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Introduccioén

El proceso de evaluacién de la percepcion de la calidad en el area de
salud, es un imperativo de esta época en que la evolucion tecnolégica, los
avances de la medicina, Odontologia y en la ensefanza de las ciencias de la
salud, hacen que los Profesionales deban utilizar herramientas que les
permitan tener un programa formal de objetivos claramente definidos. Para
que una organizacion tenga éxito, depende en gran parte de la calidad de los
recursos humanos; los estandares de niveles de satisfaccion definidos con
cuidado, oportunos y confiables resultan ser fundamentos esenciales para
determinar el desemperio laboral.

Siendo el servicio de atencion a la salud, inminentemente perceptivo; es
integral, todo el equipo es parte fundamental en la calidad de atencién, la
cual debe basarse en términos de satisfaccion y en consecuencia en el
incremento de la productividad y en la calidad de atencién al entorno interno.

El desemperfio laboral de los integrantes del servicio de odontopediatria,
constituye una herramienta valiosa para obtener beneficios generales como:
valorar la actuacion, rendimiento y potencial; proporcionar insumos a otros
sistemas de recursos humanos y mejorar la relacién, identificacion y
acercamiento del personal.

De acuerdo a los planteamientos expuestos se ha realizado la presente
investigacion documental, la cual tiene por objetivo explicar la importancia de
la influencia de los niveles de percepcién de la calidad por parte del entorno
interno, como instrumento en funcion de optimizar los servicios
Odontopediatricos en el Hospital de Nifios J. M. De los Rios situado en la
ciudad de Caracas en el segundo semestre del 2002.

La Garantia de Calidad en el Servicio de Salud, ha tenido una evolucion
de aproximadamente de mas de tres décadas desde el modelo de Avedis

Donavedian que consta de tres elementos: Oferta, Proceso y Resultados, a




partir de este modelo citado por Malagén, G. Galan, R y Pontén, G (1999)
estos tres elementos son considerados importantes en la percepcién de la
calidad del cliente interno del Servicio de Odontopediatria del Hospital de
Nifios J. M. De los Rios, situado en la ciudad de Caracas; observado durante
el segundo semestre del afio 2002, mediante el planteamiento de situaciones
de las necesidades de los profesionales.

Los resultados estan siendo reconocidos como de gran importancia en las
evaluaciones de la atencién odontoldgica; , asi como en la definicion de las
politicas de Salud; se considera como un proceso analitico, cientifico,
administrativo dentro de un marco educativo que proporciona un excelente
nivel de atencién y un alto grado de satisfacciéon del cliente interno, como
mecanismo de superacion; lo que no ha sido indiferente a la Jefatura del
Servicio de odontopediatria y a la gran responsabilidad de ésta frente a la
sociedad.

En las ultimas décadas del siglo XX las caracteristicas y afan en la
busqueda del nivel de calidad, abrieron mecanismos de superacion del
servicio de salud, determinando politicas de Salud al mismo tiempo cada vez
mayor numero de investigadores y politicos han llamado la atencién sobre la
necesidad de conocer en detalle los mecanismos por los cuales la estructura
y los procesos influyen en los resultados de la atencion, orientados a la
evaluacién de la calidad, eficiencia, y la obtencién de equidad en los
sistemas y servicios de salud de acuerdo a Starfield, B.(1992), Donabedian,
A. (1980) y Lohr, K. (1990) citados por Paganini, J.(1993).

Existe un consenso universal sobre su necesidad y Venezuela en el
presente siglo con esfuerzo decidido tiene el propédsito de lograrlo, mediante
gestion eficiente, ofrecida con un nivel profesional 6ptimo, teniendo en
cuenta los recursos disponibles, y asi lograr el nivel de satisfaccion del

cliente interno como respuesta ética a las necesidades del individuo con



derecho a exigir lo mejor para conservar el mas preciado bien que es la
salud, como se concluye en la investigacion.

Las limitaciones del estudio surgen del disefio de la investigacion, de la
calidad de los datos y de la validez de las variables al medir las
caracteristicas estructurales; en el analisis de datos se toman en
consideracion qué pueden influir en los resultados y en la interpretacion de
los hallazgos. Flood (1987) c. p. Pagganini, J.(1993) expone en su estudio
intensivo de servicios, la magnitud de los mismos y la asociacion positiva con
mejores resultados, sin relacion con diferencias estructurales; se reconocen
limitaciones, sin considerar la cadena compleja de hecho.

El estudio para determinar los niveles de percepcién de la calidad por
parte del entorno interno, esta limitado a los servicios Odontopediatricos del
Hospital de Nifios J. M. De los Rios. Situado en el area metropolitana de la
Ciudad de Caracas, durante el segundo semestre del afo 2002; el servicio
cuenta con cubiculos odontolégicos para nifios, con todos los demas
servicios de apoyo como Laboratorios, Radiologia, Farmacia Hospitalizacion,
Emergencia, etc. Coordinados por la Direcciéon del Hospital caracteristicas
de los resultados alcanzados por los recursos humanos.

En las limitaciones que pueden surgir por el uso de las Encuestas, se
producen respuestas encajonadas, con la ventaja de ser utilizadas como un
peldafio para la confrontacidn. Existe el riesgo de que las partes involucradas
sblo lo hagan mecanicamente, el encuestador no tiene la oportunidad de “ser
empatico” con el encuestado

Otro aspecto constitutivo del proyecto de investigacion sera plantear todo
lo referido al analisis descriptivo para medir el nivel de percepciéon de la
calidad de los clientes internos del Servicio de odontopediatria del hospital e
interpretacion de los resultados; al terminar la fase de recoleccidn de la
informacion, los datos deben ser sometidos a un proceso de elaboracion

técnica, que permita recontarlos y resumirlos a partir de procedimientos




estadisticos para posibilitar su interpretacion y plasmar las conclusiones de
los resultados obtenidos; esta etapa es de caracter técnico; pero debe
hacerse con mucha reflexion...”El propésito del analisis es resumir las
observaciones llevadas a cabo de forma de tal que proporcionen respuestas
a las interrogantes de la investigacion” Selltiz, C. Jahoda, M. Deutser M: y
Cook, S. (1976) c. p. Balestrini, N. (2001)p 169.

La investigacion esta integrada por los de los siguientes capitulos:
Capitulo | Planteamiento y delimitacion del problema; sus interrogantes.

Enfoca globalmente el tema, destacando su importancia de la cual surgen
las interrogantes que responden al “qué” de la investigacion. Los objetivos se
presentan de acuerdo a su complejidad, primero el general y luego los
especificos. La justificacion enfatiza los aspectos positivos para alcanzar la
solucion del problema, incluyendo opiniones de autores para destacar la
importancia del estudio.

Capitulo Il El Marco Tedrico.

Orienta sobre como se lleva la investigacion, inspira nuevas lineas y areas
de investigacion y da referencia para interpretar los resultados del estudio de
la percepcién de la calidad por parte del entorno interno; desarrollo y
diagndstico del sistema organizacional y sistema de salud. Sus funciones e
importancia. Caracteristicas de los sistemas de salud. Sistema sanitario
Servicio de salud su clasificacion. Hospitales; hace referencia al Hospital de
Nifios J. M. De los Rios. Resefia el Servicio de Odontopediatria. Mision y
Vision del mismo. Proporciona experiencias significativas del proceso de
percepcion de la calidad del entorno interno y distorsiones de la misma: se
expone la teoria de la motivacién , satisfaccion con el trabajo, se disefia el
nivel de satisfaccion y su control apoyado en la teoria de la motivacion y
satisfaccion de Herzberg. Disefia el nivel de satisfaccion y su control. Se da a
conocer los instrumentos de evaluacion, haciendo un analisis de contenido

de acuerdo al método utilizado en la investigacion.




Capitulo Il Conclusiones y Recomendaciones

De acuerdo a los aportes obtenidos se sintetizan los resultados para
evidenciar el logro de los objetivos; se dan respuestas a las interrogantes y la
disposicion de analizar, se relacionan y proyectan en los aspectos
especificos.

Las recomendaciones tienen influencia en la sociedad, dando relevancia a
la labor investigativa, que se refleja a través de la situaciéon favorable e ideal,
desde la perspectiva del tema y la justificacion de la investigacion, donde se
enfoca los niveles de percepcion de la calidad por parte del entorno interno
que incluye los aspectos de atencidon y metas de superacion.

La Bibliografia se presenta en estricto orden alfabético y Anexos.



Capitulo |

El Problema

1.1.Planteamiento y delimitacion del Problema.

Las consideraciones mas importantes en la satisfaccion que percibe el
cliente interno del servicio de Odontopediatria del Hospital de Nifios J. M. De
los Rios situado en la Ciudad de Caracas, en el segundo semestre afio 2002
se logran mediante el planteamiento de las necesidades de los profesionales,
ya que no hay muchos que hagan caso omiso a las necesidades de su
institucion y afortunadamente por la naturaleza misma de su trabajo y
capacitacion, por lo general quieren mejorar los resultados y satisfacer a sus
usuarios.

Actualmente el servicio se encuentra en un proceso de ampliacion y
remodelacion, lo que aumenta sus expectativas, por lo tanto, su calidad se
relaciona con la percepcién del cliente interno, por cuanto ellos comparan el
desemperio real del producto o la experiencia del servicio total con su propio
conjunto de expectativas y se forman un juicio que rara vez es neutro; esto
es lo que motivd a la autora al desarrollo de la presente investigacion;
identificar y detectar los problemas como son la falta de motivaciéon y de
preparacion para actuar en equipo, deficiencias entre la coordinacién intra y
extrasectorial, deficiencias en el mantenimiento de las instalaciones y
equipos, falta de normas para la referencia y contrarreferencia de los
usuarios, desconocimiento de las técnicas de evaluacion de la calidad,
sistemas administrativos, clinicos y epidemioldgicos ineficientes y ninguna
tendencia a utilizar los indicadores epidemiolégicos para la toma de

decisiones etc.
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La percepcion de la calidad de servicio se convierte en un método
sistematico para ofrecer una comprension total de los productos del cliente y
sus expectativas razonables. Ello involucra factores internos como la
competencia técnica y factores externos, relacionados con el trato al usuario,
los cuales deben estar bien coordinados para que la percepcion del mismo
sobre la calidad de servicio sea la mejor.

El servicio por lo general, tiene la particularidad de ser intangible, es
inminentemente perceptivo; es integral, todo el equipo es parte fundamental
en la calidad de atencion, dado que su presentacion y consumos son
simultaneos, de alli que para medir su calidad y productividad debe basarse
en términos de satisfaccion al cliente interno y en consecuencia en el
incremento en la productividad y en la calidad de atencion.

En este orden de ideas, cualquier organizacion debe estar atenta en
cuidar el mas minimo detalle para brindar un servicio de calidad; dichos
detalles pueden referirse a la satisfaccion del cliente externo, pero también
del cliente interno, es decir, los recursos humanos, administrativos y
operativos, que son en definitiva los encargados de satisfacer a los clientes
externos del servicio de Odontopediatria de Hospital de Nifios J. M. De los
Rios.

Para identificar y analizar el servicio, se busca apoyo en técnicas de
andlisis de procesos en el contexto informatico, como los empleados en la
Salud Publica de México por Pérez, R. y colaboradores (1994) con el
proposito de mejorar en forma continua las condiciones de la prestacion de
los servicios, la Direccion General del Departamento del Distrito Federal
desarrolla desde 1991 el Programa Integral de Mejoria de la Calidad, con el
fin de obtener un perfil de la opinién de la sociedad civil de México y el
acceso a los servicios de salud; la Fundacion Mexicana para la salud aplico a
nivel nacional en Abril y Mayo de 1994 la Encuesta de Satisfaccion en los
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servicios de salud (ESSSM) del Programa de Opinién Publica y Servicios de
la Salud de la Universidad de Harvard citado por Zurita, B. y otros (1994).

La secretaria de salud (Ssa) (Ensall) llevo a cabo el levantamiento de la
encuesta nacional con el objeto de estudiar por primera vez a nivel nacional,
el proceso de busqueda y obtencién de servicios de salud; asi como la
percepcion de la calidad de servicios de atencion de los usuarios.

Los resultados de Ensall comparados con una Encuesta de satisfaccion
informaron que la mayoria tienen buena salud (78%); determinando que
“México es un pais donde usan relativamente poco los servicios de salud”,
Zurita, B y otros (1994) p. 239, el andlisis se efectudé mediante estadistica
descriptiva.

En otros estudios se encontré insatisfaccion en el clima intergrupal con
resistencia al cambio; apoyado en los principios del desarrollo organizacional
y Psicologia Industrial, para valorar las modificaciones de percepcion y
satisfaccion, los cuales se apoyan en las teorias de los Modelos propuestos
por Maslow, (1943) citado por Salinas, C. Laguna, J Mendoza, M.(1994)
donde expone la teoria de las necesidades humanas; también describen el
desarrollo del modelo de Herzberg (1959) citado por Salinas, C. y otros
(1994); el sistema utilizado en la salud Publica de México se realizan las
evaluaciones de calidad de atencion considerando tanto las expectativas del
paciente, como las de los trabajadores, a través de “cédulas de valoracion”
que permiten establecer un diagnoéstico situacional operativo que facilita la
identificacion de los problemas; al igual que en el Modelo Europeo de
Calidad donde su gestion se basa en la autoevaluacion que permite llevar a
cabo un examen global, sistematico y regular de las actividades y resultados
de la organizacién, segin Kelvin, L. (1924) c. p. Garcia, J. (1993) p. 21
expresa: “.....cuando puede medirse aquello de lo que se habla y expresario
en forma de cifras, sabemos de lo que hablamos; si no es posible medir, ni
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expresarlo en forma de cifras los conocimientos seran muy poco
satisfactorios”.

La crisis econdmica y politica que ha venido padeciendo Venezuela desde
mediados de los afos setenta, generd una creciente crisis social con
consecuencias preocupantes en sectores como educacion, vivienda y sobre
todo salud. En este sentido, el servicio de salud en el pais recibe constante
cuestionamientos dado, que particularmente el servicio ofrecido por el
Estado, ha sido sefialado como deficiente y poco efectivo, segin Jaén, M.
(2001) p 17

“‘Existe un consenso en cuanto al bajo desempefio del sistema de salud
y al deterioro de la provision de los servicios, lo cual ha ocasionado una
gran insatisfaccién de la poblacién no sélo frente a su condicién de vida
sino también ante la baja efectividad, equidad, disponibilidad, eficiencia,
accesibilidad y calidad de Hospitales y ambulatorios”.

La perspectiva del cliente interno al abordar las inquietudes es tan
esencial para la atencion como la competencia técnica; para el usuario
externo, la satisfaccion depende principalmente de su interaccion con el
profesional de salud, como el tiempo de espera y la privacidad; la
accesibilidad de la atencién y como lo mas basico, que obtenga el servicio
que procura; de esta afirmacién concluye Ruelas, E. (1990) p. 32.

‘La Calidad de atencién incluye generalmente dos grandes aspectos: la
satisfaccion del paciente y sus familiares con el trato que reciben, y la
calidad con la que se aplica la tecnologia médica y se evitan sus
indeseables efectos colaterales. Por lo tanto, los programas de calidad
deben ser integrales, en el sentido de abarcar tanto la dimensién técnica
como la interpersonal, es decir la calidez”.
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1.2. Interrogantes de la Investigacion

Tomando en cuenta que la calidad de servicio como opina Berriing, T.
(1988), consiste en suministrar al cliente un servicio con base en una
comprension total de sus necesidades y sus expectativas razonables, asi
como las aspiraciones de clientes internos y externos respecto a los centros
de salud, es necesario responder las siguientes interrogantes:
¢ Qué hacer para determinar la percepcion de calidad del cliente interno del
Servicio de Odontopediatria del Hospital de Nifios J. M. De los Rios, situado
en la ciudad de Caracas en el segundo semestre del 2002?
¢ Se evalua la satisfaccion del cliente interno?
¢, Como proceder en las relaciones con los mismos y cuando es imperativo su
evaluacion?

. Se refleja la satisfaccion del cliente interno en la Calidad de servicio
prestado?

¢, Cual es el impacto en la calidad de servicio prestado en la satisfaccion del
cliente externo?

Con todas estas interrogantes se puede determinar que la calidad en
salud es significativa, los procesos de reforma del sector salud que
actualmente viven la mayoria de los paises en Latinoamérica y en
Venezuela, dan la percepcion que tienen los clientes internos sobre los

servicios de salud que han empezado a considerarse un aspecto importante.

1.3.0bjetivos de la Investigacion.

Todas las actividades estan orientadas al logro de los objetivos de la
investigacion; estan referidos al correspondiente plan trazado donde se fija la
visién, misién objetivos y estrategias con base al diagnéstico situacional. Los

objetivos garantizan el éxito de la realizacion de los planes de la
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investigacion; en cada area se efectia una asignacion de requisitos para la
ejecucioén; alli es donde surgen una serie de inquietudes, no sélo en el
Hospital de Nifios J. M. De los Rios, sino también en el personal del Servicio
de Odontopediatria, que conforma este estrato estratégico, tactico y
operativo.

Las estrategias definidas garantizan el logro de los objetivos, una vez
superados estos parametros hay que verificar si se sigue el plan trazado,
en tal sentido los indicadores se convierten en una herramienta clave para el
logro de la meta propuesta en la investigacion; de cualquier manera existe un
proceso o situacion que debe ser controlado, lo que presupone una serie de
variables, las cuales se les ha establecido previamente unos valores
deseables, para el logro de los fines de este estudio. De acuerdo a lo antes
referido se decide sobre datos a investigar y la precision que se requiere
para recogerlos, orientando el analisis en las formas que permiten obtener
respuestas a las preguntas antes expuestas.

De acuerdo a Bernal, C. (2000) p . 95 “El objetivo general debe reflejar la
esencia del planteamiento del problema y la idea expresada en el titulo del
proyecto de investigacion” y otros autores como Kerlinger, F. Lee, H.(2002)
p.22 “La dificultad para enunciar un problema de investigacion de forma
satisfactoria en un momento dado no debe hacernos perder de vista lo
necesario y lo deseable que resulta”’; de lo anterior se puede establecer que
el enunciado para resolver el problema de la percepcién de la calidad por
parte del entorno interno en el segundo semestre del afio 2002, es un
principio fundamental que cumple con los requisitos de delimitacion, claridad
y transparencia en sus formulaciones y esta estrechamente relacionado con
el objetivo general.
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1.3.1. Objetivo General.

-Determinar la influencia que tiene la Percepcion de la Calidad en el
Entorno Interno del servicio de Odontopediatria del Hospital de Nifios “J. M.
de los Rios” situado en la ciudad de Caracas en el segundo semestre del afio
2002.

1.3.2.0bjetivos Especificos.

-Evaluar la satisfaccion de los clientes internos del servicio de
Odontopediatria del Hospital de Nifios “J. M. de los Rios” en el desemperio
laboral.

-Incluir los requerimientos de los usuarios internos en la determinacion de
las metas de calidad.

-Lograr las interrelaciones del personal para su evaluacién.
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Capitulo Il

Marco Tedrico

2.1. Percepcion de la Calidad en el entorno interno del Servicio de
Odontopediatria del Hospital de Nifios J. M. De los Rios

El estudio tiene que ver con una de las facetas mas criticas de la vida del
ser humano como es el requerimiento de atencion médica- odontolégica;
ademas la crisis en el sector salud en los ultimos tiempos se ha recrudecido
lo cual ha afectado a toda la sociedad venezolana.

La percepcion es considerada por diferentes teéricos e investigadores en
Ciencias Sociales como un factor determinante de la calidad de la atencion,
de acuerdo con Fleisman, E. (1979) , no es s6lo un cambio de mentalidad,
sino de todo lo que involucra el dinamismo de una estructura organizativa,
como es el Hospital de Nifios J. M. De los Rios y de su integracion,
costumbres, normas, reglamentos, funciones entre otros, que integran el
estudio.

La Investigacion aporta informacion relevante para la determinacion de los
niveles de percepcion del servicio prestado por el cliente interno en el
Departamento de Odontopediatria del Hospital de Nifios J. M. De los Rios;
como también obtener informacién para el mejoramiento de calidad de
servicio en las instituciones publicas, siendo significativo analizar las posibles
fallas que puedan existir y asi proponer soluciones al problema.

Lo anterior es un determinante para la calidad de servicio que debe
prevalecer en estos centros de salud, tomando en cuenta que la satisfaccion
tanto del cliente interno como del externo es lo que determina la calidad de

servicio en una Organizacion.
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2.2. Sistema

Definicidon: ElI concepto de sistema ayuda a concebir el conjunto
organizacional como un todo unitario donde las partes concurren a la
consecucion de un fin, expresado como objetivos y metas circunscrito a un
espacio determinado. El conjunto de las acciones sincrénicas mantiene
solidaridad de los diferentes equipos humanos y materiales que lo integran,
segun Enciclopedia Hispanica(1994-1995) p. 379 “Conjunto ordenado y
estructurado de normas, formalismos y procedimientos de acercamiento a un
fendomeno natural, légico o social. Base de estudio para la investigacion de
las realidades cientificas”

A diferencia de los sistemas naturales, su exactitud, eficiencia, y eficacia
dependen de la planificacion, por lo cual los procesos deben ser
programados cuidadosamente, analizando y evaluando cada etapa, para
establecer los procedimientos y métodos que permitan los ajustes y

adaptaciones necesarias.

2.3. Tipos de Sistemas

En términos generales se considera sistemas naturales a los biologicos y
fisicos o astronomicos y artificiales a los sociolégicos, tanto uno como el otro
puede ser analizados por la teoria general de sistemas.

Al estar definidos como un conjunto cuyos elementos estan en interaccion
y en el que privan las relaciones reciprocas entre los elementos del sistema y
no los elementos en si. Por su propia naturalaza se pueden analizar, pero
por otra parte todo el conjunto no puede obtenerse con la acumulacion real
de las partes. Las magnitudes que describen un sistema evolucionan a lo

largo del tiempo, los sistemas poseen limites precisos, de modo que es

posible determinar sin ambigledad si un elemento pertenece a un sistema u
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otro. Se clasifican en cerrados, si no intercambian materia con el exterior
aunque verifiquen intercambios de energia con el fin de alcanzar su
equilibrio, y abiertos que pueden intercambiar materia y energia con el
exterior y tienden a la estabilidad.

2.4. Teoria de Sistemas

La teoria general de sistemas surgioé con los trabajos del bidlogo aleman
Ludwig Von Bertalanffy publicados entre 1950 y 1968 citado por Chiavenato,
1.(1999) y representa la plenitud del enfoque sistémico , donde él criticaba la
vision del mundo fraccionada en diferentes areas como fisica, quimica,
psicologia, sociologia, etc.. Estas son divisiones arbitrarias que presentan
fronteras solidamente definidas, asi como espacios vacios (areas blancas)
entre ellas. La naturaleza no esta dividida en ninguna de esas partes.

La Teoria general de los sistemas afirma que las propiedades de los
sistemas no pueden describirse significativamente en términos de sus
elementos separados. La compresion de los sistemas soélo ocurre cuando se
estudian globalmente, involucrando todas las interdependencias de sus
partes. Este sistema es el que mas se ha analizado y en el cual sienta su
campo de accién en el Desarrollo Organizacional segun Guizar, R(2001).

La Teoria General se fundamenta en tres premisas basicas segun
Berrien, K. (1968) p. 440 c. p. Chiavenato, |. (1999).

1. Los sistemas existen dentro de sistemas. Las moléculas existen
dentro de las células, cada célula dentro de los tejidos, los tejidos
dentro de los drganos, los 6rganos dentro de organismos y asi
sucesivamente.

2. Los Sistemas son abiertos. Esta premisa es consecuencia de la
anterior. Cada sistema que se examine, excepto el menor y el mayor,
recibe y descarga algo en los otros sistemas, generalmente en los




16

contiguos. Los sistemas abiertos se caracterizan por un proceso de
intercambio infinito con su ambiente, constituido por los demas
sistemas.

3. Las funciones de un sistema dependen de su estructura. Para los

sistemas biolégicos y mecanicos esta afirmacion es intuitiva.

2.5.Tipos de sistemas

Hay una amplia gama de tipologias para clasificarlos, de acuerdo con
ciertas caracteristicas basicas:

a) En cuanto a su constitucion, los sistemas pueden ser fisicos o

abstractos

Fisico o concreto: compuestos de equipos, maquinarias, objetos vy
elementos reales. Pueden describirse en términos cuantitativos de
desempeno.
Abstracto: compuestos de conceptos, planes, hipétesis e ideas. Los simbolos
representan atributos y objetos que muchas veces sélo existen en el
pensamiento de las personas.

b) De acuerdo a su Naturaleza, los sistemas pueden ser cerrados o

abiertos.

Sistemas Cerrados: No presentan intercambio con el ambiente que los
rodea, son herméticos a cualquier influencia ambiental. Los sistemas
cerrados no reciben ninguna influencia del ambiente ni influyen en éste.
Sistemas Abiertos: Presentan relaciones de intercambio con el ambiente a
través de entradas(insumos) y salidas (productos). Los sistemas abiertos
cambian materia y energia con el ambiente continuamente. Son
eminentemente adaptativos, pues para sobrevivir deben readaptarse
constantemente a las condiciones del medio. Ver Tabla N°| p. 17
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El Desarrollo Organizacional considera dentro de su enfoque de sistemas

abiertos, pero ¢, En qué consiste ese enfoque? Segun Guizar, R. (2001) p. 46

“En principio, se debe considerar que, por naturaleza, todo sistema es un

sistema adaptable y por ende, se reajusta constantemente ante nuevos

insumos o estimulos ambientales”, lo que nos indica que el sistema abierto

tiene un constante intercambio con el medio ambiente, esto significa que

todo sistema se encuentra inmerso en un sistema circundante mayor que

conforma un suprasistema que influye sobre él.

Tabla N° | Modelo General de Sistema Abierto.
Fuente: Chiavenato, | (1999) p. 444

AMBIENTE

ENTRADAS SALIDAS
INFORMACION TRANFORMACION INFORMACION
AMBIENTE  » ENERGIA > 0 ™ ENERGIA
RECURSOS PROCESAMIENTO RECURSOS
MATERIALES MATERIALES
RETROALIMENTACION

El Departamento de Odontopediatria del Hospital de Nifios J. M. De los

Rios es considerado un sistema u organizacién, inmerso en un ambiente

donde mantiene transacciones e intercambio con el mismo, lo cual permite
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que todo lo que ocurre externamente en el ambiente influya en lo que sucede
internamente en la organizacion.

El andlisis de las organizaciones desde un enfoque multiple, que incluye
la interaccion entre organizacion y ambiente, fue iniciado por los
estructuralistas Viet Jean, Presthus Robert entre otros, citados por
Chiavenato, |. (1999) "A medida que este analisis organizacional comenzo a
ser fuertemente influenciado por los enfoques de sistemas abiertos, aumentd
el énfasis en el estudio del medio ambiente como base para la comprension
de la legitimidad y eficacia de las organizaciones.

2.6. Diagnéstico del Sistema Organizacional

Segun el enfoque de los sistemas abiertos por Guizar, R. (2001)la

organizacion puede ser diagnosticada desde tres niveles:

- El mas alto nivel abarca la organizacién como un todo e incluye el
disefio de la empresa y los diversos mecanismos para reestructurar
los recursos tales como sistema de recompensas y de medicion y
cultura organizacional.

- El nivel intermedio, involucra al grupo o departamento, incluye el
disefio del grupo y los diversos mecanismos para reestructurar las
interacciones entre los miembros, tales como normas y estrategias de
trabajo.

- El nivel inferior considera el trabajo individual o el puesto en si. Esto
incluye la manera mediante las cuales se disefian las tareas de
acuerdo con los requerimientos de trabajo.

Ver Tabla N° Il p.19
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Tabla N° Il Diagnostico del Sistema Organizacional, segun Enfoque de

Sistemas.

Fuente: Guizar, R (2000) p.4

Caracteristicas
Personales

Retroalimentacién/resultados

inputs Disefio de Componentes Outputs
Organizacion | Estrategia tareas | Ajuste | Tecnologia estructura Eficiencia de la
del medio organizacion Ej. :
ambiente Retorno de la
i inversion
Grupo Disefio de la Ajuste | Estructura de la tarea Eficiencia grupal
Organizacion Relaciones interpersonales Ej. : Grupos de
trabajo
Trabajo Diseiio de la Ajuste | Variedad de habilidades Eficiencia
individual |Organizacion identidad de la tarea individual Ej. :
Disefio de Significado de la tarea Ausentismo,
grupos Autonomia rotacion,

satisfaccion en el
trabajo,
aprendizaje y
desarrollo.

2.7.¢ Qué es un sistema de Salud?

Para la Organizacion Mundial de la salud (2000) p. 6 “Un sistema de

Salud abarca todas las actividades, cuya finalidad principal es promover,

restablecer o mantener la salud”, es evidente que los servicios de salud entre

ellos estan la prestacion profesional médica personal, encaja en la definicion,

las actividades tradicionales de salud publica como la promocién de la salud

y la prevencion de las enfermedades y otras intervenciones en beneficio a la

salud, como el mejoramiento de la seguridad vial y ambiental, también

forman parte de los sistemas; lamentablemente, casi toda la informacion

acerca de los sistemas de salud se refiere a la prestacion de servicios o0 a la
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intervencion de ellos es decir al sistema de atencion sanitaria incluidas las
intervenciones preventivas, curativas y paliativas independientemente de que
este orientada a individuos o poblaciones.

El mundo contemporaneo esta siendo objeto de innumerables rapidos y
fuertes cambios, no sélo a nivel econdmico, sino también tecnolégico, politico
y hasta filosofico. Frente a estos cambios, los diferentes sectores y actores
de la sociedad encaran nuevos desafios, que a su vez exigen de los mismos
mayor capacidad de adaptacion y un trabajo permanente de innovacion, que
permita acompanar el nuevo ritmo de la realidad.

Estos acontecimientos hacen mas conscientes a las personas acerca de
los patrones de vida, las induce a adquirir nuevas perspectivas sobre sus
ventajas o desventajas comparativas y a fortalecer las demandas por una
mejor calidad de vida, para Motta, P.(1996) p.4,

..... las organizaciones de salud se fornan mas pluralistas con los nuevos
recursos de poder redistribuidos por sus estructuras. Como las
expectativas son mayores y los grandes problemas de salud contindan
sin resolverse, se torna necesario adoptar reformas estructurales en el
sistema de gestién para agregar los nuevos intereses bajo un objetivo
comun”.

En vista de lo antes expuesto, en la transicion democratica se vuelve
necesario establecer consensos politicos, aunque sean fragiles y temporales
para garantizar un minimo de eficiencia en la prestacion de los servicios.

La forma de organizarse los sistemas de salud segun la Organizacion
Mundial de la Salud y de acuerdo con Williamson, O. (1991) p.269 indica que
se pueden organizar de tres maneras fundamentales burocracias jerarquicas
por medio de acuerdos contractuales a largo plazo sujetos a cierto grado de
control independientemente del mercado, y como interacciones directas y de
corto plazo basadas en el mercado entre los pacientes y los proveedores de

servicios.
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2.7.1. Funciones de los Sistemas de Salud

Los Sistemas de salud tienen la responsabilidad no solamente de mejorar
la salud de las personas, sino de protegerias contra las pérdidas financieras
del costo de la enfermedad y de tratarlas con dignidad siendo sus tres
objetivos principales:

1. Mejorar la salud de la poblacién a la que sirven.

2. Responder a las expectativas de las personas.

3. Brindar proteccion financiera contra los costos de la mala salud.
Segun lo expresa la Organizacién Mundial de la Salud ( 2000) p.9

2.7.2. Importancia de los Sistemas de Salud

En relacion con los objetivos fundamentales de los sistemas de salud son
considerados valiosos e importantes, ya que utilizan indicadores especiales
para cuantificar el desempefio de los mismos, como lo expresa la
Organizacion Mundial de la Salud (2000) p.12 “Las fallas que limitan el
desempefio no siempre resultan principalmente de la falta de conocimientos
sino que no se aplica a plenitud lo que se sabe: es decir estas fallas son
sistémicas y no técnicas’. De ahi que los sistemas de salud no cumplan su
cometido cuando estos dos conceptos no son congruentes, porque entonces
los servicios ofrecidos no pueden coincidir con ambos.

La atencion insuficiente a la demanda se refleja en el hecho de que el
organo rector hace caso omiso del financiamiento y a la calidad de atencién
prestados por el sector, ya que le da muy poca importancia a la demanda de
asistencia sanitaria por parte de la gente, la cual recibe una gran afluencia de
la calidad y la capacidad de respuesta percibidas se concentra casi
exclusivamente en sus necesidades presuntas. Ver Tabla N° lll p. 22
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En términos de Salud publica el sector no es ajeno a estos cambios, las
grandes tendencias afectan su organizacion y la forma en que debe encarar
sus servicios. En particular, la situacién sociopolitica y econémica del pais
determina el papel que debera cumplir en el sector de la salud, sino que
también define sus retos y responsabilidades. Se observa que hay una
tendencia a la coordinacion de los diversos servicios de la atencion médica.

Tabla N° lll Relaciones entre las funciones y los objetivos de un Sistema de
Salud
Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (2000) p.27

FUNCIONES QUE DESEMPENA OBJETIVOS DEL SISTEMA

i CAPACIDAD DE RESPUESTA
;roebdeh > (A LAS EXPECTATIVAS NO

(SUPERVISION) MEDICAS DE LA GENTE

. v

CREACION DE LOS RECURSOS PRESTACION DE SERVICIOS
(INVERSIONES Y CAPACITACION (S1IMINISTROS)

¥ FINANCIAMIENTO T
e T
MANCUMUNACIONDE RECURSOS,
COMPRAS (FINANCIERAS)
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2.7.3.. Caracteristicas de los Sistemas de Salud

Permite que el gerente se ubique en el contexto, conozca su universo de
trabajo y comprenda su papel y el de la unidad que dirige con relacion a su
marco social, de lo anterior podria interpretarse que el Hospital de Nifios J.
M. De los Rios y de su Departamento de odontopediatria requieran de una
investigacion pues este conocimiento del entorno es bien importante para
que la labor sea mas fructifera.

Siendo independiente del modelo sanitario adoptado, hay un acuerdo en
valorar las caracteristicas de la atencion: Alta Calidad, Equidad, Eficiencia y
Universalidad.

La alta calidad es el concepto clave hoy dia para los servicios de salud y
la Organizacién Mundial de la Salud apoyando los criterios de Gilmore, C.
Moraes, H.(1996) p. 2 lo define como:

- Un alto nivel de excelencia profesional.

- Uso eficiente de los recursos.

- Un minimo de riesgos para el paciente.

- Un alto grado de satisfaccion por parte del paciente.
- Impacto final en la Salud.

Equidad en los sistemas sociopoliticos como el nuestro, el concepto de
equidad esta profundamente arraigado, a pesar que es un Derecho
Constitucional, en la mayoria de los paises las desigualdades persisten.

Eficiencia es la relaciéon que existe entre la eficacia conseguida y el gasto
invertido para logrario.

2.7.4. Sistema Sanitario

Conjunto coherente de gran nimero de partes componentes relacionadas
entre si, sectoriales e intersectoriales, asi como la misma comunidad, que
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producen un efecto combinado en la salud de la Poblaciéon. Los diferentes
Sistemas sanitarios se han divididos en diversas categorias segun se
adoptasen como parametros de medida unas u otras caracteristicas, tales
como ideologia politica dominante, fuerzas de las agrupaciones médicas,
opcién individual, etc.

Las clasificaciones mas habituales, basadas en conceptos econémicos
dividen a los sistemas sanitarios segun su fuente de financiamiento en
Publicos, Privados y Mixtos.

El Hospital de Nifios J. M. De los Rios es una Institucién Puablico de IV
nivel de atencion especializada, depende su financiamiento de la Alcaldia
Mayor de la Zona Metropolitana, Distrito Capital

2.7.5. Servicios de Salud

Los Servicios de salud son cuerpos sociales totalmente interrelacionados
y basicamente interdependientes. Todos tienen como funcién la busqueda de
Salud integral, lo cual no sélo consiste en la ausencia de enfermedades sino
el correcto y armonioso funcionamiento de la organizaciéon que conducira al
armonioso bienestar fisico, psiquico y social.

La experiencia demuestra que las entidades de salud no pueden seguir
trabajando dentro de una misma area, sin ninguna relacion entre si. Asi
pues, es necesario conquistar una nueva mentalidad gerencial y orientarse
para novedosas mentalidades de organizacion.

2.7.6. Clasificacion de los Servicios de salud
1. Segun su finalidad Econémica:

A. sin fines de lucro

Ambulatorios y Hospitales Publicos



Hospitales de Comunidad

B. Con fines de lucro

-Clinicas, Sanatorios

2. Segun su cobertura o area territorial
-Urbanos

-Regionales

-Nacionales

3. Segun el origen de los recursos

-Privados, Municipales, Estatales y Gubernamentales
4. segun el tipo de Medicina que se practique
-Medicina Preventiva

-Medicina General

-Medicina de Especialidades

2.7.7. Niveles de Atencion
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El Sistema Nacional de Salud ha sido estructurado en tres niveles de

atencion organizados jerarquicamente determinando asi una estrategia

en la prestacion del servicio con tendencia a mantener al beneficiario en

la atencién ambulatoria de primer contacto o primaria, asesorado por otro

nivel, de mayor complejidad o de tipo secundario, identificandose de la

siguiente manera:

- Primer nivel de atencion: corresponde a la atenciéon primaria para lo

cual la poblacion es dividida en comunidades que son atendidas por

un establecimiento asistencial ubicado en su zona geografica. A nivel

primario la atencién es de tipo general y comprende un enfoque

integral de salud, con aplicacion de prevencion y promocion

asistencial. Se estima la capacidad de resolver los casos en un 80% a

un 85%.
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- Segundo nivel de Atencion: Es la atencién especializada recibe los
casos que le son enviados por referencia desde el primer nivel. Las
especialidades del segundo nivel son, Medicina Interna,
Dermatologia, Ginecologia, Cardiologia, Urologia, Psiquiatria,
Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Traumatologia y Ortopedia,
Pediatria, Odontologia, Laboratorio y Rayos X.

- Tercer Nivel de Atencion: Es la atenciéon especializada que se realiza
en los Hospitales tipo Il, Ill, IV y muy parcialmente en los Hospitales
tipo I.

2.7.8.Hospitales

Definicion: de la Organizacion Mundial de la Salud “El Hospital es parte
integrante de una organizaciébn meédica social, cuya mision consiste en
proporcionar a la poblacién una asistencia, médico-sanitaria completa tanto
curativa como preventiva, cuyos servicios externos irradian hasta el ambito
familiar. ElI Hospital es también centro de formacién de personal médico-
sanitario y de investigacion bio-social.

Los hospitales pueden clasificarse en sistemas abiertos, son un conjunto
de elementos interrelacionados ( recursos humanos, tecnologia, informacion)
que estan orientados a metas comunes: mejorar la salud y la satisfaccion de
los pacientes y de la comunidad asi como otras actividades afines a la salud,
como serian ensefianza e investigacion. El elemento mas importante de
entrada y salida del sistema hospitalario es la poblaciéon que solicita y recibe
atencion.

El enfoque de analizar la estructura, los procesos y los resultados como
método para evaluar la calidad de atencion fue ampliamente expuesto por
Donavedian, A. (1966) la cual guarda estrecha relacién con la teoria de
sistemas: La estructura del sistema de atencién de la salud se relaciona con
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la poblacién y produce los procesos de atencion, lo cual orienta hacia un
cambio particular en el estado de salud del individuo o de su comunidad, es
decir los resultados o elementos de salida del sistema. Ver tabla N° IV p.28
La mayoria de los hospitales tienden a estar organizados, segtin la teoria
de la Burocracia, desarrollada en el siglo XVIIII por el sociélogo aleman Max
Weber c. p. Chiavenato, | (1999) por el uso de principios burocraticos:
- Ladivision del trabajo y especializacion del trabajo
- La agrupacion de posiciones individuales y grupales dentro de una
jerarquia piramidal, linea de autoridad del nivel mas alto hacia los
niveles inferiores.
- La existencia de un sistema de reglas y normas que guian y limitan las
acciones dentro del hospital.
- Determinacién de los intervalos de control o sea un nimero de

limitado de personas que el supervisor puede controlar efectivamente.
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Tabla N° IV Relaciones entre estructura-procesos-resultados
Fuente Donavedian, A. (1980) p.122

ESTRUCTURA PROCESO RESULTADO
—>

1) Relacion entre estructura y Proceso;

2) Relacion entre Proceso y Resultados;

3) Relacién entre estructura, Proceso y Resultados
4) Relacion entre estructura y Resultados.

2.7.9. El Hospital de Nifios J. M. De los Rios

Situado en la Av. Vollmer de San Bernardino de la ciudad de Caracas, es
un hospital urbano, centro de referencia nacional, especializado tipo IV, que
brinda atencién primaria, secundaria y terciaria a nifios y adolescentes con
edades comprendidas entre los 0 y 18 afos. Cuenta con un servicio de
hospitalizacién de capacidad 320 camas, consulta externa y especializada

en diferentes disciplinas.
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Realiza funciones de Docencia e investigacion en el area médica y de
enfermeria.
Area de influencia: Es ilimitada, a él acuden usuarios de todo el pais e
incluso de paises cercanos, sin embargo la mayor parte de la poblacién que
acude proviene del la regién Capital, Estado Vargas y del Estado Miranda.
Area Geogréfica: Se refiere al numero de habitantes del pais con
comprendida entre 0 y 18 afos.
Servicios de Atencién del Hospital:
La atencion del Hospital de Nifios J. M. De los Rios esta reflejada por los
servicios que presta en las areas de:

- Anatomia Patolégica

- Anestesiologia

- Audio logia

- Archivo y Estadistica

- Adolescencia

- Banco de Sangre

- Biblioteca

- Cardiologia

- Cirugia Cardiovascular

- Cirugia Pediatrica

- Cirugia Plastica y reconstructiva

- Cirugia Menor

- Consulta de Egresados

- Consulta de Niflos Sanos

- Consulta Externa

- Ciencias Auxiliares y de Diagnéstico

- Dermatologia

- Dietética

- Emergencia




Triaje

Admision

Endocrinologia
Epidemiologia

Emergencia y Medicina Critica
Enfermeria

Fisiatria y Rehabilitacion
Fono-audio logia
Gastroenterologia
Ginecologia Infantil-Juvenil
Genética

Hematologia
Infectocontagiosas
Inmunologia y Alergias
Laboratorio

Medicina

Microbiologia

Nefrologia

Neonatal

Neurocirugia

Neurologia

Nutricion, Crecimiento y Desarrollo
Neumologia

Odontologia

Oftalmologia

Oncologia
Otorrinolaringologia
Psiquiatria- Higiene Mental
Radioterapia

30
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- Radiologia

- Servicio Social

- Terapia Intensiva

- Traumatologia y Ortopedia

Estructura Organizativa: La estructura organizativa del Hospital por su gran

departamentalizaciéon es muy compleja.

2.8. Servicio de Odontologia

El primer aspecto de sistema de salud que poseen los servicios
odontolégicos es que el enfoque de salud es unitario, habiendo
repercusiones de enfermedades de un determinado sistema que tienen
repercusiones en la cavidad bucal y a su vez procedimientos inherentes de
la odontologia son capaces de producir otras alteraciones de orden general.

El servicio de Odontologia del Hospital de Nifios J. M. De los Rios
El servicio de Odontopediatria constituye el objeto de estudio de este trabajo,
se encuentra ubicado en 4 ° piso del Hospital y es parte integrante del
Departamento de Ciencias Auxiliares y de Diagnéstico. El servicio de
Odontopediatria es un sistema dentro de un sistema y a su vez conformado
por otros sistemas, esta caracteristica permite identificar la globalidad. Ver
Tabla N°V p.32
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Tabla N° V Ejemplo de sistema de sistemas.
Fuente : La autora (2002).

GOBIERNO NACIONAL

MINISTERIO DEL TRABAJO
SECTOR SALUD

SUBSECTOR SALUD PUBLICA /

ALCALDIA MAYOR DEL DISTRITO CAPITAL
HOSPITAL DE NINOS J.M. DE LOS RiO

DEPARTAMENTO DE
ODONTPEDIATRIA

El servicio de Odontopediatria se divide en:

- Ocho Cubiculos: seis de consulta y dos de circulacién restringida
para infectocontagiosas

- Recepcion y area de Archivo

- Area de Vestier

- Oficina de Jefatura

La ventilacion se realiza por aire acondicionado central
Equipos:
El servicio dispone de:
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8 Unidades Odontoldgicas

2 Bombas de alta succién

2 Compresores

3 aparatos de Rayos X

Zona de Trabajo para amalgamas con Campana especial de Extraccion.
Zona de Archivo

Recurso Humano:

El Servicio cuenta con doce Odontblogos que se agrupan de la siguiente
forma:

1 Jefe ll

1 Jefe Adjunto |

4 Odontopediatras

1 Odontélogo y Cirujano Maxilo-facial

2 Ortodoncistas

3 Odontologos Generales

Con relacién al personal Auxiliar especificamente Asistentes Dentales que
son diez. Ver Tabla N° V p. 34.

Horario de Consultas:

De 7 am a 7 pm para ser un total de 12 horas de trabajo se dividen en tres
turnos porque hay Odontélogos contratados a 4/ horas mes, 8/horas mes.
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2.8.1.Vision del Servicio de Odontopediatria del Hospital de Nifios J. M.
De los Rios

Para el préximo decenio, el Servicio de odontopediatria del Hospital de
Nifios habra fortalecido el liderazgo en la conduccion y facilitacion del
cumplimiento de politicas, planes y estrategias nacionales en el campo de la
Salud Oral, que contribuyen a mejorar el nivel de vida de la poblacién infantil
y adolescente que acuden al mismo.

Habra alcanzado la cobertura ideal de nifios y adolescentes, asi como la
integracion de la comunidad, por medio de la atencion integral, en los
programas de fomento, prevencion, promocion y atencién de la salud oral;
para entonces, habra logrado una estructura y practicas gerenciales y
asistenciales agiles y flexibles, que respondan oportuna y efectivamente a la
demanda; y que generen cambios sustantivos en los habitos, estilo y
practicas de vida, que permitan a la poblacién fomentar la salud y prevenir el
dano.

Para encarar la planificacion del componente Salud Bucal es necesario
tener en cuenta las tendencias que guian las politicas y las herramientas de
la normalizacién en el nivel internacional y nacional. Estas tendencias tienen
repercusion en primer lugar en el desarrollo, la estructura y la consolidacion
de los sistemas de salud y en segundo lugar en la modalidad organizativa
que adquieren los sistemas mencionados

Asi lo menciona Terris, (1992) citado por, Bordoni, N. (1993) en las
tendencias globales del sector salud cabe destacar la importancia que han
adquirido los conceptos de equidad, solidaridad, universidalidad, eficiencia,
eficacia, y calidad y, asi mismo la vinculacion entre recursos publicos y
privados en la prestaciéon de los servicios de salud, la libertad del usuario a
escoger a su prestador, la participacion efectiva de las personas y grupos en
la gestion de los programas de salud vy la conveniencia de las medidas de

contencion de costos.
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2.8.2.Misi6n del Servicio de Odontopediatria para sus usuarios

Brindar atencion integral de la salud y promover su conservaciéon para
integrar al nifio y adolescente a la sociedad, el proveer la satisfaccion del
usuario donde Feigenbaum, A. P. 29 c. p. Malagon G.(1999) promotor
mundial del importante concepto de control de la calidad lo define:

“...un sistema eficaz para integrar los esfuerzos en matena de desarrollo
de calidad y mejoramiento de la calidad, realizado por los diversos
grupos de una organizacién de modo que sea posible producir bienes y
servicios mas econémicos y que sean compatibles con la plena
satisfaccién de los clientes”.

Lo mas basico en los campos de salud, significa ofrecer una gama de
servicios que sean seguros y eficaces y que cubran las necesidades y los
deseos del usuario.

La satisfaccion de los usuarios en los servicios de salud ha sido definida
en muchas formas, desde una perspectiva de salud publica, significa ofrecer
los mayores beneficios de la salud, con la menor cantidad de riesgos de ésta,
a la mayor cantidad de personas, dados los recursos disponibles. Para otros
profesionales, significa ofrecer una gama apropiada de servicios, por
ejemplo: la prestacion de servicios ambulatorios y la atencién bajo sedacién y
anestesia general. No obstante, otros definen la percepcion de la calidad
principalmente como el hecho de cubrir los deseos del usuario.

Ademas, una buen servicio puede significar cubrir los requisitos minimos
para una atencion adecuada o alcanzar altos estandares puede referirse a la
indole técnica de la atencién; a los aspectos no técnicos de la prestacion de
servicios, tales como el tiempo de espera de los usuarios y las actitudes del
personal; y a los elementos programaticos, tales como las politicas, la
infraestructura, la administracién. De hecho, es dificil distinguir entre los
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clientes, profesionales de salud, administradores, elaboradores de politicas y
financiadores todos tienen perspectivas distintas pero legitimas sobre lo que
constituye la atencién en cuanto a satisfaccién de los usuarios como factores
motivantes, Herzberg, Mausner y Snyderman (1959). c.p. Blum, M. Y Naylor,
J. (1999). Investigadores descubrieron que las descripciones de los buenos
periodos satisfactorios todas esas cosas parecian relacionarse con el
contenido real las denominaron factores de contenido. Las descripciones de
los malos periodos parecian estar plenas de conceptos relativos a normas,
supervision, condiciones de trabajo, esos conceptos estaban relacionados
con el contexto en donde la persona realiza su tarea, lo consideraron
factores de contexto.

2.9. Proceso de Percepcion

La percepcion es la seleccion y organizacion de estimulos del ambiente
para proporcionar experiencias significativas a quienes los experimentan,
esto incluye la busqueda, y el procesamiento de la informacion, lo que
representa el proceso psicolégico por el cual se reune la informaciéon del
medio y le da sentido a su mundo, segun lo afirma Hellriegel, D. Slocum, V.
Woodman, R. (1999).

Dos Componentes importantes del proceso de percepcion son la
seleccidon y la organizacion. La gente utiliza la selecciéon de la percepcion
para filtrar la informacion menos importante a fin de centrar su atencién en
los aspectos ambientales mas importantes. Tanto los factores externos del
ambiente como los factores internos del preceptor influyen en la selecciéon de
la percepcion.

La organizaciéon de la percepcion representa el proceso mediante el cual
las personas reunen, organizan y clasifican la informacion del ambiente. Este

proceso agrupa los estimulos ambientales en patrones reconocibles que
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permiten a las personas interpretar lo que perciben, de acuerdo a Halmiton,
D. Sherman, S. (1996)p. 82 c. p. Hellriegel, D. Y otros (1999) “La percepcién
de la persona es el proceso mediante el cual alguien atribuye caracteristicas
o cualidades a otro”, lo cual es de suma importancia para comprender el
comportamiento organizacional. La atribuciéon se relaciona con las causas
percibidas del comportamiento. Las personas infieren causas para el
comportamiento de las demas y sus percepciones de la razén por la cual
ocurren ciertas conductas influye sobre sus respuestas conductuales
subsecuentes y sobre sus sentimientos frente a ese comportamiento, donde
las personas también llevan atribuciones sobre el éxito o fracaso con

implicaciones importantes en el comportamiento organizacional.

2.9.1.. Percepcion de la Calidad por parte del entorno interno

La percepcion del cliente interno dentro del Servicio de Odontologia,
entendida como un proceso sistémico, permanente y de mejoramiento
continuo, involucra a toda la organizacion en la blisqueda y aplicacién de
formas de trabajo creativas e innovadoras, de alto valor agregado, que
superen las necesidades y expectativas de los clientes internos y la
comunidad en la cobertura, entrega e impacto de los servicios de salud Oral
de la poblacién infantil y adolescentes; como se observa en la Teoria de
Motivacion Humana de Maslow, A.(1943)c.p. Blum, M. Y Naylor, J. (1999) es
la Jerarquia de las necesidades capaces de satisfacer las relaciones
interpersonales de los usuarios.

Idea de Maslow, A. c.p. Blum, M. Y Naylor, J. (1999) de las jerarquias de
las necesidades, los puestos capaces de satisfacer una mayor cantidad de
las necesidades propuestas por éste serian los que darian mayor
satisfaccion por parte del cliente interno. Describe la motivacién en términos
de un estado particular del individuo (el estado de equilibrio o falta de
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balanceo) segun el modo de definir a una persona motivada, donde la
persona desea corregir un desequilibrio es decir busca la forma de
satisfacerla.

El Ciclo de motivacion se compone de tres fases:

1. Necesidad de motivo: estado de desequilibrio fisiologico, patolégico.

2. Respuesta de conducta motivada: una accion dirigida hacia la
satisfaccion del desequilibrio.

3. Meta: lo que se debe obtener para reducir el desequilibrio; el objeto
de la conducta motivada.

Maslow, , A.(1943)c.p. Blum, M. Y Naylor, J. (1999) expone en su Teoria

de las necesidades Humanas:

1. Necesidades Fisiolégicas basicas del organismo, tales como
alimentos, agua, suefno, oxigeno etc.

2. Necesidades de seguridad se refieren a la necesidad de una persona
a tener una existencia generalmente ordenada, en un medio estable
que esté relativamente libre de amenazas.

3. Necesidades de amor, éstas son las necesidades de tipo afectivo con
otros individuos y la necesidad de contar con un puesto reconocido
como miembro de un grupo, o sea la necesidad de ser aceptado por
sus semejantes.

4. Necesidad de estimacion, es la necesidad de una auto evaluacion
estable y bien basada. De tener respeto propio, autoestima y la
estimacion de los demas.

5. Necesidad de autorrealizacion es la auto expresion, la necesidad de
lograr plenamente la capacidad personal de actuar, aplicables al
desempenio integral del cliente interno.

No es importante el sistema de clasificacion, sino el hecho que considera

que las necesidades forman una estructura jerarquica, que parten de
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necesidades muy basicas a un conjunto de necesidades sociales mas
elevadas.
Da como Dimensioén:

El comportamiento de cualquier persona esta dominado y determinado
por los grupos mas bajos de necesidades no satisfechas.

El individuo satisfara sistematicamente sus necesidades, principiando con
las inferiores y ascendiendo de acuerdo a la jerarquia.

Se dice que los grupos de necesidades de los niveles 1 y 2 son
prepotentes, en el sentido prevaleceran sobre las que tienen una jerarquia
mas alta.

El cliente interno estara satisfecho si se cumplen sus expectativas, es
decir que las percepciones que él tenga sean mayores a lo que él esperaba,
segun la opinién de Ginebra J. Y Arana, R. (1998).

2.9.2.Distorsiones de la Percepcion

Las percepciones verdaderamente objetivas son muy raras; por el
contrario, la mayoria de las percepciones son subjetivas y, en consecuencia,
adolecen de inexactitudes o distorsiones. “Aun cuando estos prejuicios son
normales y humanos, pueden tener consecuencias considerables cuando los
administradores actuan con base en ellos”. Soto, E. (2001)p. 55.

Hay toda una gama de distorsiones que pueden afectar la percepcion de
la calidad por parte del entorno interno del servicio de Odontopediatria del
Hospital de Nifios J. M. De los Rios. Ver Tabla N ° VIl p.41
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Tabla N° VI Distorsiones de la Percepcion
Fuente: Soto, E. (2001) p. 56

Percepcion Selectiva: |a

gente interpreta

selectivamente lo que ve

a partir de sus intereses,

antecedentes, Efecto de contraste:

experiencias y actitudes evaluacion  de las
caracteristicas de wuna
persona afectadas por la
comparacion con otra

Efecto de halo: se obtiene una recientemente contratada
impresion general de un que califica mas alto o
individuo a partir de una sola mas bajo con esas
caracteristica. mismas caracteristicas.

Proyeccidn: atribucion de las
caracteristicas propias a otra
persona.

Estereotipo: juicio formulado con respecto a alguien, segun
el criterio de la percepcion propia del grupo al cual esa
persona pertenece.
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2.9.3.Teoria de la motivacion, basada en las necesidades de existencia,
relaciones y crecimiento.

Estrechamente relacionada con la teoria de Maslow esta la de
Aldefer(1972) c.p. Schultz, D.(1988), propone tres necesidades primarias: de
existencia, de relaciones y de crecimiento y pueden satisfacerse con algun
aspecto del puesto o con el ambiente laboral.

Las necesidades de existencia ocupan el nivel mas bajo y se centran en
la supervivencia fisica; abarca el alimento, el agua, la vivienda e incolumidad
fisica. El cliente interno las satisface por medio del sueldo, las prestaciones,
un buen ambiente de trabajo y una relativa seguridad en el puesto. La
categoria esta ligada a metas tangibles como la posibilidad de adquirir
alimento y una vivienda digna.

Las necesidades de relacion designan las interrelaciones con otros y las
satisfacciones que ello produce a través del apoyo emocional y en un sentido
de pertenecer al grupo.

Las necesidades de crecimiento se centran en el yo, e incluyen el deseo
del desarrollo y progreso personal; se las atiende Unicamente cuando el
individuo aprovecha al maximo sus capacidades. A esta categoria
pertenecen la autoestima y la autorrealizacion de Maslow. Ambos aspectos
deben ser satisfechos en lo posible. Aunque la teoria de Aldefer se ocupa de
las mismas necesidades que la de Maslow, la concibe desde un angulo
totalmente distinto ya que no las dispone sobre una jerarquia rigurosa pues
puede presentarse en forma simultanea y la satisfaccion de una de ellas no
conduce siempre a la aparicion del nivel superior, Otra diferencia entre
ambas teorias radica en la frustracion de una de las necesidades superiores
conduce al retroceso de la del nivel inferior, ademas tiene una aplicacion
directa al mundo del trabajo.
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Como de la dimension propuesta en la teoria de Aldefer: el individuo
satisface sistematicamente sus necesidades para lo cual el compromiso seria
el de brindarle oportunidades permanentes de desarrollo integral y estar a la
altura de las expectativas del cliente interno que se sienta descontento y que
cambia su actitud al comprobar que merece atencidon satisfactoria por el
desempeno de su trabajo. Asi lo afirman, Hellriegel y otros (1999) p.488.

“A la practica de seleccionar una meta o solucién aceptable, se le
conoce como saftisfaccién. En este caso aceptable podria significar mas
facil de identificar y lograr, menos polémico o de alguna otra forma, mas
seguro que la mejor alternativa disponible”.

2.9.4.Teoria de la motivacion y satisfaccion con el trabajo basada en las
necesidades de higiene y en las necesidades motivadoras

Esta teoria combina la motivacion y la satisfaccion con el trabajo la
formulé Herzberg, F. en (1959) c. p. Schultz, D. (1988), se parece un poco a
la teoria de Maslow. Se funda en el postulado de que la sociedad
contemporanea satisface sus necesidades de niveles mas bajo en forma
adecuada y cuando no lo hace, se produce el descontento con el trabajo;
pero no sucede lo contrario: el cumplimiento de las necesidades primarias no
procura la satisfaccion del empleado. Sdélo las necesidades de orden
superior, entre ellas la autorrealizacion, tienen la virtud de produciria.

La satisfaccion de los clientes internos en los servicios de salud ha sido
definida en muchas formas, desde una perspectiva de salud publica, significa
ofrecer los mayores beneficios de la salud, con la menor cantidad de riesgos
de ésta, a la mayor cantidad de personas, dados los recursos disponibles;
para algunos clientes internos satisfaccion en el trabajo, significa ofrecer una

gama apropiada de servicios, por ejemplo: la prestacién de servicios

ambulatorios y la atencidén bajo sedacion y anestesia general, que seria la
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calidad técnica, no obstante, otros definen la satisfaccion principalmente
como el hecho de cubrir los deseos del usuario.
Ademas, un buen servicio puede significar cubrir los requisitos minimos

para una atencion adecuada o alcanzar altos estandares puede referirse a la

indole técnica de la atencion; a los aspectos no técnicos de la prestacion de
servicios, tales como el tiempo de espera de los clientes externos y las
actitudes del personal; y a los elementos programaticos, tales como las
politicas, la infraestructura, la administracion. De hecho, es dificil distinguir
entre los clientes, profesionales de salud, administradores, elaboradores de
politicas y financiadores todos tienen perspectivas distintas pero legitimas
sobre lo que constituye la atencion en cuanto a satisfaccion de los clientes
internos como factores motivantes, Herzberg, Mausner y Snyderman
(1959).c.p. Shultz, D. (1988).

En la Teoria de Herzberg, F. y otros (1959), se toma los dos factores de
motivacién y desarrollo al final de los afos 50, en cuanto a la satisfaccion
como la insatisfaccion derivan de dos series de factores diferentes, por un
lado se tiene los factores higiénicos o de insatisfaccion y por el otro los
factores motivantes o satisfactores.

La teoria de Herzberg, Mausner y Snyderman (1959) son las que han
generado mayor controversia. ver Anexo A p. 70

En su estudio basico se ocupa de investigar las causas de la satisfaccion o
insatisfaccion, su método es muy simple basado en entrevistas individuales
a cada persona, ésta describe detalladamente las veces que se sentia
excepcionalmente bien o mal, a continuacién se analiza el contenido de las
encuestas para ver:

a) Las cosas mencionadas cuando las personas describian las veces

que estaban satisfechas.

b) Las cosas citadas cuando las personas describian las ocasiones

cuando estaban insatisfechos.

N T A e S i
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c) Si los tipos de cosas descritas en esas circunstancias diferentes

serian o no distintas.

Los investigadores descubrieron que las descripciones de los buenos
periodos satisfactorios, todas esas cosas parecian relacionarse con el
contenido real las denominaron factores de contenido. Las descripciones de
los malos periodos parecian estar plenas de conceptos relativos a normas,
supervision, condiciones de trabajo, esos conceptos estaban relacionados
con el contexto en donde la persona realiza su tarea, lo consideraron
factores de contexto.

En el Modelo describen Herzberg, Mausner y Snyderman dos clases
generales de variables:
a)Satisfactores, b) Insatisfactores; esta teoria es la aplicada en la
investigacion de la satisfaccion del cliente interno del servicio de
odontopediatria del Hospital de nifios J.M. de los Rios.

En cuanto a la perspectiva del profesional de salud, histéricamente, para
estos la satisfaccion ha significado calidad de atencion clinica, es decir,
prestar atencion técnicamente competente, eficaz y segura que contribuya al
bienestar del individuo. Por su parte, los gerentes de programas reconocen
que los servicios de apoyo, por ejemplo, la logistica y los registros, también
son importantes. Para los elaboradores de politicas y los financiadores, entre
los elementos claves con respecto a la calidad figuran el costo, la eficacia y
los resultados para las poblaciones en su totalidad. La definicion abarca las
perspectivas de todos estos grupos segun Palmer, H., Reilly, C. (1979) p. 21:

@

...... existe un cumulo importante de opiniones y pocas pruebas de que
la organizacién muy estructurada del personal médico genera un alto
nivel de atencion y que la organizacion poco estructurada del mismo, se
acompafia de un menor nivel de atencién”.
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La perspectiva del cliente interno al abordar las inquietudes es tan
esencial para la atencion como la competencia técnica; para el cliente
externo, la satisfaccion depende principalmente de su interaccion con el
profesional de salud, tanto como el tiempo de espera y la privacidad, la
accesibilidad de la atencidén y, como lo mas basico, de que obtenga el

Servicio que procura.

2.9.5.El diseio del nivel de Satisfaccion

¢, Qué significa la satisfacciéon? Segun Elias, J. (2000) es una emocién que
viene movilizada por una simple comparacion entre las expectativas del
empleado y el servicio ofrecido por los proveedores internos de la compaiiia.
En definitiva la satisfaccién surge cuando se superan las expectativas del
cliente interno, brindar atencién integral de la salud y promover su
conservacion para integrar al nifio y adolescente a la sociedad, el proveer la
satisfaccion del cliente externo significa: "La Calidad es un compromiso
interinstitucional que relaciona tres entes: el Estado, los Proveedores y los
Usuarios” Organizacion Mundial de la Salud y Organizacion Panamericana
de la Salud c. p. Malagén, G. y otros (1999) lo mas basico en los campos de
salud; esto significa ofrecer una gama de servicios que sean seguros y
eficaces y que cubran las necesidades y los deseos de los clientes internos y
externos.

Los gerentes y planificadores pueden ayudar a garantizar la satisfaccion
de los clientes internos y evitar que surjan problemas, si toman en cuenta en
todo aspecto de un programa, incluso su misién y objetivos; la distribucion de
recursos y la elaboracion de estandares y directrices. El disefio para lograr la
satisfaccion es uno de los puntos del trinomio de garantia y un requisito para

los otros dos puntos: el control de los indices de satisfaccion y el
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mejoramiento de los niveles de satisfaccion como lo menciona Atkinson,
J.(1957).

Teoria de las tres necesidades de J. Atkinson, J.(1957) donde menciona
que las personas motivadas tienen tres impulsos:

1. La necesidad de Logro

2. La necesidad de Poder

3. La necesidad de Afiliacion
El equilibrio de estos impulsos varia de una persona a otra.

La satisfaccion de los clientes internos comienza cuando se toma en
cuenta la calidad al definir la mision de la Institucion, asi como su propésito,
sus valores, sus objetivos y sus usuarios. Para crear objetivos realistas con
respecto a este punto, el servicio de Odontopediatria del Hospital de Nifos J.
M. De los Rios evalua claramente el nivel de satisfaccion que puede
lograrse con los recursos disponibles; las fortalezas y debilidades de la
institucion, incluso el desarrollo del programa actual, la poblacion de
usuarios, la forma en que los mismos perciben esta satisfaccion; y el clima
politico y social. Los objetivos se logran cuando se enfocan a cubrir las
necesidades de los clientes internos y externos.

En el logro de los niveles de satisfaccion es crucial que participen los
proveedores iniciales, para la formacion de expectativas de los clientes
internos, ya que los encargados de tomar decisiones en los niveles mas altos
rara vez tienen experiencia directa con la prestacion cotidiana de servicios,
sin la retroalimentacion de los prestadores de servicios y los clientes
externos, puede ser que las mejorias planeadas no sean utiles al personal
que debe aplicarlas y no atraigan a los clientes externos ni cubran las
expectativas de satisfaccion de sus necesidades.
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2.9.6.El control de la satisfaccion

El control garantiza que las actividades de una investigacion ocurran
segun fueron planeadas. Las actividades para el control de la satisfacciéon
también pueden identificar fallas en el disefio y, por ende, sefialar cambios
que puedan mejorarla. No se puede hablar de satisfaccion del cliente interno
sin que conduzca hablar de calidad de servicio. Pues, mejorar la calidad de
servicio ha llegado a ser una prioridad de Gerencia hoy en dia, que viene
dada por las presiones del entorno y las necesidades de cambio, que ha
hecho que organizaciones esperen cada vez mas valor agregado de la
gerencia, se espera que la unidad contribuya a la efectividad organizacional
anadiendo mas valor, aumentando la productividad, la claridad y orientacion
que se da al cliente, siendo uno de los mayores retos de la gerencia estimar
y demostrar los resultados a corto plazo en términos cuantitativos, de ahi que
para Albrecht, K. (1991) sugiera que se deben Gerenciar los negocios para
garantizar la calidad de servicio y en consecuencia ser menos juzgados por
sus clientes.

En el campo de la salud, el objetivo principal del control es garantizar que
todo prestador de servicios ofrezca siempre la misma atencion a todos los
clientes. El control incluye supervision y monitoreo diarios para confirmar que
las actividades estén procediendo conforme al plan y que los miembros del
personal estén siguiendo las directrices. Ademas, incluye evaluaciones
periddicas que miden el progreso hacia los objetivos.

Los indicadores de satisfaccion que puedan medir y evaluar la calidad de
servicios, donde los administradores de programas primero deben traducir
sus objetivos a indicadores mensurables del desempefio de cada miembro
del personal y del rendimiento de todo el sistema. Un sistema integral del

control utiliza distintos tipos de indicadores; cada uno mide un aspecto
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diferente de satisfaccion y proporciona informacion suplementaria. hay
muchas maneras de concebir y definir los indicadores:

Los indicadores de procesos evaluan la forma en que se llevan a cabo las
actividades del estudio. Entre los ejemplos figuran los tiempos de espera, el
porcentaje de prestadores de servicios que siguen los procedimientos para la
prevencion de enfermedades buco-dentales.

Los indicadores de logros miden los resultados a nivel del estudio; entre
los ejemplos figuran la cantidad de usuarios atendidos, el porcentaje de
usuarios que reciben un tratamiento apropiado, las tasas de usuarios dados
de alta.

Los indicadores de insumos tradicionalmente han sido considerados
importantes debido a la creencia de que la falta de recursos explica los
servicios de calidad deficiente en los paises en desarrollo. Aunque no
siempre es asi, los recursos inadecuados suelen comprometer la calidad de
los servicios de salud, entre ellos los servicios de odontologia.

Los indicadores de procesos empezaron a recibir atencion mas
recientemente. Pueden utilizarse para identificar problemas en la prestacion
de servicios y sugerir soluciones especificas. Los Profesionales pueden
utilizar los indicadores de los procesos para monitorear la actividad en sus
unidades y guiar la toma de decisiones cada dia.

Los indicadores de logros y resultados indican si las actividades tienen un
impacto en sus usuarios o en la poblacién en general. Por supuesto, estos
indicadores pueden ser influenciados por factores fuera del control, tales
como las caracteristicas socioeconémicas de los usuarios. Aunque el
Departamento de gestion suelen interesarse por medir los logros vy
resultados, estas medidas son dificiles de usar para el mejoramiento: pueden
indicar las areas amplias de desempefo insatisfactorio, pero rara vez
especifican lo que debe cambiar. Por ejemplo, una alta tasa de caries

dentales puede reflejar una seleccion inadecuada del método de prevencion,
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orientacion deficiente en los controles, una técnica clinica deficiente. No
obstante, al vincular los indicadores de los procesos y los indicadores de los
resultados, los investigadores pueden documentar cudles cambios en los
servicios mejoran los resultados.

Los indicadores deben proporcionar informaciéon fidedigna, objetiva y
pertinente sobre asuntos de importancia; deben ser sensibles a los cambios
en el desempefio; y deben ser faciles de calcular con los datos disponibles
para la solucién, aceptables y facil de identificar de acuerdo a las
expectativas de los usuarios. Kotler, P y Armstrong, G. (1998) p.8.

“Satisfaccion del cliente es el grado hasta el cual el desempefio
percibido de un producto es igual a las expectativas del comprador. Si el
desemperio del producto no estd a la altura de las expectativas, el
cliente se siente descontento. Si el desempefio es igual a las
expectativas, o las excede, el comprador se siente satisfecho”.

Para medir la satisfaccion se requiere una nueva forma de pensar basada
en las perspectivas del cliente interno la evaluacion se realiza a través de
diversos aspectos, generalmente indirectos y subjetivos, se ha generado la
dificultad para interrelacionar las categorias de estructura, proceso resultado.

En forma aislada, la evaluacion de la satisfaccion de los procesos
proporciona informacion unicamente sobre los aspectos técnicos de la
atencion, pero ignora las relaciones interpersonales, por otra parte la
evaluacion de los resultados permite tener un enfoque mas amplio de estos
factores aunque no determina con precision sus causas como accion de
satisfacer o satisfacerse, segun concepto del Diccionario Enciclopédico
Grijalbo (1986) p. 1673 “Accidn y efecto de satisfacer o satisfacerse. Placer,
cumplimiento del deseo o del gusto. Reparacion de un dafo u ofensa;
respuesta cabal a una pregunta, queja o razén contraria”.
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Ambos enfoques deben ser complementarios, ya que los cambios en el
proceso de atencion influyen en el resultado de la misma. La evaluacion del
proceso incluye no soélo las actividades, sino los procedimientos finales de
diagnéstico y tratamiento, porque en el desempefio se determina el
tratamiento técnico y en el resultado se considera la satisfaccion, ambos
como elementos de valoracion de la efectividad, Aguirre Gas, H (1990).

2.10. Instrumentos de Evaluacion

En la investigacion se disponen de instrumentos para medir la percepcién
de calidad como método de recoleccion de datos. La aptitud es una
predisposicion favorable o desfavorable hacia diversas conductas, por
ejemplo la aptitud hacia el nivel de satisfaccion del cliente interno.

‘Las aptitudes tienen diversas propiedades entre las cuales se destacan:
direccion (positiva o negativa) e intensidad (alto o bajo); estas propiedades
forman parte de la mediciéon” Hernandez, Collado, Batista (1998) p. 255.

Como instrumento se aplica la Encuesta, su objetivo es evaluar el ciclo del
servicio de manera exhaustiva, tomando como referencia el listado de
preguntas obtenido en el proceso de disefio de las herramientas de medicion

Para la investigacion se eligié un instrumento de medicion el cual se
adapta a los requerimientos del estudio en la determinacion de los niveles de
percepcion de calidad por parte del entorno interno, teniendo la evidencia de
la confiabilidad y validez de dicho instrumento aplicado en la investigacion
en el desarrollo del programa Survey Pro de Gerson, R. (1993); adaptada a
las necesidades de la evaluacién de los niveles de satisfaccion de los
clientes internos del Hospital de Nifios J. M. De los Rios. El andlisis de
opinién interna de los empleados o sus actitudes, se considera lo mismo que
una encuesta de servicio o satisfaccion de los usuarios internos. Para
McDaniel, C. y Gates, R. (1999) c. p . Bernal, C. (2000) p . 218 confiabilidad,
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‘Es la capacidad del mismo instrumento para producir resultados
congruentes cuando se aplica por segunda vez en condiciones tan parecidas
como sea posible” y validez cuando mide aquello para lo cual esta destinado
como lo afirma Anastasi, A. y Urbina, S. | (1988) p.113 “La validez indica el
grado con que puede inferirse conclusiones a partir de los resultados
obtenidos”.

Un instrumento valido para medir el nivel de percepcion de los usuarios
en los servicios odontopediatricos, debe medir la actitud y no el conocimiento
del usuario con respecto a la calidad del servicio; Con un enfoque
multidimensional del estudio descriptivo, se determina la valoracién de la
satisfaccion y asi alcanzar los objetivos del estudio, hay muchos y diferentes
métodos de obtener los datos; los estudios descriptivos miden de manera
mas bien independiente los conceptos o variables.

Para el estudio, se hace la aplicacion directa del instrumento de medicion,
tomando en cuenta el método de la encuesta, validado y adaptado a las
caracteristicas de los servicios odontopediatricos; aborda factores relevantes
a la satisfaccion, con el propésito de conocer la direccién de la opinién de
los clientes internos encuestados, se aplican las categorias de respuestas:
excelente, buena, ni buena ni mala, mala y pésima, valoradas en una escala
de Likert. Ver Anexo B p. 72

El método del cuestionario para medir actitudes del usuario lo ejemplifica
Kolstad, A.(1938); quien construyd un cuestionario para medir las actitudes
con relacion a conceptos especificos y a la moral en general.

Se caracteriza por ser un cuestionario elaborado el cual evalta los
momentos de verdad, correspondiente al ciclo de servicio odontopediatrico.

Para definir una encuesta se deben llevar a cabo las siguientes
actividades:

- Retomar el conjunto de preguntas de referencia como herramientas de

medicion.
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- Estructurar la encuesta, considerando todo el conjunto de preguntas
con el propésito de evaluar el nivel de satisfaccion del cliente interno
del servicio de Odontopediatria del Hospital de Nifios J. M. De los Rios
situado en la ciudad de Caracas en el segundo semestre del afo
2002.

Ver Anexo C p.74

Desde el punto de vista metodologico, es factible utilizar los datos
obtenidos rutinariamente en el funcionamiento de los servicios de salud, y a
partir de ellos determinar la posibiidad de analizar la relacién entre el
resultado del nivel de la atencion y las caracteristicas del servicio
odontopediatrico en estudio.

Los métodos de medicion mas generalizados utilizan los cuestionarios
como medio para percibir el grado de satisfaccion de los clientes internos y
por otro lado de la opinidn respecto al estado de atenciéon que brinda el
servicio como lo demuestra un estudio de Thomas y Suiol c. p. Costa,
J.(2000) quienes opinan que existe una alineada correlacion entre las
expectativas de los usuarios y su grado de satisfaccién, mientras que
Willians, citado por Costa, J. (2000) expone que unas veces se muestra
como un verdadero consumidor, mientras que otro, se muestra una actividad
pasiva;, en este sentido, la medida de las percepciones del cliente es el
objetivo principal de las mediciones.

En concreto, el método utilizado es el de Encuestas, que al ser aplicado,
su objetivo es la medicidn del nivel de satisfaccion, de acuerdo a una escala
multidimensional, donde se incluye las dimensiones de fiabilidad, interés,
garantia y empatia.

La necesidad de adaptarlo a cada entorno, es el principal problema,
puesto que algunas dimensiones presentan un grado de agresion muy

elevado; ademas resulta poco efectivo para la evaluacion; otro problema de

tipo técnico del instrumento es establecer el momento en que se deben medir
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las expectativas, si antes o después del servicio; la definiciéon adecuada del
proceso de formacion de estas expectativas, es lo que ha llevado a un
profundo proceso de investigacion y a revisar los métodos.

Si se considera el enfoque de la medida de la satisfaccion del cliente
interno, en funcién de la amplitud, es relevante que se establezca una
evaluacion; en este sentido se distinguen las medidas de un sistema
sanitario entero considerado macro; las dirigidas a la evaluacion y a un
programa de asistencia, que seria el intermedio y las dirigidas en el caso de
la investigacion al Servicio de Odontopediatria del Hospital de Nifios J. M. De
los Rios considerado micro como recomienda Costa, J. Font. (2000).

Para la investigacion, se establece la medida de satisfaccion partiendo de
una encuesta que consta de un numero de preguntas estandarizadas y
consensuadas para, a partir del mismo, esclarecer la percepcion de calidad
de los clientes internos hacia el servicio.

En el estudio para la determinacion del nivel de satisfaccion del cliente
interno del Hospital de Nifos J. M. De los Rios se aplican instrumentos que
valoran, no sélo la calidad técnica del servicio; sino también la atencioén o el
tiempo requerido, es lo que permite obtener una valoracién en conjunto,
siendo la mayor limitacién la evaluacién subjetiva del cliente interno.

2.11.Analisis de Contenido

Se refiere al alcance que tiene la investigacion cientifica y se considera de
cuatro clases como opina Hernandez, R. Fernandez, C y Batista, D (1998);
exploratorias, descriptivas, correlacionales y explicativas.

En esta investigacion al describir situaciones y eventos, es
inminentemente del tipo descriptivo; especifica los rasgos que identifican la

actitud de los clientes internos y al ser sometido a analisis, mide o evaluan

diversos aspectos, dimensiones del fendmeno que se quiere investigar; para
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describirlo desde el punto de vista cientifico segun Dankhe, G (1986) citado
por Hernandez, R. y otros (1999). Se seleccionan una serie de cuestiones e
independientemente se mide cada una de ellas.

De acuerdo a los conceptos o variables, se pueden integrar las
mediciones, para indicar como se maneja el fenédmeno; por ejemplo al medir
el servicio de Odontopediatria del Hospital de Nifios J. M. de los Rios, de
acuerdo a su complejidad, tecnologia, capacidad de innovacion, etc.; las
variables describen los términos deseados.

Afirma Dankhe, G. (1986) c. p. Hernandez, R. y otros (1998), en la
investigacion descriptiva se formulan preguntas especificas que responden al
conocimiento del area investigada, dando la correspondencia entre el tipo
descriptivo, la hipotesis, el disefio de la investigacion y el seguimiento. Ver
Tabla N° VIII ver tabla.

Tabla N° VIl
Correspondencia entre tipo de estudio, hipétesis y disefio de investigacion.
Fuente: Hernandez, S. (1998)

Estudio Hipotesis Disefo

Descriptivo Descriptiva Preexperimental
Transeccional Descriptivo

En resumen la investigacion no experimental se realiza sin manipular

deliberadamente las variables; los disefios no experimentales se dividen de
acuerdo a la Tabla N ° IX ver tabla. P 56
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Tabla N ° IX
Disefio no Experimental. Fuente: Hernandez, R. y otros (1998)

[

Transeccionales Descriptivo

Correlacionales/casuales

Diseiio no <
Experimental

Longitudinales ( De Tendencia

De Analisis Evolutivo
De grupo

L Panel

by

Otro aspecto constitutivo del proyecto de investigacion sera plantear todo

lo referido al analisis descriptivo para medir el nivel de percepcion de la
calidad de los clientes internos del Servicio de odontopediatria del hospital e
interpretar los resultados; al terminar la fase de recoleccion de la informacion,
los datos deben ser sometidos a un proceso de elaboracidon técnica, que
permita recontarlos y resumirlos a partir de procedimientos estadisticos para
posibilitar su interpretacién y plasmar las conclusiones de los resultados
obtenidos; esta etapa es de caracter técnico; pero debe hacerse con mucha
reflexion...”El propédsito del andlisis es resumir las observaciones llevadas a

cabo de forma de tal que proporcionen respuestas a las interrogantes de la
investigacion” Selltiz, C. Jahoda, M. Deutser M: y Cook, S. (1976) c. p.
Balestrini, N. (2001) p 169.
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Para que los datos tengan algun significado, dentro de la investigacion es
necesario introducir un conjunto de operaciones en la fase de andlisis e
interpretaciones de sus resultados, comenzando por la informacién;
organizarlos e intentar dar respuestas a los diferentes objetivos planteados,
conectandolos de manera directa con las bases tedricas, que sustentan las
mismas, las variables delimitadas y sistema hipotético establecido que
orientaran los procesos de codificacion y de sus técnicas de presentacion de
datos.

Es importante el procesamiento de datos referido a como se realizara el
proceso de clasificacién de informacién en la investigacion con respecto a
cada una de las variables y comprende dos niveles de operaciones
relacionadas con la codificacion y tabulacion de datos; el objetivo de la
clasificacion es, pues, reflejar, previa su diferenciacidn la dimension colectiva
de los datos recogidos en la observaciéon y con ello poner de manifiesto las
uniformidades, semejanzas y diferencias de los fenémenos sociales segun
Sierra Bravo (1979).

Mediante este proceso la informacion recogida en las respuestas del
cuestionario se clasifican y se ubican en las categorias determinadas en el
mismo, atendiendo a la interpretacion en relacion con los objetivos
planteados. La codificaciéon de los datos de cada item y variable se encuentra
vinculada al procedimiento técnico del modelo de la percepcién de la calidad
de los clientes internos de servicios odontopediatricos del Hospital de Nifios
J. M. de los Rios” propuesto en este estudio, tiene connotaciones practicas y
debido a la sencillez de los calculos de los diversos indices, subindices y de
los diversos componentes que fijados, pueden ser aplicados a diversos
contextos a fin de analizar las tendencias, indicadores sociales, calidad de
servicio se suministran las principales conclusiones donde hacen

recomendaciones para proximas investigaciones.
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Capitulo Ill

Conclusiones y Recomendaciones

3.1. Conclusiones

La moderna estrategia requiere contar con un adecuado equilibrio en el
equipo de recursos humanos de la institucién; para satisfacer la percepcion
de calidad el servicio toma decisiones técnicas de capacitacion y desarrollo;
participa en formacion activa en la planeacién del problema, manteniendo la
excelencia en sus resultados.

Segun Wether, W, Davis, K. (2000) p. 274 “Un programa de planeacién
debe tomar en cuenta las opiniones, los deseos y objetivos de las personas a
quienes ha de afectar’.

Es importante sustituir la vaga percepcion del entorno interno en el
servicio de Odontopediatrico del Hospital de Nifios J. M. De los Rios y
preparar una promocién de expectativas para satisfacer las necesidades
psicoldgicas del cliente interno.

Otra conclusion seria coordinar estrategias con las necesidades del
personal del servicio, para lograr un mejor ajuste entre las necesidades del
servicio y el individuo

El nivel de satisfaccion abre nuevas metas para mejorar la atenciéon en
salud continuamente, en tal sentido se busca orientar la oferta de servicio
hacia las necesidades de los usuarios internos, lo que se considera una
ciencia, enfocando su atencién en un modelo permanente de planes para
resolver la prestacion de servicios capaces de satisfacer las necesidades

reales hacia el mejoramiento de la calidad de servicios para los usuarios del
Hospital de Nifios J. M. De los Rios.
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Segun Malagén, G y otros (1999) el conjunto de planes, programas,
acciones, estrategias y condiciones especiales para lograr la satisfaccion del
cliente interno es lo que da la garantia de calidad en Salud.

En necesario operacionalizar los componentes involucrados, ya que la
calidad es un compromiso interinstitucional que relaciona a los tres entes: El
Estado, los Proveedores y los usuarios segun la Organizacion Mundial de la
Salud (1993). Ver Tabla X

Tabla N ° X Trinomio de Relacién Interinstitucional

o

Usuarios o IS S

Estado

Proveedores

Fuente la: Autora (2002)

El perfecto equilibrio en este trinomio va mas alld de una simple
evaluacién y se ha enfocado a proveer herramientas para lograr la garantia
deseada en la concepcion de la Salud Bucal como un servicio social por
parte de los Profesionales, en esta crisis superlativa de la salud publica; en
su concepcion y aplicaciéon, es el medio contrastante entre las propuestas y
la concepcion de satisfaccion de calidad del mismo; en el medio Venezolano
es una actividad cientifica de caracter critico.
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A través del tiempo la salud ha ido cambiando y desarrollandose de
acuerdo a las modificaciones del contexto sociopolitico, dando paso a la
transformacién mundial.

En un sistema de garantia de niveles de percepcion de la calidad del
servicio de Odontopediatria del Hospital de Nifos J. M. Delos Rios, su
comunidad es el entorno social y cultural y el medio ambiente fisico y
biolégico es la dinamica de su poblaciéon; su comportamiento social esta
determinado en esta Institucion como el conjunto de valores, normas vy
relaciones sociales entre sus integrantes para lograr los objetivos de
superacion.

En Salud Publica el resultado corresponde a la aplicaciéon de servicios de
calidad brindados a los usuarios internos y en cumplir con los objetivos y
propositos indicados en la investigacién, donde se determina el hecho
cumplido de todas las actividades desarrolladas en el Proyecto y ejecutadas
en el Proceso del mismo.

El impacto para medir la efectividad, eficiencia y eficacia de las
estrategias en calidad de servicio y la satisfaccidon de los clientes internos
considerando los items como servicio publico odontopediatrico y la
participacion comunitaria es la satisfaccion personal del equipo encargado de
desarrollar y poner en practica la cultura de calidad de servicios para los
usuarios del Hospital de Nifios J. M. De los Rios como la Autora concluye el
Trabajo de Investigacion.

3.2. Recomendaciones

Las Instituciones Sociales no son independientes cuando buscan un fin

unico como servir al publico al prestarle y garantizarle un servicio de calidad,

hay que compaginar ordenamiento social y la produccion econdmica, por lo
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que debe dotarse al Hospital de Nifos J. M. De los Rios de los insumos
necesarios para lograr lo propuesto en la investigacion.

Desarrollar y preparar el material humano para el trabajo con el interés de
que la cultura se preserve, se transmita y se desarrolle mediante talleres,
simposios, etc.

El mejoramiento continuo de la calidad, que es una metodologia
especifica para la evaluacion y mejoramiento de las instituciones sanitarias,
depende de decisiones tomadas basadas en los datos obtenidos con
instrumentos estadisticos y no estadisticos, donde las computadoras se han
convertido en el campo de la medicina moderna, se debe dotar al servicio de
las mismas, ya que es el unico medio factible de administrar una
investigacion basada en datos. El servicio de Odontopediatria debe disponer
de facil acceso a las fuentes de datos para tomar decisiones con propdsitos
no solo internos, sino para satisfacer las exigencias de partes externas como
organismos de acreditacion, de regulacion y de financiamiento.

Es importante la capacitacion del cliente interno en el uso de la
computadora, para lo que estan disponibles consultores, libros, cursos,
métodos , talleres, y otros recursos para mantenerlos al tanto de las
diferentes maneras en que se puede usar una computadora y de los
cambios y actualizaciones en el hadware y sofware

Se recomienda formular medidas adecuadas de acuerdo al nivel de
atencién correspondiente, mantener actualizada la formacién del personal de
trabajo, coordinacién intergrupal mediante estimulos a cualquier idea
generadora de superacion, ofertar un conjunto de recursos de acuerdo al
diagnéstico propuesto en la investigacion y que dicha oferta sea eficaz.

Los valores morales y espirituales deben estar en armonia para actuar
dentro de la comunidad. Después de identificar las verdaderas necesidades

del servicio de odontopediatria del Hospital de Nifos J. M. De los Rios

establecer un orden de prioridades, planear las condiciones necesarias del
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entorno que incrementan su incidencia para reducir el riesgo a que el servicio
no logre el impacto que se desea como meta a la excelencia; los riegos
constituyen indicadores de lo que sucede dentro del ente social, deben ser
sistematicamente superados.

Esta investigacion, debido a la importancia que conlleva analizar la
percepcion de la calidad estudiada en el servicio de Odontopediatria del
Hospital de Nifios J. M. De los Rios, abre nuevas esperanzas en el logro de
superar las metas previstas, da un compas para nuevos enfoques por lo que
la monografia recomienda completar con la investigacion de campo
correspondiente, para determinar el impacto social en las diferentes areas:
al presentar los procedimientos generales, es vital efectuar analisis
estadisticos; asi mismo hay que analizar y ejemplificar las pruebas
estadisticas utilizadas en las ciencias sociales empleando la estadistica
descriptiva, analisis paramétricos y no paramétricos utilizando diferentes
maneras de presentar las distribuciones de frecuencia, la manera correcta de
los percentiles y su presentacion en histogramas, graficos, tortas y poligonos
de frecuencia en sus diversas formas para posibilitar su interpretacion
recordando que en la investigacion propuesta se obtiene una distribucién de
frecuencias para cada variable con su respectiva estadistica descriptiva y
plasmar las conclusiones de los resultados obtenidos de acuerdo con los
propositos de la investigacion.

La expectativa de la presente Monografia aplicada en el servicio de
Odontopediatria del Hospital de Nifios J. M. De los Rios ha despertado el

interés de hacer el estudio extensivo a otros servicios del Hospital.
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ANEXO: A
COMPARACION DE SATISFACTORES E INSATISFACTORES
TEORIA DE HERZBERG
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ANEXO: A
COMPARACION DE SATISFACTORES E INSATISFACTORES
TEORIA DE HERZBERG
FUENTE: BLUM, M. Y NAYLORD, J. (1999).
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ANEXO:B
ALTERNATIVAS O PUNTOS EN LAS ESCALAS LIKERT
FUENTE: HERNANDEZ, R. Y OTROS (1998).
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ANEXO: C
ENCUESTA DE OPINION DE UN HOSPITAL
FUENTE: GERSON, R. (1993).
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100 Cémo Medir la Satisfaccién del Cliente

ENCUESTA DE OPINION DE EMPLEADOS
DE UN HOSPITAL

Esta encuesta de opinién de empleados fue desarrollada por mi con el programa Survey Pro
para un cliente hospitalario. El andlisis de la opinién interna de los empleados, o sus
actitudes, es lo mismo que una encuesta de servicio o satisfaccién de los clientes. Use y
modifique las declaraciones y dreas identificadas para determinar los niveles de satisfaccién
de sus clientes internos, sus empleados. Usted puede también cambiar la escala de "Con-
cuerdo” a "Satisfaccién”.

ENCUESTA DE OPINION DE LOS EMPLEADOS DE UN HOSPITAL
INSTRUCCIONES: Ponga una marca en el recuadro que considere mds cercano a su nivel de
aceptacidn de la pregunta o declaracidn. No escriba su nombre o departamento en la forma.
Gracias por su cooperacion.

Acuerdo Acuerdo  Neutral Des-  Desacuerdo

total acuerdo total

1. Me gusta mi trabajo O O O a a
2. Parece ser més importante la
cantidad de trabajo que hago que .
su calidad O O O O a
3. Evaldan el desempefio de mi
trabajo regularmente O El 33 O O
4. Frecuentemente se da :
reconocimiento a los emplcados
cuando hacen bien su trabajo O O O O ()
5. El equipo con el que hago mi
trabajo estd en condiciones de
operacién buenas y seguras a [l a (] a
6. La gente con la que trabajo es
cooperativa y agradable a O 15 SRS & a
7. Estoy de acuerdo con la -
politica de faltas por enfermedad
del hospital O O O O O
8. He recibido la capacitacién y
orientacion adecuada para mi
trabajo a a a a a
9. Equipo y refacciones se
obtienen fécilmente O O O 0 O
10. Me siento presionado en mi
trabajo O O O O a
11.Los emplecados de mi
departamento trabajan como
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12.La administracién informa
adecuadamente a los empieados
sobre asuntos del hospital

13. Se ve seguro el futuro del
hospital

14. Mi supervisor valia mis
intervenciones y opiniones

15. Respeto las decisiones
administrativas

16. Recomendaria el hospital a
mis familiares

17. Los empleados en el hospital
tienen una actitud de cuidado
hacia los pacientes

18. Los empleados tienen una
actitud de cuidado hacia los
otros empleados

19. Mi supervisor me ayuda a
resolver los problemas de trabajo
20.No hay problemas cuando se
expresa lo que se piensa acerca
del trabajo del hospital

21. Los sueldos y prestaciones
son comparables con otros
hospitales del mismo tamafio
22.El trabajo se distribuye
equitativamente en mi
departamento

23. Estoy de acuerdo con la
politica de vacaciones '
24.Casi siempre puedo tomar
mi periodo de descanso y mi
tiempo de comida

25. El hospital tiene buen
mantenimiento

26. Mi supervisor toma
decisiones justas

27. Mientras desempeiie bien
mi trabajo lo tengo seguro

Acuerdo
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ENCUESTA DE OPINION DE EMPLEADOS DE

UN HOSPITAL (continuacioén)

28.El hospital tiene una buena
reputacién en la comunidad

29. Es muy dtil mi evaluacién
de desempeiio

30. Mi supervisor es muy bueno
propiciando el trabajo de equipo
31. Me gustarfa ser paciente de
este hospital

32. Le recomendarfa el hospital
a mis amigos y vecinos

33. Es satisfactorio el seguro
médico del hospital

34.La administracién estd
abierta a nuevos métodos ¢ ideas
35.Los pacientes (clientes)
pagan mi salario

ov8. B0 .08 004

|
|

.0 00O 8t 4

O

36. Las tres cosas que me gustan més de trabajar aquf son:

|
:
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!
DE]DEIEIDDD[§

i 4 s TR G w DN e SR o R A

37. Las tres cosas que me gustan menos de trabajar aquf son:

39. Si yo pudiera cambiar una cosa en el hospital cambiarfa:

38. Semanalmente trabajo las siguientes horas (flene el espacio):

Enmdocmmm

40. Esta encucsta le ayudaré al hospital a ser un mejor lugar para trabajar.
Concuerdo completamente []  Concuerdo [J  Neutral (J En desacuerdo []
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