguridad Social en Salud a traves de la aplicacion de

estrategias pedagodgicas.

10.3.2. Objetivos Especificos

v" Sensibilizar a los colaboradores del Fondo de Seguridad Social en Salud respecto
al manejo de la comunicacion a nivel organizacional, mediante el desarrollo de
talleres y actividades pedagdgicas que propicien una participacion activa de sus

funcionarios.

v’ Conceptualizar los componentes de la comunicacién organizacional para su
implementacion en el desarrollo de los procesos a nivel Institucional, todo
mediante actividades educativas.

v' Propender por el manejo de una comunicacion efectiva, vinculando a los clientes
tanto internos como externos, mediante la aplicacién de herramientas que midan

la satisfaccion de sus necesidades a nivel comunicacional.



10.4 Estrategias y Actividades

10.4.1 Componente Comunicacion

Hallazgo.

Desconocimiento por parte de los funcionarios del area financiera de los
objetivos, cambios, logros y/o actividades de la Institucion.

Inadecuado uso de tipos de comunicacion, es frecuente el empleo de la
comunicacion verbal, lo cual puede traer riesgos a nivel organizacional.

Se percibe desinformacion del usuario respecto a las politicas institucionales y
adecuado uso de los servicios. Se menciona adicionalmente, que existen falencias en
la comunicacion con las demas dependencias de la Universidad, lo cual genera
inconvenientes en los tramites que se realizan para la prestacion de servicios a los

usuarios.

Actividad de Intervencion

Taller: “Aprehendiendo comunicacion”

Objetivo: Sensibilizar al recurso humano de la Institucion respecto a la
importancia que tienen la comunicacion y la educacién en la transformacion de la
actual cultura organizacional del Fondo de Seguridad Social en Salud de la
Universidad de Narifio, a través de un taller disefiado en el marco de la practica

constructivista.
Duracién: 1 hora y 35 minutos
Metodologia: Practica Constructivista

Desarrollo del taller:

El taller se desarrolla en tres momentos:

Reflexion (15 minutos): Para la apertura del taller, se hace una breve definicion
del concepto COMUNICACION, se aplica un pre-test (Ver Anexo 3.), que permitira
evaluar el conocimiento previo de los participantes, respecto a la tematica a tratar.

A continuacion se presenta el Video “BARRERAS DE LA COMUNICACION ”
(Link: http://www.youtube.com/watch?v=cBpD6Htbo3s)
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En el video se muestran una serie de situaciones, en las cuales se evidencia la
presencia de barreras que impiden una comunicacion efectiva, barreras como: La
filtracion, la percepcion selectiva, la defensa y el leguaje.

A continuacion los participantes desde su experiencia, comentan el contenido del
video e identifican cuéles son las barreras de comunicacién més frecuentes en el

Fondo de Seguridad Social en Salud.

Interaccion (65 minutos): En este segundo momento, se aborda la tematica
descrita en el marco tedrico del presente trabajo con la participacion de los asistentes,
quienes en4 grupos de 7 personas, deben preparar y exponer una parte de la tematica
a tratar, para lo cual tendra un espacio de 15 minutos. Los temas se asignan segun el
siguiente orden:

Grupo 1: Fundamentos Tedricos Comunicacion Organizacional
Grupo 2: Comunicacion Interna.

Grupo 3: Comunicacion Externa

Grupo 4: Barreras de la comunicacion

La exposicion de la tematica se debe hacer empleando una estrategia creativa
(Sopa de letras, socio-drama, afiche y adivinanzas) y cada grupo contard con 10
minutos para efectuar dicha exposicion. La teméatica debe tener como referente el

autor y la experiencia del participante.

Construccion del conocimiento (15 minutos): Se concluye el taller con una
recopilacion de lo expuesto por cada grupo. Se aplica el post-test (Ver Anexo 3.),
para evaluar la construccién de conocimientos frente a la tematica desarrollada y se
da un espacio para que cada uno de los participantes escriba en un mural, su
compromiso respecto al manejo de una comunicacidn efectiva.

Se entrega a cada asistente el formato “Evaluacion del Taller”. (Ver Anexo 10.)

Bibliografia de Apoyo:

v' MIGUEZ H. - LOPEZ P. (2013), Médulo de Comunicacion Organizacional,
Bogota - Colombia.

v MERCADO H. S. (2001), Relaciones Publicas Aplicadas. Un camino hacia la
productividad. México D.F.:1? Ed. Internactional Thomson Editores S.A. de CV,

una division de Thomson Learning, Inc.
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v' BARTOLI, Annie, 1992, Comunicacion y Organizacion, Barcelona, Ediciones
Paidos.

v' CARLOS WILSON (1971), ¢Extension o comunicacion? - Paulo Freire,
Santiago de Chile: ICIRA.

10.4.2 Componente Recurso Humano

Hallazgo.

Ausencia de aplicacion del proceso de Induccion y Reinduccién de personal. La
Universidad de Narifio cuenta con un Manual de Induccién y Reinduccion del
Talento Humano, lo cual evidencia que existe un procedimiento para dicha actividad,
sin embargo, existe un desconocimiento y la falta de aplicaciéon del mismo.

Desconocimiento del Reglamento Interno de la Institucion. Con relacién al
Reglamento, debido a que el Fondo de Seguridad Social en Salud es una dependencia
adscrita a la Universidad de Narifio, cuenta con un Reglamento que rige a nivel
universitario, que segun los resultados obtenidos en la encuesta no se ha dado a

conocer a la totalidad de sus funcionarios.

Actividad de Intervencion.

Taller: “El recurso humano: Motor de mi organizacion”

Objetivo: Socializar el proceso de talento humano de la Universidad de Narifio y
sus componentes a los funcionarios del Fondo de Seguridad Social en Salud, a traves

de un taller disefiado en el marco de la practica constructivista.
Duracién: 1 hora
Metodologia: Practica Constructivista

Desarrollo del taller:

El taller se desarrolla en tres momentos:

Reflexion (15 minutos): Para la apertura del taller, se aplica un pre-test (Ver
Anexo 4.), con el fin de evaluar el conocimiento previo de los participantes respecto

al proceso de Talento Humano de la Institucion.
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Se seleccionan 5 personas, quienes preparan un socio-drama que tendra como
tematica principal: La induccion que recibieron en el momento de ingresar a la
Institucion (Los 5 participantes del grupo seleccionan un cargo para preparar esta
representacion).

Con esta actividad se busca identificar la manera cémo el personal percibe el

desarrollo del Proceso de Induccién y Reinduccion del Talento Humano.

Inte raccion (30 minutos): En este segundo momento, con la colaboracion de un
funcionario de la Oficina de Talento Humano de la Universidad de Narifio, se realiza
a través de una presentacion en power point, una socializacion del Proceso Gestion
Humana haciendo énfasis en el Manual de Induccién y Reinduccion del Talento
Humano.

Es importante que en este espacio, exista una activa participacion de los asistentes
para la resolucion de inquietudes, se trata de realizar una retroalimentacion continua

conel finde obtener una comprensidn precisa del tema tratado.

Construccion del conocimiento (15 minutos): Se concluye el taller solicitando al
grupo que realizo el socio-drama en el momento de Reflexion, prepare nuevamente
una breve representacion adaptando la situacion inicial al contenido tratado durante
el momento de Interaccion. A continuacion los Directivos de la institucion
manifiestan de manera verbal, ;cual es el compromiso gque asumiran respecto a este
tema de trascendencia Institucional?

Finalmente se aplica el post-test (Ver Anexo 4.) y se entrega a cada participante el

formato “Evaluacion del Taller”. (Ver Anexo 10.)

Bibliografia de Apoyo:

v’ http://lakane.udenar.edu.co/siweb/recursoshumanos/?page_id=129

v' http://akane.udenar.edu.co/siweb/recursoshumanos/wp-
content/uploads/2010/11/DTH-GEH-MN-06-Manual-de-Induccion.pdf

v' De Cenzo y S. Robbins, 2003, Administracién de recursos humanos, Limusa,
Meéxico.

v' Codigo Sustantivo del Trabajo
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20.3. Componente Motivaciony Satisfaccion Laboral

Hallazgo.

Insatisfaccion respecto a la percepcion que tienen los funcionarios en relacion al
reconocimiento de su trabajo.

Ausencia de espacios para incrementar el desarrollo de habilidades, aptitudes y
actualizacién de conocimientos.

Presencia de estrés laboral.

Ausencia de espacios para fomentar y fortalecer la identidad corporativa.

Actividad de Intervencion.

Taller: “Tu mente * Tu vida”

Objetivo: Potenciar el desarrollo de las habilidades de Inteligencia emocional que
poseen los funcionarios del Fondo de Seguridad Social en Salud, a través de un taller

disefiado en el marco de la practica constructivista.
Duracion: 1 hora y 20 minutos.
Metodologia: Practica Constructivista

Desarrollo del taller:

El taller se desarrolla en tres momentos:

Reflexion (20 minutos): Para la apertura del taller, se aplica un pre-test (Ver
Anexo 5.), con el fin de evaluar el conocimiento previo de los participantes respecto
altema: Inteligencia Emocional.

En este primer momento se realiza la actividad percepcidén de sensaciones. Se
solicita que con los ojos cerrados los participantes roten entre ellos diversos objetos
que son entregados por el responsable del taller, los elementos que se emplean
presentan diversas texturas (suave, lisa, dura, rugosa, aspera, porosa, blanda, con
relieve), los participantes al tomar cada elemento deben mencionar en voz ala el
nombre del objeto que creen tener de acuerdo a su sentido del tacto. Posteriormente y
de igual manera los asistentes con los ojos cerrados escuchan una grabacion con
diferentes sonidos de escenarios en los cuales se desarrolla el ser humano

(naturaleza, oficina, hogar). Finalmente se realiza la actividad percepcion de



imagenes. Al finalizar esta parte de la actividad, se selecciona aleatoriamente a tres
participantes que explican como fue su experiencia durante este primer momento del

taller.

Inte raccion (30 minutos): En este segundo momento, se desarrolla la teméatica:

Concepto de inteligencia emocional

Los principales modelos de inteligencia emocional (Modelos de cuatro-fases o
modelo de habilidad, Modelo de competencia emocional, Modelo de inteligencia
emocional y social)

El Dominio de uno Mismo (La Brujula Interna - Autocontrol - Lo que nos
Moviliza)

La Organizacion Emocionalmente Inteligente (El Pulso de la Organizacion - El
Nucleo del Rendimiento)

Es importante mencionar que el desarrollo de la temética se realiza de manera

dindmica, retroalimentando las opiniones e intervenciones de los participantes.

Construccion del conocimiento (30 minutos): Se concluye el taller dividiendo a
los asistentes en grupos de 7 personas, cada grupo realiza la descripcion de un
conflicto y debe plantear la solucion a dicho conflicto a partir de la temética tratada.
Una vez analizada y planteada la resolucién del conflicto cada grupo debe exponer
brevemente el resultado de su actividad. Posteriormente se aplica un post-test (\Ver
Anexo 5.) Finalmente se entrega a cada asistente el formato “Evaluacion del Taller”.
(Ver Anexo 10.)

Bibliografia de Apoyo:
v http://www.esan.edu.pe/publicaciones/2009/12/07/DocTrab16.pdf.
v http://educreate.iacat.com/Maestros/Daniel_Goleman_-

_La Practica_De_La Inteligencia_Emocional.pdf
Taller: “Yoga, una Estrategia para el Manejo del Estrés”
Objetivo: Brindar a los funcionarios del Fondo de Seguridad Social en Salud,

estrategias del manejo de estrés laboral, a través de un taller disefiado en el marco de

la practica constructivista.
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Duracién: 1 hora 15 minutos.
Metodologia: Practica Constructivista

Desarrollo del taller:

El taller se desarrolla en tres momentos:

Reflexion (15 minutos): Para la apertura del taller, se aplica un pre-test (Ver
Anexo 6.), con el fin de evaluar el conocimiento previo de los participantes respecto
altema: Manejo del Estrés.

En este primer momento, cada uno de los participantes expone la situacion que

con mayor frecuencia le genera estrés laboral.

Inte raccion (35 minutos): En este segundo momento, se desarrolla la tematica:

Manejo del Estrés (¢Qué es el estrés? - ;Coémo se produce? - ;Cuales son las
causas mas frecuentes? - Técnicas para Manejar El Estreés).

Yoga, una Estrategia para el Manejo del Estrés (Definicion - Beneficios fisicos y
beneficios mentales)

En este segundo momento, con la colaboracién de un experto en la préctica del

Yoga, se realiza una corta sesidn de esta préactica.

Construccion del conocimiento (15 minutos): Se concluye el taller solicitando a
los asistentes que de acuerdo al tema desarrollado, manifiesten de que manera
pueden contrarrestar el estrés que les ocasiona la situacion que mencionaron en el
momento inicial del presente taller. Posteriormente se aplica un post-test (Ver Anexo
6.) y se entrega a cada participante el formato “Evaluacion del Taller”. (Ver Anexo
10.)

Bibliografia de Apoyo:

v" http://www.nIm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/001942.htm

v' http://www.promocion.salud.gob.mx/dgps/descargasl/programas/Guia_Manejo_E
stres_30062010.pdf

v' http://www.clinicasantamaria.cl/noticias/noticia_muestra.asp?new=341
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v http://elyoga.about.com/od/Yoga-para-principiantes/a/Beneficios-Fisicos-Y-
Mentales-Del-Yoga-para-que-sirve.htm

v' http://www.artofliving.org/ar-es/los-10-principales-beneficios-del yoga

Taller: “Fortalece tu Identidad Corporativa”

Objetivo: Sensibilizar a los Directivos del Fondo de Seguridad Social en Salud,
respecto a la necesidad de fortalecer la identidad corporativa de la Institucion, a

través de un taller disefiado en el marco de la practica constructivista.

Duracion: 1 hora.
Metodologia: Practica Constructivista

Desarrollo del taller:

El taller se desarrolla en tres momentos:

Reflexion (15 minutos): Para la apertura del taller, se aplica un pre-test (Ver
Anexo 7.), con el fin de evaluar el conocimiento previo de los participantes respecto
altema: Identidad Corporativa.

En este primer momento, se presenta el video “IDENTIDAD CORPORATIVA”
(Link:http://www.youtube.com/watch?v=EY XQDDvozto&list=P LQwWDS3IQ5Y mwJ
tIWBTwFVC7 XNzfuXREDS.).

A continuacion los participantes manifiestan su apreciacion respecto al concepto:

Identidad Corporativa.

Interaccion (20 minutos): En este segundo momento, se realiza a través de una
presentacion en power point, una socializacion de la tematica:

Fundamento de Identidad Corporativa (La construccion de la Identidad
corporativa en el aspecto cultural - El sistema de Identidad Visual: elementos y
rasgos que comporta)

Mecanismos de Transmisién de Identidad Corporativa

La Comunicacion Corporativa.



Construccion del conocimiento (25 minutos): Se concluye el taller solicitando a
los asistentes que de acuerdo al tema desarrollado, propongan una campafia sencilla
pero muy creativa de la identidad corporativa que construirian para el Fondo de
Seguridad Social en Salud de la Universidad de Narifio. Posteriormente se aplica un
post-test (Ver Anexo 7.) y se entrega a cada participante el formato “Evaluacion del
Taller”. (Ver Anexo 10.)

Bibliografia de Apoyo:
v'  MERCADO H. S. (2001), Relaciones Publicas Aplicadas. Un camino hacia la
productividad. México D.F.:1? Ed. Internactional Thomson Editores S.A. de CV,

una division de Thomson Learning, Inc.

10.4.3. Componente Integraciony Colaboracion

Hallazgo.
Ausencia de espacios de integracion y/o recreacion (paseos, convivencias,

talleres) para compartir con los directivos y compafieros de la Institucion.

Actividad de Intervencion.

Inicialmente se efectuard una reunion con los Directivos para evaluar la viabilidad
de implementar espacios de integracion y/o recreacion. Esta gestion se debe realizar
ante las areas de Bienestar Universitario y Salud Ocupacional de la Universidad de
Narifio.

Sin embargo, como actividad de intervencion dentro de la presente propuesta, se
propone un taller fuera de las instalaciones del Fondo de Seguridad Social en Salud,

especificamente se requiere de un espacio abierto, al aire libre.
Taller: “Tu eres parte de un Todo”
Objetivo: Fomentar el trabajo en equipo en los funcionarios del Fondo de

Seguridad Social en Salud, a través de un taller disefiado en el marco de la practica

constructivista.
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Duracién: 1 hora y 15 minutos
Metodologia: Practica Constructivista

Desarrollo del taller:

El taller se desarrolla en tres momentos:

Reflexion (15 minutos): Para la apertura del taller, se aplica un pre-test (Ver
Anexo 8.), con el fin de evaluar el conocimiento previo de los participantes respecto
altema: Trabajo en Equipo.

Se realiza con los asistentes una dinamica de planteamiento de estrategias en
equipo para pequefios desafios. Inicialmente se organiza el grupo en binas, cada bina
se sienta en el piso espalda a espalda y al tiempo deberan coordinar movimientos
para colocarse de pie, la complejidad de la actividad se incrementa al aumentar un
integrante por cada grupo, hasta lograr articular el grupo en 28 personas y deberan
cumplir con el desafio de levantarse todos al tiempo. Cada vez que se incrementa el
nimero en cada uno de los subgrupos, la complejidad del ejercicio es mayor, mas
aun cuando se habla de la totalidad del grupo.

Esta actividad permitira a los participantes evaluar cuales fueron los puntos que
favorecieron o afectaron el desenvolvimiento del equipo.

Es importante mencionar, que la actividad establece unos tiempos por cada
desafio, lo cual genera presion y determina el éxito o fracaso de los grupos en el

desarrollo de la actividad.

Inte raccién (20 minutos): A través de una presentacion en power point, se socializa
eltema: Trabajo en equipo (Caracteristicas del Trabajo en Equipo - Ventajas del
Trabajo en Equipo - Requisitos para el Trabajo en Equipo - ¢ Como Prevenir los
Problemas en el Equipo?)

Es importante que en este espacio, exista una activa participacion de los asistentes
para la resolucion de inquietudes, se trata de realizar una retroalimentacion continua

conel fin de obtener una comprensidn precisa del tema tratado.

Construccion del conocimiento (40 minutos): Para la aplicacion de la parte

conceptual, se realiza como actividad final una carrera de desafios.



Se ubican 4 bases, cada una con un desafio. Se divide el grupo de asistentes en
equipos de 7 personas, cada equipo nombrara un capitany en grupo deberan superar
cada desafio de las diferentes bases.

En cada base el equipo debera superar los desafios en el menor tiempo posible,
siendo su maximo 7 minutos, la sumatoria de los tiempos permitird conocer el equipo
ganador. Los tiempos seran supervisados por un juez ubicado en cada una de las
bases.

Base 1: No rompas los globos.

Base 2: Es hora de coser botones.

Base 3: Arma el rompecabezas

Base 4: Confia en tu lider - Confia en tu equipo

Al finalizar dicha actividad, se efectta la respectiva premiacion y una reflexion
final con la participacién de los asistentes, para conocer las conclusiones y su
aprendizaje respecto a la importancia de trabajar en equipo.

Posteriormente se aplica un post-test (Ver Anexo 8.) y se entrega a cada asistente

el formato “Evaluacion del Taller”. (Ver Anexo 10.)

Bibliografia de Apoyo:
v' MIGUEZ H. - LOPEZ P. (2013), Modulo de Comunicacion Organizacional,

Bogota - Colombia.

10.4.5. Productividad, Calidad y Resultados

Hallazgo.

Pese a que los funcionarios del Fondo de Salud, conocen la importancia de
realizar sus labores en términos de planeacion, calidad y oportunidad, existe un
desconocimiento de la politica de calidad de la Institucion y todo aquello que

conforma el sistema que actualmente rige a la Universidad de Narifo.

Actividad de Intervencion:

Gestionar con la Oficina de Calidad de la Universidad de Narifio, la asignacion de
espacios a los funcionarios del Fondo de Seguridad Social en Salud, para brindar
espacios de actualizacion y capacitacion en lo relacionado con el Sistema de Gestion

de la calidad de la Institucion. En este taller se propone abordar el tema de manera
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general, sin embargo de acuerdo a la respuesta de la oficina de Calidad, se busca que
haya un acompafiamiento continuo en el tema. La gestion de estos espacios depende
especificamente de los Directivos del Fondo de Seguridad Social en Salud de la

Universidad de Narifio.

Taller: “Exito con Calidad”

Objetivo: Socializar el Sistema de Gestidn de Calidad implementado en la
Universidad de Narifio a los funcionarios del Fondo de Seguridad Social en Salud, a

traves de un taller disefiado en el marco de la practica constructivista.
Duracion: 1 hora
Metodologia: Practica Constructivista

Desarrollo del taller:

El taller se desarrollard en tres momentos:

Reflexion (15 minutos): Para la apertura del taller, se aplica un pre-test (Ver
Anexo 9.) con el fin de evaluar el conocimiento previo de los participantes respecto
al Sistema de Gestion de Calidad implementado en la Universidad de Narifio.

Se efectia una lluvia de ideas con la participacion de los asistentes, quienes
expresan su conocimiento acerca del Sistema de Gestion de Calidad.

Con esta actividad se busca identificar el nivel de conocimiento de los asistentes
respecto al tema con preguntas como:

¢Qué es la calidad?

¢De qué manera usted cree que afecta el trabajar en términos de calidad en una
empresa?

¢Que es un sistema de gestion de la calidad?

¢QUE es un proceso?

¢Desde su puesto de trabajo como aporta Usted al sistema de gestion de calidad de
su empresa?

¢Que normatividad conoce respecto a este tema?

Interaccion (30 minutos): En este segundo momento, con la colaboracion de un

asesor de Calidad de la Universidad de Narifio, se realiza a través de una
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presentacion en power point, una socializacion del Sistema de Gestion de la Calidad
implementado en la Universidad de Narifio bajo la Norma NTCGP 1000:2009 y la
Norma ISO 9001:2008 - NTC 1SO 9001:2008. Es importante que en este espacio,
exista una activa participacion de los asistentes para la resolucion de inquietudes, se
trata de realizar una retroalimentacion continua con el fin de obtener una

comprension precisa del tema tratado.

Construccion del conocimiento (15 minutos): Se concluye el taller solicitando a
los asistentes que en grupos de 7 personas, elaboren un mapa conceptual que
sintetice la tematica tratada, ademéas de plasmar un compromiso respecto a su
intervencion el Sistema de Gestion de calidad de la Institucion. Posteriormente se
aplica el post-test (Ver Anexo 9.) y se entrega a cada asistente el formato

“Evaluacion del Taller”. (Ver Anexo 10.)

Bibliografia de Apoyo:

v" Norma NTCGP 1000:2009

v/ Norma I1SO 9001:2008 - NTC 1SO 9001:2008.

v’ http://akane.udenar.edu.co/siweb/recursoshumanos/wp-
content/uploads/2010/11/DTH-GEH-MN-06-Manual-de-Induccion.pdf

10.5. Beneficiarios de la Propuesta

Cliente Interno (Directivos y funcionarios) y Cliente Externo (Usuarios y demas

dependencias de la Universidad de Narifio) del Fondo de Seguridad Social en Salud.
10.6. Seguimiento y Evaluacion
Durante el desarrollo de las actividades, la evaluacion tanto de conocimientos como

del proceso de intervencion se efectuara en cada taller, a través de la aplicacion de un

pre-test y un post-test, acompafado de una evaluacion de la actividad.
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Finalizado el proceso de implementacion de la propuesta, se aplicara nuevamente la
encuesta a través de la cual se efectud el diagnostico, con el fin de realizar el

comparativo de resultados y el impacto de la intervencién realizada.

10.7. Recursos

Recurso Humano: Profesional en Comunicacién Social, funcionario de la oficina de
Talento Humano, experto en préactica de Yoga y funcionario de la Oficina de Calidad
de la Institucion.

Recursos Fisicos: Auditorio, videobeam, insumos y papeleria.
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CONCLUSIONES

La Comunicacidn Organizacional es un tema que debe tratarse en todo tipo de
Instituciones, incluidas las Instituciones de Salud, ya que de los procesos que se
llevan al interior de la organizacion, depende el éxito que esta pretenda alcanzar y el

servicio que desea ofrecer.

Teniendo en cuenta la labor social que cumple el Fondo de Seguridad Social en
Salud de la Universidad de Narifio es muy importante contribuir en el diagnostico e
intervencion de todas aquellas situaciones que involucran al cliente interno, para

proyectar una buena imagen hacia el usuario.

Cuando se habla de procesos de comunicacion de una Institucion, se hace
referencia a la columna vertebral de la misma, por ello es de gran importancia
mantenerse al tanto de las ultimas teorias que hacen alusion a la Comunicacion

Organizacional, como un elemento clave en el posicionamiento de una Institucion.

La comunicacion y la educacién, son dos elementos que al interactuar, propician
cambios culturales a nivel individual y social, lo cual contribuye directamente en el

mejoramiento de las condiciones en las cuales se desenvuelve el ser humano.
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RECOMENDACIONES

La presente propuesta pedagdgica, se convierte en la puertaa la implementacion
de diversas estrategias para contribuir en el cambio de la cultura organizacional del
Fondo de Seguridad Social en Salud de la Universidad de Narifio, lo cual permitira

no Unicamente el crecimiento de la Institucidn sino también de sus funcionarios.

Se puede realizar un proceso de validacién de material educativo con la sintesis
de los temas abordados para facilitar su difusién y mayor adherencia al conocimiento

abordado en los diferentes talleres.

Es importante trabajar una propuesta independiente para el tema de Identidad
Corporativa, pese a que inicialmente este es un tema de competencia administrativa,
en dicha propuesta se hace necesaria la vinculacion del personal de la Institucion

para su consolidacion e implementacidn.
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ANEXOS

Anexo 1.

Encuesta

Objetivo: Caracterizar el clima organizacional actual del Fondo de Seguridad Social

en Salud de la Universidad de Narifio.

Instrucciones: En escala del 1 al 5, favor de marcar con una 'X' el nUmero que
mejor represente el grado en el que esta de acuerdo con las siguientes

afirmaciones. La tabla que se muestra a continuacién, presenta el significado de la

escala mencionada.
Totalmente en desacuerdo 1
En desacuerdo 2
Neutro 3
De acuerdo 4
Totalmente de acuerdo 5
Fecha: Género: Edad:
Area: Cargo:
RECURSO HUMANO
No. AFIRMACION

Al vincularse al Fondo de Seguridad Social en Salud recibié una induccién pertinente
para conocer las responsabilidades del cargo que desempefia.

Conozco el Reglamento de la Institucion.

Conozco mis Derechos como trabajador.

COMUNICACION

AFIRMACION

Conozco de manera oportuna los objetivos, cambios, logros y/o actividades del
Fondo de Seguridad Social en Salud.

El Fondo de Seguridad Social en Salud cuenta con medios formales de comunicacién
interna.

Considero efectivos los medios de comunicacion empleados al interior del Fondo de
Seguridad Social en Salud.

Mantengo una comunicacion constante y efectiva con mi jefe inmediato.

Mi jefe inmediato conoce los problemas que se presentan en el normal desarrollo de
mi trabajo.

Mantengo una buena comunicacién con mis compafieros de trabajo.

10

Existe un adecuado manejo de los conductos regulares cuando se presentan
inconvenientes en el normal desarrollo de los procesos al interior del Fondo de
Seguridad Social en Salud.
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MOTIVACION Y SATISFACCION LABORAL

No.

AFIRMACION

11

El cargo que ocupo contribuye con mi auto realizacion personal y profesional.

12

Siento que mi trabajo es suficientemente reconocido.

13

Existen espacios para incrementar el desarrollo de habilidades, aptitudes y
actualizacién de conocimientos.

14

Me considero una persona exitosa.

INTEGRACION Y COLABORACION

No.

AFIRMACION

15

Estoy plenamente integrado en mi trabajo.

16

Considero que en el Fondo de Seguridad Social en Salud se fomenta el trabajo en
equipo.

17

Cuando tengo problemas con mi trabajo, puedo contar con mis compafieros.

18

Es satisfactoria mi relacion con los directivos de la Institucion.

19

Es satisfactoria mi relacion con los compaiieros de trabajo.

20

Existen espacios de integracion y/o recreacion (paseos, convivencias, talleres) para
compartir con los directivos y compafieros de la Institucion.

PRODUCTIVIDAD, CALIDAD Y RESULTADOS

No.

AFIRMACION

21

Considero que laforma en que se organiza el trabajo en mi area contribuye en la
productividad y calidad en la prestacion de servicios del Fondo de Seguridad Social
en Salud.

22

En mi drea de trabajo se me orienta hacia la obtencidn de resultados.

23

La calidad en el trabajo es la mas alta prioridad de mi area.

24

Conozco las necesidades de nuestros usuarios.

25

Se haimplementado un sistema de gestidn de la calidad a nivel Institucional.

26

Conozco las politicas de calidad de la Institucion.
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Anexo 2.
Entrevista
Fecha: Género: Edad:
Area: Cargo:
v’ ¢Cual es la descripcién que Usted puede hacer del Fondo de Seguridad Social en

v

v

Salud?

¢Como califica su relacion con los funcionarios del Fondo de Seguridad Social en
Salud?

¢De qué forma se comunica Usted con cada uno de los funcionarios de la
Institucion? ¢Considera que estas maneras de comunicacion han sido efectivas
para alcanzar los resultados esperados?

¢Como califica el ambiente laboral que se vive en el Fondo de Seguridad Social
en Salud y por qué?

¢Existen métodos de evaluacion de rendimiento y productividad de los
funcionarios? ¢ Los resultados se retroalimentan?

¢Existe un reglamento Institucional y cuédl es su papel fundamental en la
Institucion? ¢Este Reglamento ha sido socializado con los funcionarios?

¢El Reglamento es aplicado y es acatado por los funcionarios?

¢Considera que existe unadecuado manejo de los conductos regulares frente a las
diversas situaciones por la cuales atraviesa la Institucion?

¢Cuales son los problemas més comunes que se presentan al interior de la misma?
¢Que aspectos primordialmente en la organizacion deberian mejorarse frente a
comunicacién, transmision de mensajes, motivacion de las personas y medios que
para ello se utilice?

¢Como podria la comunicacion a partir de las mejoras jugar un papel significativo
en la calidad de los servicios que presta?

¢Por qué es importante el desarrollo de esta investigacion en el Fondo de

Seguridad Social en Salud?
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Anexo 3.

Test Taller “Aprehendiendo comunicacién”

Nombre Fecha
Instruccion: Este test se aplicara en los momentos: Reflexion y Construccion de

Conocimientos. El valor de cada pregunta es de 1 punto para una calificacion total de 5.

Seleccione la respuesta correcta.

1. Las organizaciones se caracterizan por mantener entre sus integrantes una relacion de:
a) Dependencia.
b) Co-dependencia.
c) Independencia.
d) Ninguna de las anteriores.

2. Elejercicio de la comunicacion organizacional genera un impacto:
a) Unicamente a nivel interno de la organizacion.
b) A nivelinternoy externo de la organizacion.
¢) Unicamente a nivel interno de la organizacion.

d) Ninguna de las anteriores.

3. Elejercicio de una comunicacion interna efectiva, se evidencia en:
a) La imagen corporativa de la organizacion.
b) Eldisefio del logotipo
c) Ellogro de los objetivos institucionales.
d) Todas las anteriores.

4. La se gerera para satisfacer las necesidades comunicacionales

existentes entre integrantes de un mismo nivel organizacional.
a) Comunicacion Vertical.

b) Comunicacion Horizontal.

¢) Comunicacién Formal.

d) Comunicacion Informal.

5. Es considerada como una barrera que impiden una comunicacion efectiva:
a) La Comunicacion Vertical.
b) Comunicacién Informal.
c) LaPercepcion Selectiva.

d) a yc son correctas.
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Anexo 4.

Test Taller “El recurso humano: Motor de mi organizacion”

Nombre Fecha
Instruccion: Este test se aplicara en los momentos: Reflexién y Construccion de

Conocimientos. El valor de cada pregunta es de 1 punto para una calificacion total de 5.

Seleccione la respuesta correcta.

1.

El proceso que permite contextualizar al funcionario en su lugar de trabajo se denomina:
a) Capacitacion.

b) Entrevista.

c) Induccion.

d) Todas las anteriores.

Es obligacion del empleador, realizar la Induccion y/o Reinduccion a un trabajador
durante un plazo no mayor a:
a) Ocho (8) dias, después de la contratacion.
b) Quince (15) dias, después de la contratacion.
c) Tres (3) dias, después de la contratacion.

d) Ninguna de las anteriores.

Los valores consignados en el __rigen las actuaciones individuales de los

empleados.

a) Reglamento Interno de Trabajo.
b) Cddigo de Etica.

c) Cddigo de Buen Gobierno.

d) Todas las anteriores

Se denomina como conjunto de normas que determinan las condiciones a que deben
sujetarse el empleador y sus trabajadores en la prestacion del servicio al:

a) Proceso de Gestion Humana.

b) Cddigo de Buen Gobierno.

c) Reglamento de trabajo

d) by c son correctas.

Cuando se realiza la induccion a un trabajador:

a) Se menciona la resefia historica de la Institucion.

b) No se efectla entrega del inventario de bienes y del inventario documental.
c) Se orienta respecto a las politicas que maneja la Institucion.

d) ay cson correctas
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Anexo 5.

Test Taller “Tu mente * Tu vida”

Nombre Fecha
Instruccion: Este test se aplicara en los momentos: Reflexion y Construccion de

Conocimientos. El valor de cada pregunta es de 1 punto para una calificacion total de 5.

Seleccione la respuesta correcta.

1. La Inteligencia Emocional es un concepto psicolégico que pretende describir la
importancia de las en la funcionalidad inte lectual.
a) Estrategias de aprendizaje.
b) Emociones.
c) Personas.
d) Ninguna de las anteriores.

2. ElI'modelo de cuatro-fases de inteligencia emocional o modelo de habilidad busca:
a) ldentificar, asimilar, entender y controlar.
b) Establecer reglas, evaluar, actuar y reflexionar.
c) Hablar, escuchar,actuary definir.

d) Todas las anteriores.

3. Una de las cinco competencias emocionales fundamentales es:
a) La reflexion.
b) La felicidad.
¢) La paciencia.

d) Elautocontrol.

4. Una organizacion es emocionalmente inteligente:
a) Brinda bonificaciones a sus trabajadores.
b) Brinda espacios de libre expresion.
c) Se preocupa por su trabajador de manera integral.

d) Todas las anteriores.

5. Elrendimiento maximo en los trabajadores se obtiene Unicamente cuando:
a) Eltrabajador hace lo que le gusta.
b) Se remunera apropiadamente la labor del trabajador.
c) Se felicita al trabajador por su desempefio.

d) b ycsoncorrectas.



AnNeXo 6.

Test Taller “Yoga, una Estrategia para el Manejo del Estrés”

Nombre Fecha
Instruccion: Este test se aplicara en los momentos: Reflexion y Construccion de

Conocimientos. El valor de cada pregunta es de 1 punto para una calificacion total de 5.

Seleccione la respuesta correcta.

1. El estrés es la respuesta fisica, psiquica y emocional del ser humano, ante condiciones
internas o externas, positivas o negativas.
a) Verdadero.
b) Falso.

2. Son sintomas de estrés:
a) Disminucion de la prension arterial
b) Problemas visuales.
c) Alteraciones de humor y de suefio.

d) ay cson correctas

3. Parael manejo del estrés es pertinente:
a) Tomar medicamentos.
b) Dormir entre siete y ocho horas diarias.
c¢) Practicar algun pasatiempo.

d) by c son correctas.

4. Practicar yoga, permite estimular los procesos metabdlicos y anabdlicos, mejora la
circulacion de energia y oxigena el cuerpo.
a) Verdadero.
b) Falso.

5. Entre los trastornos mas frecuentes por la presencia de estrés encontramos los
Psicopatoldgicos, como: la hipertension arterial, ataques de asma y palpitaciones
cardiacas.

a) Verdadero.
b) Falso.
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Anexo 7.

Test Taller “Fortalece tu Identidad Corporativa”

Nombre Fecha
Instruccion: Este test se aplicara en los momentos: Reflexion y Construccion de

Conocimientos. El valor de cada pregunta es de 1 punto para una calificacion total de 5.
Seleccione la respuesta correcta.

1. La identidad corporativa ademas de intervenir en el aspecto econémico de una empresa le
permite orientar a esta:
a) Su comportamiento ético y profesional.
b) Su presupuesto.
c) Su estabilidad en el mercado.
d) by c son correctas

2. La marca visual que representa a la empresa se denomina:
a) El logotipo.
b) La misiony vision.
c) Elsimbolo.
d) ElLema.

3. Un programa de relaciones publicas exitoso consta de varios elementos a excepcion de:
a) Investigacion.
b) Evaluacion.
c) Comunicacion.
d) Interaccion.

4. La comunicacion con las masas difiere de otras formas de comunicacion, en que:
a) Se realiza, principalmente en una sola direccion.
b) Es gratuita.
c) Hace que intervengan pocos sentidos por algin medio (folletos, periédicos entre
otros).

d) ay cson correctas

5. La imagen corporativa debe individualizar, personalizar la institucion y fomentar en el
espiritu pablico ideas e ideales que vayan siempre asociados con el anunciante.
a) Falso.
b) Verdadero.



Anexo 8.

Test Taller “TU eres parte de un Todo”

Nombre Fecha
Instruccion: Este test se aplicara en los momentos: Reflexién y Construccion de

Conocimientos. El valor de cada pregunta es de 1 punto para una calificacion total de 5.

Seleccione la respuesta correcta.

1. El equipo de trabajo es el conjunto de personas, asignadas o auto asignadas, que
individualmente cumplen una determinada meta bajo la conduccion de un lider.
a) Verdadero.
b) Falso.

2. Un equipo necesita que las actividades desarrolladas se realicen en forma:
a) Rapida.
b) Correcta.
c) Oportuna.
d) Coordinada.

3. La cohesion social se relaciona con el modo en que las aptitudes y habilidades del grupo
se conjugan para permitir un desempefio dptimo.
a) Verdadero.
b) Falso.

4. Se considera una caracteristica para formar parte de un equipo:
a) Tener sentido de responsabilidad para cumplir con los objetivos.
b) Contar con autodeterminacion, optimismo, iniciativa y tenacidad.
c) Ser leal consigo mismo y con los demas.
d) Todas las anteriores.

5. Para que un grupo se transforme en un equipo, no se debe favorecer un proceso para
explorar y elaborar aspectos relacionados con:
a) La Asignacion de roles y normas.
b) La Comunicacion.
c) La Dependencia.

d) La Definicion de objetivos.
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Anexo 9.

Test Taller “Exito con Calidad”

Nombre Fecha
Instruccion: Este test se aplicara en los momentos: Reflexion y Construccion de

Conocimientos. El valor de cada pregunta es de 1 punto para una calificacion total de 5.

Seleccione la respuesta correcta.

1. La Universidad de Narifio se encuentra certificada bajo las normas:

a)
b)
c)
d)

NTCGP 1000:2009
1SO 9001:2008
NTC ISO 9001:2008
Todas las anteriores

. Es el conjunto de actividades relacionadas mutuamente o que

interactdan para lograr un objetivo y generar valor, transformando elementos de entrada

en resultados.

a)
b)
c)
d)

Politica de calidad.
Proceso.
Procedimiento.

Misién.

: Documento que presenta resultados obtenidos o proporciona evidencia

de actividades desempefiadas.

a)
b)
c)
d)

a)
b)
c)
d)

Documento.

Acta.

Registro.

Ninguna de las anteriores.

Un proceso misional para la Universidad de Narifio es:

Proyeccién Social.
Gestion de Bienestar Universitario.
Gestion Humana.

Gestion de Comunicaciones.

. Eltérmino Calidad, se define como la totalidad de cualidades o caracteristicas de un

producto o servicio, que poseen la habilidad de satisfacer las necesidades del cliente.

a)

Falso.

b) Verdadero.
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Anexo 10.

EVALUACION DEL TALLER

Tema: Fecha:
Lugar:

Es importante conocer sus apreciaciones respecto al desarrollo del Taller con fines de mejora.

Califique de 5 a 1 segun considere, teniendo en cuenta que 5 corresponde a la mayor calificacion (marcar X)

ASPECTO CALIFICACION

No. ORGANIZACION 514]3]|2

1 Ladifusién se hizo con la debida antelacion y al personal correspondiente
2 Se dieron a conocer previamente los objetivos y la agenda a desarrollar
3 Fueron apropiadas las instalaciones para el desarrollo de la capacitacion
4 Se cumpli6 con todos los temas planteados en la agenda
5 Se cumplieron los horarios establecidos
No. DESARROLLO 514|13]2
6 Calidad de los materiales didacticos
7 Espacio para intervenciones y debates
8 Informacion suficiente para cumplir el objetivo de la capacitacién
9 Utilidad y aplicabilidad de los temas abordados

No. CALIDAD PEDAGOGICA DE LOS FACILITADORES 514]13]2

10 Metodologia empleada para el abordaje de los temas

11 Claridad para la transmisién de la informacion

12 Dominio del tema por parte del facilitador

13 Manejo del tiempo

Para las calificaciones inferiores a 3, indique la razon de esta calificacion (registre el No. del aspecto
correspondiente)

Sugerencias al (los) facilitadores (registre el nombre de la persona frente a la sugerencia si fueron varios)

Que temas considera se deberian ampliar o profundizar?

Califique de 1 a 100 el porcentaje global de satisfaccidn con la capacitacion :] %

Gracias por su opinion y el tiempo dedicado a la evaluacion
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