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UNIVERSIDAD CATOLICA ANDRES BELLO
_ VICERRECTORADO ACADEMICO
DIRECCION GENERAL DE LOS ESTUDIOS DE POST-GRADO
GERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD
MAESTRIA

RESUMEN

Los retos del desempefio laboral en la actualidad, de acuerdo a la evolucién
tecnolégica, a los avances en Medicina y Odontologia, exigen que las decisiones
acerca de la satisfaccion, sean la meta para lograr la misma. Antes de la revolucién
industrial, el contacto del artesano con el cliente era directo y de manera natural
retroalimentaba al artesano y le hacia conocer la satisfaccién que sentia; esto
cambid, en la actualidad se debe lograr una mayor satisfaccion de los clientes de la
Organizacion para la interaccién entre ambos Las Gltimas cuatro décadas han sido
determinantes en la atencién al cliente. La disciplina inicial en esta area de
investigacion la hizo el Dr. Kotler (1998) en mercadeo; se centré como psicologia del
consumidor. En Venezuela, los Servicios de Salud deben estar conscientes en el
aspecto de determinar la satisfaccion del cliente interno y hacerse mas eficaces:
entendiéndose por eficacia la habilidad que tiene la Organizacién, ante lo que le
exigen los usuarios. Es una investigacion de Tipo Descriptivo, donde se utilizaron
herramientas para obtener un alto indice operativo y lograr el Objetivo General de
Analizar los Niveles de Satisfaccion de los clientes internos del Departamento de
Odonto-pediatria del Hospital de Nifios José Manuel de los Rios Caracas 2003. Se
documento la investigacion, basada en la Teoria de la Motivacion, Teoria Bimodal
de Hezberg,(1959); se analiz6 la dimensién motivadora en sus 9 indicadores y la
dimension higiénica en sus 12 indicadores, para precisar el nivel de satisfaccion. La
Poblacién y la Muestra objeto de la investigacion quedé constituida por el censo de
20 profesionales, 11 Odontdlogos y 9 Higienistas; se utilizé el instrumento escala
cuestionario de 92 afirmaciones con 5 categorias de respuesta en la escala Likert,
con una confiabilidad Alfha Cronbach de 0.95 lo que determiné su alta confiabilidad:
se indicé un valor cuantitativo, que representé la cantidad de unidades que la
conforman. En cualquier organizacién la falta de atencién al cliente interno, produce
consecuencias negativas, por lo que al plantear el problema, se observd baja
valoracion del trabajo, falta de reconocimiento al desempefio y a la meritocracia. Se
realiz6 una investigacion de campo que se reflej6 en un andlisis estadistico
descriptivo, multivariante de componentes principales, en sus dos dimensiones
motivacional e higiénica para dar a conocer el nivel de satisfaccién; aunque los
resultados tuvieron un nivel alto de satisfaccion, se detecté insatifaccion en algunos
indicadores de ambas dimensiones. El Departamento de Odonto-pediatria debe
invertir tiempo y esfuerzo en efectuar mediciones de los niveles de satisfaccion de
sus clientes internos, por lo que se canalizé e interpretd la informacién recolectada
para tomar las acciones pertinentes; acentuarla adecuadamente y determinar qué
puede estar generando insatisfaccion., recomendando el desarrollo gerencial como
un conjunto de planes, programas, acciones, estrategias y condiciones especiales
de garantia de calidad y satisfaccion a los clientes internos, como se concluye en la
investigacion.




INTRODUCCION

En el area de salud, la satisfaccion es un imperativo de esta época en
que la evolucion tecnolégica, los avances de la Medicina y la Odontologia, en
la ensefianza de las ciencias de la salud, hacen que los profesionales deban
utilizar herramientas que les permitan tener un programa formal de objetivos;
para que una organizacion tenga éxito, depende en gran parte de la
satisfaccion de los recursos humanos. Los estandares de niveles de
satisfaccion definidos con cuidado, oportunos y confiables, resultan ser
fundamentos esenciales para determinar el desempefio laboral.

El usuario se hace cada vez mas significativo, las metas en el campo de
esta investigacion tienen como objetivo, identificar las necesidades del cliente
Interno del Servicio de Odonto-pediatria del Hospital de Nifios José Manuel
de los Rios situado en la ciudad de Caracas durante el primer semestre del
afno 2003 y determinar la influencia de los niveles de satisfaccion en la
calidad de servicio; gerenciar esta estrategia, con conocimiento permanente
de las necesidades y expectativas de los usuarios; asi como la evaluaciéon
sistematica y metddica de la calidad de atencion que recibe, mediante
diversas formas para obtener la informacion; la autora de esta investigacion
pretende con base a su experiencia, aplicar Metodologias creibles y
cientificas, lo requerido por la ciencia de la salud, para que mediante este
proceso, la Institucion pueda integrarse a las organizaciones que prestan
servicios de calidad, precisando no solamente los objetivos de la
investigacion, sino la forma de recopilar la informacién necesaria.

El desempefio laboral de los integrantes del Servicio de Odontologia,
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 relacion, identificacion y
acercamiento del personal.

De acuerdo a los planteamientos expuestos se ha realizado la presente
investigacion documental y de campo, la cual tiene por objetivo explicar la
importancia de la influencia de los niveles de satisfaccion del cliente interno
como instrumento, en funcion de optimizar los servicios odonto-pediatricos.
La garantia de calidad en el servicio de salud, ha tenido una evolucién de
aproximadamente de mas de tres décadas desde el modelo de Avedis
Donavedian, el cual consta de tres elementos: oferta, proceso y resultados, a
partir de este modelo citado por Malagén, G. Galan, R y Pontén, G (1999)
estos elementos son considerados importantes en la satisfaccion que pueda
percibir el cliente interno del Servicio de Odonto-pediatria del Hospital de
Ninos José Manuel de los Rios, situado en la ciudad de Caracas.

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 satisfaccion del cliente interno, como mecanismo de
superacion; lo que no ha sido indiferente a la jefatura del Servicio de Odonto-
pediatria 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 satisfaccion, abri6 mecanismos de superaciéon del
servicio de salud; este estudio considera la importancia de avanzar en tal
sentido y en particular en la medicién de la calidad de los servicios publicos.

Existe un consenso universal sobre su necesidad y Venezuela en el
presente siglo con esfuerzo decidido, tiene el propésito de lograrlo, mediante
la 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.




La investigacion esta integrada por los de los siguientes capitulos:

Capitulo | Planteamiento y delimitacion del problema

Enfoca globalmente el tema, destacando su importancia del 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. El sistema de variables representa los elementos factores o
términos que reflejan las manifestaciones del contexto. Las variables
constituyen el centro del estudio y se definen conceptual y operacionalmente.
La justificacion enfatiza los aspectos positivos para alcanzar la solucion del
problema, incluyendo opiniones de autores para destacar la importancia del
estudio. En el procedimiento se revisa el origen de las fuentes, se identifican
y relacionan las variables planteadas en el problema de acuerdo a los
objetivos que responden a las preguntas de la investigacion.

Capitulo Il El Marco Teérico

Se realiza el Marco Teérico donde se argumenta con fundamentos las
ideas iniciales, orienta sobre como se lleva ésta, inspira nuevas lineas y
areas de investigacion y da referencia para interpretar los resultados del
estudio de los niveles de satisfaccion del cliente interno; apoyado en la
Teoria de motivaciéon y satisfaccion con el trabajo, basada en la Teoria
bimodal de Herzberg, las necesidades de higiene y motivadoras. Percepcién
del cliente interno, proporciona experiencias significativas del proceso de
percepcion de la calidad y distorsiones de la misma. Teoria de sistemas,
desarrollo y diagnéstico del sistema organizacional y sistema de salud. Sus
funciones e importancia. Caracteristicas de los sistemas de salud. Sistema
Sanitario, Servicio de salud su clasificacion. Se da el concepto de Hospitales;

hace referencia al Hospital de Nifios José Manuel De los Rios. Resefa el




Servicio de Odontopediatria. Mision y Vision de mismo, se disefia el nivel de
satisfaccion y su control. Se da a conocer los instrumentos de evaluacion.
Presenta los Fundamentos Legales en que se basa la existencia juridica del
Hospital de Nifios José Manuel de los Rios y su fundamento Organizativo.

Capitulo Il Marco Metodolégico

Detalla minuciosamente cada uno de los aspectos de la metodologia
que se ha desarrollado en la investigacion, sustentado por el criterio de
autores de textos de Metodologia; en el contexto se evidencia el “como” de la
investigacion; se determina el tipo de estudio, su unidad: las técnicas de
recolecciéon con su procedimiento. Da la dimension de la investigacion al
proporcionar datos estadisticos para su evaluacion. Se hace referencia a las
técnicas de recoleccion seleccionadas cuidadosamente, basadas en el
disefio de la muestra y la disponibilidad de recursos humanos.

Capitulo IV Presentacion y Analisis de Resultados

Se presentan el andlisis de resultados, caracterizacién de la poblacion
estudio, analisis global de la variable satisfaccion, analisis de las
dimensiones motivacional e higiénicas; comparacion de medias, Prueba de

Chi-cuadrado, analisis multivariante y codificacién de preguntas abiertas.

Capitulo V 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 yla
disposicion de analizar; se relacionan, sintetizan y se proyectan en los
aspectos especificos dirigidos al estudio de los servicios publicos en el
Departamento de Odonto-pediatria del Hospital de Nifios José Manuel. de




los Rios, con una escala de medicion de la calidad desde la perspectiva del
cliente interno, tomando como referencia el marco conceptual el modelo de
evaluacion de la calidad de servicio propuesto por Parasuraman y sus
colegas (1998) de la Universidad de Texas, quienes propusieron el
instrumento Serqual como instrumento para la medicién de la calidad de
servicio.

Diversas investigaciones acerca de la aplicacién del instrumento
Serqual concluyen que es el mas utilizado para la evaluacién de la calidad de
servicio segun Bigne, J. Moliner, M. Vallet, T. Y Sanchez, J. (1997). 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 investigacién, donde se
enfoca los niveles de satisfaccion que incluye los aspectos de atencion al
cliente interno y metas de superacion. La Bibliografia se presenta en estricto
orden alfabético, Anexos y Glosario.



CAPITULO |
EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento y Delimitacion del Problema

El servicio de salud 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 consumo
es simultaneo; de alli que para medir su calidad y productividad se base en
términos de satisfaccion del cliente interno, es decir, los odontdlogos e
higienistas; lo que trae como consecuencia el incremento de la productividad
y la calidad de atencion prestada al cliente externo.

En cualquier organizacion, la falta de atencion al cliente interno, las
consecuencias observadas son extremadamente negativas como
condiciones ambientales en el area, valoraciéon al trabajo, reconocimiento,
evaluaciones de desempefio y a las relaciones intergrupales; por lo que la
organizacién debe estar atenta y cuidar de los factores higiénicos y
motivacionales para brindar un servicio de salud de calidad, requeridos para
la satisfaccion del cliente interno.

Los clientes internos son las personas que conforman el elemento vital e
impulsor dentro de una organizacion, de su actuacién va a depender el
servicio de calidad, que presten a los que lo soliciten.

Los elementos que independiente o colectivamente influyen en la
satisfaccion del cliente interno del Servicio de Odonto-pediatria, es el alto
nivel de desempefio, asociado a la alta competitividad, si no decaen las
metas, métodos y programas utilizados por la institucion para lograr una

mejor gerencia; de alli surgen los problemas, porque al no existir un




desempefio eficiente, no son utilizados adecuadamente los recursos
humanos; los recursos tecnolégicos no son aprovechados en su totalidad y
las técnicas administrativas, no logran alcanzar los objetivos para lo cual se
trazaron; esto trae consigo una disminucién en la productividad del Servicio
de Odontologia.

Sin embargo, el hecho de que exista toda una organizacién con sus
normas y politicas para que haya un buen servicio de calidad, con costos
mas bajos y aumentos de oportunidad, no se observan los resultados
esperados, sobre todo en los servicios de salud publica en Venezuela; pero
se empieza apreciar la atencion que presta la organizacion, al aportar un
extraordinario valor al desempefio del cliente interno, incluyendo la atencién
a los detalles y formas de sentido comin para trabajar de manera excelente y
lograr la gran diferencia en términos de calidad.

Debido a la importancia que tiene la satisfaccion de cliente interno para
la efectividad operacional del Departamento de Odonto-pediatria en el
Hospital de Nifios José Manuel de los Rios; se ha considerado oportuno
realizar una investigacion de campo, que analice los niveles de satisfaccion y
permita un servicio de atencién al cliente interno que logre la mejor calidad
del mismo.

En cuanto a la educacién de las personas, sus valores culturales, como
la honestidad, puntualidad, espiritu de logro, entre otros; los recursos
humanos administrativos y operativos, son en definitiva los encargados de
atender a los clientes externos del Departamento de Odonto-pediatria de
Hospital de Nifios José Manuel de los Rios.

En el estudio del recurso humano del departamento, se observa que
eéste, tiene el mismo grado de importancia que la materia prima o la energia;
se necesita una dosis de direccion para el trabajo; no existe un alto grado de
motivaciéon hacia los trabajadores, se observa falta de reconocimiento a su
labor, ausencia de meritocracia y evaluacion del desempefio para alcanzar

ascensos laborales; no hay un sentido de pertenencia, estableciéndose




problemas en la comunicacion; existe incertidumbre que no permite la toma
correcta de decisiones pues no se aplica el resultado de la seleccidén de una
accion en particular.

En tal sentido los desafios actuales a los cuales se enfrentan las
organizaciones prestadoras de salud, implican la necesidad de reaccionar
oportuna y 6ptimamente frente a la alternativa de un nuevo perfil del cliente
interno; como la exigencia de abordar el servicio mediante nuevas
estrategias y lineas tacticas para la competencia; actualmente el perfil del
cliente interno de odontologia, posee indudablemente mayor cultura
profesional y tecnolégica que la exigida décadas atras; por ello, las
organizaciones tienden a ser mas creativas en la generacion de nuevos
productos y servicios, en donde el aspecto precio, calidad van intimamente
unidos.

Debido a ello y tomando en cuenta que la calidad de servicio juega un
papel muy importante en el desarrollo de este estudio, de la problematica
planteada surge la siguiente interrogante: ;Cual es el nivel de satisfaccién
que tiene el cliente interno del Departamento de Odonto-pediatria del
Hospital de Nifios José Manuel de los Rios?

La satisfaccion, es uno de los factores para la calidad de servicio que
debe prevalecer en los centros de salud, de las consideraciones mas
importantes en la satisfaccion que percibe el cliente interno del Servicio de
Odonto-pediatria del Hospital de Nifios José Manuel de los Rios situado en
la Ciudad de Caracas, durante el primer semestre del afio 2003 se logro el
planteamiento de las necesidades de los profesionales en entrevistas
personales.




1.2. Interrogantes de la Investigacion

En su teoria Herzberg (1959) c.p. Chiavenato, |. (2000) “lo opuesto a la
satisfaccion profesional no es la insatisfaccion, sino la no satisfaccion
profesional; de la misma manera, lo opuesto a la insatisfaccion profesional es
la no insatisfaccion profesional, y no la satisfaccion” p. 78. Herzberg basa su
teoria en el ambiente externo y en el trabajo del individuo enfocado hacia el
exterior; la motivacion de las personas depende de dos factores: higiénicos y
motivacionales; lo que abarca una comprension total de las necesidades y
las expectativas razonables del clientes interno del Departamento Odonto-
pediatria del Hospital de Nifios José Manuel de los Rios, donde es necesario
responder a las siguientes interrogantes:

¢ Cual es el nivel de la satisfaccion del cliente interno del Departamento
de Odonto-pediatria del Hospital de Nifios José Manuel de los Rios durante
el pirmer semestre del afio 20037

¢Cuales son los factores higiénicos que influyen en la satisfaccion del
cliente interno del Departamento de Odonto-pediatria?

¢ Cuales son los factores motivacionales que influyen en la satisfaccion
del cliente interno del Departamento de Odonto-pediatria?

¢Cual es la asociacion de los factores motivacionales- higiénicos con la
satisfaccion del cliente interno del Departamento de Odonto-pediatria?

¢Cuales son los factores higiénicos y motivacionales que contribuyen a
la satisfaccion del cliente interno del Departamento de Odonto-pediatria?

Con estas interrogantes se puede determinar que la satisfaccion laboral
es significativa; los procesos de reforma del sector salud que actualmente se
vive en la mayoria de los paises de Latinoamérica y en Venezuela, dan la
percepcion que tienen los clientes internos sobre los servicios y se ha

empezado a considerar la importancia de la satisfaccion.
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1.3. Objetivos de la Investigacion

1.3.1. Objetivo General

-Analizar los diferentes niveles de satisfaccion del cliente interno del
Departamento de Odonto-pediatria del Hospital de Nifios José Manuel de los
Rios situado en la ciudad de Caracas durante el primer semestre del 2003.

1.3.2. Objetivos Especificos

-ldentificar los factores higiénicos que influyen en la satisfaccion del
cliente interno del Departamento de Odonto-pediatria.
-Determinar los factores motivacionales que influyen en la satisfaccién del
cliente interno del Departamento de Odonto-pediatria.
-Asociar los factores higiénicos y motivacionales con la satisfacciéon del
cliente interno del Departamento de Odonto-pediatria.
-Analizar como los factores higiénicos y motivacionales contribuyen a la
satisfaccion del cliente interno del Departamento de Odonto-pediatria.

1.4 Justificacion

La satisfaccion es considerada por diferentes teéricos e investigadores
en Ciencias Sociales como un factor determinante en la calidad de la
atencion; de acuerdo con Fleisman, E. (1979) no es sélo un cambio de
mentalidad, sino el dinamismo de una estructura organizativa, su integracion,
costumbres, normas, reglamentos, funciones entre otros.

La Investigacion aporta informacion relevante para la determinacién de
los niveles de satisfaccion del cliente interno en el Departamento de Odonto-
pediatria del Hospital de Nifios José Manuel de los Rios, utilizandola como

instrumento gerencial para realizar la correcta valoracién del recurso
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humano, especialmente en el sector hospitalario; esto es necesario e
imprescindible para la evaluaciéon de politicas y programas establecidos en
las instituciones de salud, a la vez incrementar la eficiencia y rendimiento del
personal o ajustar el funcionamiento del Departamento determinando las
fallas; ademas obtener informacion para el mejoramiento de calidad de
servicio en las instituciones publicas; es significativo identificar las posibles
fallas que puedan existir, y asi proponer soluciones al problema de tal
manera, que estos parametros aporten un extraordinario valor, incluyendo la
atencion a los detalles y formas de sentido comin; ademas trabajar de
manera excelente, haciendo la gran diferencia en términos de calidad,
mejoras, costos mas bajos y aumento de la oportunidad. Debido a la
importancia de este estudio para la efectividad operacional del Departamento
de Odonto-pediatria, se ha considerado oportuno realizar una investigacion
de campo que analice los niveles de satisfaccion en atencién al cliente
interno mediante las entrevistas.

1. 5. Sistemas de Variables
1. 5.1. Definicion Conceptual de las Variables

En los trabajos de investigacion la definicion conceptual de las
variables es la expresion del significado que se le atribuye, son los elementos

de estudio, factores o términos que asumen o reflejan las distintas
manifestaciones presentadas en el contexto. Ver tabla N° 1 p.12




Tabla N° 1 Identificacién y Definicion Conceptual de las Variables

OBJETIVO ESPECIFICO

VARIABLE

DEFINICION CONCEPTUAL

Identificar los factores higiénicos
que influyen en la satisfaccion del

Factores higiénicos
que influyen en Ia

Factor es el elemento o circunstancias que

determinan algo; los factores higiénicos

cliente intemo del Departamento | satisfaccion. designan su aspecto exterior.
de Odontopediatria.
Determinar los factores | Factores Factor motivador es el valor consciente o

motivacionales que influyen en la
satisfaccion del cliente intemo del
Departamento de Odontopediatria.

motivacionales que
influyen en la
satisfaccion.

inconsciente que determina el comportamiento
de un individuo,
satisfaccion en el trabajo como método de
actuacion.

sirve para producir la

Asociar los factores higiénicos y
motivacionales con la satisfaccion
del cliente del
Departamento de Odontopediatria.

interno

Factores higiénico y
motivacionales
asociados con la
satisfaccion.

Es poner en asociacion varias personas, cosas,
acciones, para motivar la satisfaccion del cliente
interno.

como
higiénicos y
contribuyen a la satisfaccion del
cliente intemo del Deparatmento
de Odontopediatria.

factores
motivacionales

Analizar los

Factores higiénicos y
motivacionales que
contribuyen a la
satisfaccion

Cooperar en forma voluntaria con los factores
higiénicos y motivacionales para satisfaccion
del cliente interno.

Fuente: La Autora (2003)

1.5.2. Definicion Operacional:

Como se observa en la tabla N° 2 en la definicién operacional se
representa el desglosamiento que permite la maxima aproximacién para
poder medirla; se agrupan en dimensiones e indicadores y subindicadores;
los primeros son objeto del analisis en la investigacién, lo que permite
abordarlos de manera mas profunda con la labor de investigar. Ver Tabla N°

2p. 13y 14




Tabla N° 1 Operacionalizacion de las variables

Variable Dimensién Indicador Subindicadores Items Escala
Likert

Pacientes Atendidos 02 1-5
Calidad de Servicio Mas cantidad que calidad 03 1-5
Resolucién de problemas de pacientes 04 1-5
Cantidad acorde a necesidad 05 1-5
Integrantes ayudan a resolver problemas 58 1-5
Especializacién del personal 40 1-5
Trabajo permite asistir a cursos 42 1-5
Actualizacion Jefatura apoya capacitacion 43 1-5
Se ofrecen cursos de capacitacion 44 1-5
Servicio participa en Comisiones cientificas 45 1-5
Diagnésticos creibles 32 1-5
Confianza Atencién programada del paciente 34 1-5
Servicio confia en criterio del empleado 35 1-5
Evaluacion del desempefio | Justas decisiones del supervisor 59 1-5
Satisfaccién Factores Se reconoce el buen desempefio 70 1-5
Motivacionales Informaci6n precisa de la normativa il 1-5
Utilidad de la evaluacion de desempefio 84 1-5
Existe sistema de evaluacién individual 85 1-5
Politicas de Jefatura reconoce esfuerzos 61 1-5
reconocimiento Existe politica de ascensos 80 1-5
Existe politica de incentivos 83 1-5
Sueldos comparables a otros Hospitales 81 1-5
Servicio recomendable 6 1-5
Valoracién Atenci6n recibida por los pacientes 87 1-5
Reputacién en la comunidad 89 1-5
Reputacién entre otros Departamentos 90 1-5
Conocimiento e identificacién con Misién y Visién del Servicio 88 1-5
Aceptacion Capacidad de respuesta 91 1-5
Interés y lealtad del personal 92 1-5
Cuidado al paciente 25 1-5
Cuidado a integrantes del Servicio 26 1-5
Responsabilidad Personal al inicio de la consulta 27 1-5
Actitud genera confianza 28 1-56
Atencién dia y hora convenido 30 1-5
Responsabilidad ante errores 38 1-5
Autonomia Desarrollo de la creatividad 36 1-5
Libertad de decisién en aspectos basicos 39 1-5
Libertad en toma de decisiones 66 1-5
Personal participa en las mejoras 68 1-5

el



Tabla N° 1 Continuacion

Variable Dimensién Indicador Subindicador Iltems Escala
Likert
Politica de Trabajo Politica por enfermedad 64 1-5
Trabajo es factor de presién 67 1-5
Politica de vacaciones 69 1-5
Sueldos comparables con otros hospitales 81 1-5
Respeto a las decisiones administrativas 82 1-5
Trabajo equitativo T 1-5
Numero de profesionales adecuados -] 1-5
Distribucion del personal | Nimero de higienistas adecuado 76 1-5
Personal de mantenimiento de equipos 77 1-5
Personal secretarial 78 1-5
Personal de limpieza 79 1-5
Comunicacién Orientacién a los pacientes 8 1-5
Informacién de los controles 9 1-5
Registros adecuados 10 1-5
Relaciones fluidas con otros departamentos 60 15
Jefatura informa continuas mejoras 62 15
Comunicacién eficaz 72 1-5
Tareas claramente definidas 73 1-5
Satisfaccion Factores Higiénicos Estado de los equipos Equipos en buenas condiciones de operacién 15 1-5
Apoyo tecnolégico Equipos modernos 13 1-5
Apoyo de informética y computacién 16 1-5
Verificacion del buen estado de los equipos 17 1-5
Suministro de material Instrumental adecuado 18 1-5
Funciona control de inventarios 19 1-5
Nuevas técnicas terapéuticas 21 1-5
Nuevos materiales 22 1-5
Materiales y equipos identificados 24 1-5
Espacio fisico Espacio acorde a las necesidades 49 1-5
lluminacién adecuada 50 1-5
Buena ventilacion 51 1-5
Area de trabajo comoda y espaciosa 54 1-5
Mantenimiento de Personal dispone de bafios limpios 47 1-5
infraestructura Disposicion de lockers y vestuarios 48 1-5
Buenas condiciones de infraestructura 52 1-5
Limpieza acorde a las necesidades 53 1-5
Toma de decisiones Mi supervisor reconoce mis intervenciones y opiniones 57 1-5
Supervisor me ayuda a resolver situaciones 63 1-5
Integracion del personal | Trabajo de equipos 65 1-5
Se propicia el trabajo en equipo 74 1-5
Se fomenta la integracién de los equipos 86 1-7
Trato del paciente Tiempo adecuado 1 1-5
Trato adecuado 12 1-5

14!
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1.6. Factibilidad.

La factibilidad de considerar los elementos que conforman propiamente
el planteamiento del problema, en la realizaciéon de la investigacién, cuenta
con la disponibilidad de recursos financieros proporcionados en su totalidad
por la investigadora.

Ademas para este objetivo, el Hospital de Nifios José Manuel de los
Rios dispone de un Departamento de Asesoria Estadistica; se utiliza la
informatica, programas de Sofware SPSS 10.0 Excel 2000 para windows y
todo lo que tenga que ver con esta técnica.

Los recursos documentales utilizados en el desarrollo del Marco Teérico
provenientes de fuentes primarias de autores reconocidos especialistas en la
tematica; fuentes secundarias citadas por el autor de consultas o
investigaciones anteriores. Y fuentes terciarias, publicaciones de revistas,
prensa, internet, entrevistas con expertos.

En referencia a los recursos legales se fundamenta en los articulos de
la Constitucién de la Republica Bolivariana de Venezuela, la Gaceta
Municipal de Hospitales del Distrito Federal, las Leyes Organicas referentes
al tema y la Ley de Ejercicio de la Odontologia.

Se anexa autorizacién emitida por la Direccién del Hospital de Nifios
José Manuel de los Rios para realizar la investigacion de campo requerida en
el estudio de analisis de satisfaccién del cliente interno.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes Relacionados con la Investigacion

Al identificar y analizar el servicio, como antecedente de trabajos
relacionados con la presente investigacion, se encuentra el presentado por el
autor Perez, R. y colaboradores (1994) con apoyo informatico, titulado
“Técnicas de Andlisis de Salud Publica de México”, con el propésito 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 Fundacién Mexicana para la salud aplicé a nivel nacional en abril y
mayo de 1994 la Encuesta de Satisfaccion en los servicios de salud
(ESSSM) del Programa de Opinién Publica y Servicios de la Salud de la
Universidad de Harvard, citado por Zurita, B. Nigenda, G. y Ramirez, T.
(1994).

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

Los resultados de Ensall informa que la mayoria tienen buena salud
(78%); determinando que segun Zurita, B y otros (1994) “México es un pais
donde usan relativamente poco los servicios de salud” (p. 239), el analisis se
efectu6 mediante estadistica descriptiva.
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En otros estudios se encontré insatisfaccion en el clima inter grupo con
resistencia al cambio, apoyado en los principios del desarrollo organizacional
y Psicologia Industrial; para valorar las modificaciones de percepcion y
satisfaccion, se apoyan en las teorias de los Modelos propuestos por
Maslow, (1943), expone la teoria de las necesidades humanas; y describe el
modelo de Herzberg (1959); en 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 diagnéstico situacional
operativo que facilita la identificacion de los problemas.

En el Modelo Europeo de Calidad, la gestion se basa en la auto
evaluacion, que permite llevar a cabo un examen global, sistematico y regular
de las actividades y resultados de la organizacion, los métodos de medicion
mas generalizados son las encuestas utilizadas para explicar el grado de
satisfaccion.

La opinion respecto del estado actual como lo resume en su articulo
Rodriguez, A.(2001), titulado Calidad en los servicios de Salud de Colombia
desde la perspectiva del consumidor: Propuesta de construccion de una
escala de medida; se aventura el autor a formular una propuesta basada en
la escala Servqual de amplia y reconocida utilizacion; propone la metodologia
para su construccion, precisando no solo los objetivos de la investigacion,
sino la forma necesaria de recopilar la informacion y medir la satisfaccion del
cliente con diferentes aspectos la calidad de servicio.

Parasuraman (1988) y sus colegas desarrollaron el instrumento llamado
Servqual con una escala que consta de dos partes; una con asuntos relativos
a las expectativas de los consumidores y otra sobre las percepciones de los
mismos; cada una de 22 items y son evaluadas con una Escala Likert de 7
puntos.

Se observa que el problema econémico y politco que ha venido
padeciendo Venezuela desde mediados de los afos setenta, generé una
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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 constantemente cuestionamientos, dado que
particularmente el servicio ofrecido por el Estado, ha sido sefialado como
deficiente y poco efectivo, segun Jaén, M. (2001)

Existe un consenso en cuanto al bajo desempefio del sistema de salud y
al deterioro de la provisién de los servicios, lo cual ha ocasionado una
gran insatisfaccion 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.(p17)

A partir de 1989 el gobierno suspende las iniciativas del plan de
reestructuracion y descentralizacion que se venia efectuando; se elabora una
Ley Organica de Salud, vigente desde 2001, en este proceso desplazaron a
un numeroso contingente de expertos y técnicos en salud publica, que
formaban parte de una meritocracia altamente calificada y que era junto con
la rica memoria institucional, el activo mas valioso con que contaba la
institucion para enfrentar los graves problemas de salud de la poblacion:
comienzan a verse con preocupacion en los ultimos afios las consecuencias
de las decisiones politicas del gobierno en el area de salud, lo cual impone
retos; esa transicion epidemiolégica, la pobreza, las desigualdades, la
conflictividad social, las enfermedades emergentes vy reemergentes son
enormes y exigen una urgente rectificacion de la decisiones en salud
publica, mediante la voluntad politica no excluyente y un liderazgo que
estimule el consenso, la pluralidad y el fortalecimiento de la capacidad
técnica y gerencial del sector.

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

La Calidad de atencion 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 (p. 32)

Gonzales, M. (1988) en su trabajo titulado Satisfaccién del Cliente con
respecto al impacto del Adiestramiento, plantea el disefio de un instrumento
que mide la satisfaccion del cliente interno; apoya su investigacion en la
Teoria de la Satisfaccion o Teoria de la Calidad de servicio cuyos
exponentes son Zeithman, Parasuraman y Berry(1990) Cottle (1991) Albrech
(1988, 1991, 1992); obtuvo a partir de la diferencia entre las percepciones y
las expectativas de estos clientes, con una base de cinco dimensiones:
tangibilidad, capacidad de respuesta, empatia, seguridad y fiabilidad las
cuales fueron vinculadas al adiestramiento con una escala de Likert de 5
alternativas. En el analisis estadistico el instrumento obtuvo una confiabilidad
del coeficiente Alfha Combrach de 0.96 en la escala de percepcién y de 0.98
en la de expectativas; la técnica de analisis de factores, lo realizé con una
matriz de correlaciones, cuya funcién es determinar los montos y signos de
los coeficientes que producen los factores de carga.

Ramirez, Z. (1992), expone en su obra titulada Diagnéstico de la
Satisfaccion al trabajo presentado por los trabajadores de un Empresa
Privada, toma las organizaciones como un ser dinamico; su objetivo es
diagnosticar el nivel de satisfaccion al trabajo desempefiado por los
trabajadores de una empresa privada, segun los siguientes factores: salario,
beneficios econémicos, relaciones con los compaiieros, habilidades y
conocimientos, toma de decisiones; en su estudio descriptivo de una

poblacion especifica de empleados 165 individuos de gerencia: 7 de
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Servicios contables, 15 de Sistema, 10 de Tesoreria, 9 de Comunicaciones y
8 de Recursos Humanos determina el nivel de satisfaccion en cada una de
las gerencias y lo realiza mediante el uso de un cuestionario con respuesta a
escala de una confiabilidad de 0,875 cuyo el valor maximo es 1.

Brizuela, M. (2001), plantea en su trabajo Satisfaccion de los Clientes
Internos con respecto a la Calidad de Servicio prestado por el Departamento,
una vision del recurso humano vy la visién del clima organizacional en una
investigacion descriptiva, cuyo objetivo es el de determinar la influencia que
tienen los diferentes niveles de expectativas y de percepcion de la calidad del
servicio prestado por el Departamento de adiestramiento; desarrolla una
investigacion de campo no experimental en una muestra de 118 personas del
sector farmaceéutico, se excluyeron pasantes, aprendices, contratados, el
personal de recursos humanos y todos los que no tenian mas de un afio en
la empresa.

Utiliza dos instrumentos: entrevista estructurada y el cuestionario con
38 afirmaciones y tres preguntas abiertas, categoria escala de respuesta con
una primera confiabilidad de 0,8014 siendo el valor maximo de 1 y una
segunda de 0,8538; para estudiar las cinco dimensiones de capacidad de
respuesta, respeto, empatia, fiabilidad y seguridad. El valor promedio de las
muestras fue de 4.3 y el valor de la desviaciones 0.71, lo que a pesar de ser
un nivel aceptable de satisfaccion, los clientes perciben ciertas fallas al
momento de recibir la informacién, pues este indicador es uno de los mas
bajos en todas las dimensiones del servicio. Su aporte posibilita medir el nivel
de satisfaccion de los trabajadores en el estudio, porque no pretendia medir
un servicio fisico, sino de gestion para reducir las brechas

Santi Canache, A. (2002) en su trabajo Aspectos de Calidad percibidos
por los Usuarios Externos de los Servicios Odontolégicos pertenecientes a la
Alcaldia del Municipio Baruta Marzo- Abril 2001, trata de un estudio
descriptivo con caracter transeccional no experimental, donde agrupo tres
dimensiones para obtener un indicador sobre la satisfaccién de los usuarios
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externos, se aplicé en una muestra de 350 personas de 7 ambulatorios. Su
aporte es la aplicacion de la ciencia y la tecnologia de manera que rinda mas
beneficios para la salud del prestador con un minimo de riesgo y de manera
interpersonal una actitud de atencion e interés por servir por parte de éste,
con respeto y cordialidad que deben enmarcar la relacion con el usuario
externo con recomendaciones de medir el desempefio laboral para
desarrollar los indicadores.

2.2. 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 cargo. Los niveles
estan ligados 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 es a través del apoyo emocional y en un
sentido de pertenecer al grupo.

Ahora bien, 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
este nivel 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
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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 de la nivel superior.

Otra diferencia entre ambas teorias radica en la frustracion de una de
las necesidades superiores, conduce al retroceso a la del nivel inferior,
ademas tiene una aplicacion directa al mundo del trabajo.

En la teoria de Aldefer: el individuo satisface sistematicamente sus
necesidades para lo cual el compromiso es el de brindarle oportunidades
permanentes de desarrollo integral y estar a la altura de las expectativas, el
cliente interno que se sienta insatisfecho y cambia su actitud al comprobar
que merece atencion por el desempefio de su trabajo. Asi lo afirman,
Hellriegel y otros (1999).

La idea de Maslow, A. c.p. Blum, M. Y Naylor, J. (1999) de las
jerarquias de las necesidades y los puestos capaces de satisfacer una mayor
cantidad de las necesidades, propuestas por estos autores, dan mayor
satisfaccion al cliente interno. Ademas describe la motivacion en términos de
un estado particular del individuo (el estado de equilibrio o falta de balanceo)
es el modo de definir a una persona motivada; cuando la persona desea
corregir un desequilibrio, busca la forma de satisfacerla.

El ciclo de motivacion se comprende tres fases:

1. Necesidad de motivo: estado de desequilibrio fisiolégico, patolagico.

2. Respuesta de conducta motivada: una accién 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 lo siguiente:

1. Necesidades fisiolégicas basicas del organismo, tales como
alimentos, agua, suefio, oxigeno etc.
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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, estas necesidades son de tipo afectivo con
otros individuos, la necesidad de contar con un puesto y ser 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 desempefio
integral del cliente interno.

No es importante el sistema de clasificacion, sino el hecho de
considerar que las necesidades forman una estructura jerarquica; parten de
necesidades muy basicas a un conjunto de necesidades sociales mas
elevadas.

Esto da como dimension, que el comportamiento de cualquier persona
esté dominado y determinado por los grupos mas bajos de necesidades no
satisfechas.

El individuo satisface 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 ese sentido
prevaleceran sobre las que tienen una jerarquia mas alta. El cliente interno
estara satisfecho si se cumplen las expectativas de las percepciones que él
tenga y que sean mayores a lo que él esperaba, segun la opiniéon de Ginebra
J. Y Arana, R. (1998)
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Grafico N° 1 La Jerarquia de las Necesidades de Maslow.
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Fuente: Fuente: Chiavenato, |. (2000)

La jerarquia de las Necesidades de Maslow es la teoria de motivacion
por la cual las personas estan motivadas para satisfacer distintos tipos de
necesidades en orden jerarquico. En el grafico se observa las necesidades
primarias en la base de la pirdmide que son las fisiologicas y de seguridad,
que se satisfacen primero, antes de la satisfaccion de las necesidades
secundarias como lo son aceptacién o asociacion, de estima y en la cuspide
la de autorrealizacion.
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2.3. Teoria de la Motivacién y Satisfaccion con el trabajo basada en la
Teoria Bimodal de Herzberg. Necesidades de higiene y en las
necesidades motivadoras

Esta teoria combina la motivacion y la satisfaccion con el trabajo, la
formul6 Herzberg, F. en (1959) c. p. Schultz, D. (1988), se deriva en parte de
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, soélo las necesidades de orden superior,
entre ellas la autorrealizacion, tienen la virtud de producirla.

A este fin, entrevisté a una amplia muestra de empleados de categorias
y niveles diversos,; al catalogar estos incidentes, se encontré con que los
factores que proporcionan satisfaccion eran muy diferentes a los que
proporcionan insatisfaccion, esto lo llevé a la conclusiéon de que se trata de
dos clases de factores, los que producen insatisfaccion, cuando se
encontraban ausentes los denominé factores higiénicos, ya que su presencia
como el agua higiénicamente limpia no provoca insatisfaccion ni tampoco
proporcionan satisfaccion.

Herzberg, F.(1959) afirmé que lo contrario de insatisfaccion no era
satisfaccion, sino no-insatisfaccion, con este juego de palabras determiné
que los factores que proporcionaban satisfaccion eran motivadores y hacian
referencia al trabajo en si; mientras que los factores higiénicos hacian
referencia a aspectos externos al trabajo y concluye con la importancia que
tiene el trabajo en si como motivador y recomendar su enriquecimiento; el
resultado de su propuesta ha tenido un notable eco en numerosas empresas
de los paises industrialmente mas avanzados, hasta constituir casi un
movimiento que ha generado numerosos frutos y algunos fracasos, en todo
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caso constituye una linea de accion muy prometedora para promover la
satisfaccién en el trabajo.

Grafico N° 2 Comparacién de los Modelos de Motivacién de Maslow y
Herzberg.

Jerarquia de las necesidades de Factores de Higiene-Motivacién de
Maslow Herzberg
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Fuente: Chiavenato, I. (2000)

En un intento por comprender la satisfaccion de los clientes internos en
los servicios de salud, la organizacién debe empezar por el estudio del
hombre, los avances principales se realizan en este siglo, con el progreso de

las ciencias empiricas y con el desarrollo de las organizaciones. Al situarse el
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punto de partida del desarrollo cientifico en principios del siglo XX se
encuentra una imagen del hombre en el trabajo notablemente simplificada;
basicamente se piensa que un empleado se mueve por estimulos
econdmicos, de ahi que se edifique todo un sistema de incentivos, sobre esta
teoria de la motivacion humana, Herzberg, F.(1959), pone de relieve el valor
motivacional de la tarea en si; centr6 su atencibn en los factores
determinantes de satisfaccion e insatisfaccion en el trabajo.

La teoria de Herzberg, Mausner y Snyderman (1959) son las que han
generado mayor controversia, en su estudio basico se ocupa de determinar
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
continuacion se analiza el contenido de las encuestas para ver:

- Las cosas mencionadas cuando las personas describian las veces
que estaban satisfechas.

- Las cosas citadas cuando las personas describian las ocasiones
cuando estaban insatisfechas.

- Si los tipos de cosas descritas en esas circunstancias diferentes serian
0 no distintas.

Como factores motivantes, Herzberg, Mausner y Snyderman (1959). c.p.
Blum, M. Y Naylor, J. (1999), descubrieron que las descripciones de los
buenos periodos satisfactorios, 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 estan relacionados con el contexto
de la persona que realiza su tarea, lo que consideraron factores de contexto
ambientales o de entorno.

En el modelo descrito por Herzberg, Mausner y Snyderman hay dos
clases generales de variables: a) satisfactores, b) in satisfactores:
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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. Ver Anexo A p. 123

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)

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. (p21).

2.4. Percepcion del cliente interno

La accion de organizar la informacion del entorno hasta que llegue a
tener sentido, es lo que se denomina percepcion, asi ha sido la percepcion
considerada por diferentes teéricos e investigadores en Ciencias Sociales
como un factor determinante de la calidad de la atencién, de acuerdo con
Fleisman, E. (1979), quien manifiesta no sélo un cambio de mentalidad, sino
de todo lo que involucra el dinamismo de la estructura organizativa.

Cada individuo selecciona distintos indicadores capaces de influir en
sus percepciones sobre la gente, los objetos, los simbolos, debido a estos
factores y a su desajuste potencial, los individuos pueden malinterpretar a
sus semejantes, a los grupos y a los objetos segun el contexto del sitio en el
cual ellos actuan.
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2.4.1. Proceso de Percepcion de la Calidad

La percepcion es la seleccion y organizacion de estimulos del ambiente
para proporcionar experiencias significativas a quienes las experimentan;
esto incluye la busqueda y el procesamiento de la informacién, lo que
representa el proceso psicoldgico por el cual se reune la informacion 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
seleccion y la organizacion; las personas utilizan la seleccién de la
percepcion para filtrar la informacion menos importante a fin de centrar su
atencion en los aspectos ambientales mas importantes. Tanto los factores
externos del ambiente como los factores internos del preceptor influyen en la
seleccion de la percepcion.

La organizacion de la percepcion representa el proceso mediante el
cual las personas rednen, organizan y clasifican la informacion del ambiente.
Este proceso agrupa los estimulos ambientales en patrones reconocibles que
permiten a las personas interpretar lo que perciben, de acuerdo a Halmiton,
D. Sherman, S. (1996) 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” (p. 82), lo cual es de suma importancia para comprender el
comportamiento organizacional.

La atribucion de la percepcion se relaciona con las causas percibidas
del comportamiento, las personas infieren causas para el comportamiento de
los demas y sus percepciones de la razén por la cual ocurren ciertas
conductas, eso hace que influyan sobre sus respuestas conductuales
subsecuentes y sobre sus sentimientos frente a ese comportamiento, las
personas se atribuyen el éxito o fracaso en la organizacion, segin Nord, W.
(1976) c.p Gibson, J. Ivancevich, J. y Donnelly, J. (1999)
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El mapa cognoscitivo de los individuos no es un representaciéon del
mundo fisico, sino una construccion personal y parcial en la que
determinado objetos, seleccionados por el individuo de acuerdo con la
importancia de su rol, se perciben de una manera individual. Cada
individuo en su percepcién es de alguna forma un artista no figurativo
que estuviera pintando un cuadro del mundo que expresara su vision
individual de la realidad.(p.122)

La percepcion del cliente interno dentro del Servicio de Odonto-
pediatria, entendida como un proceso sistémico, permanente y de
mejoramiento continuo, involucra a toda la organizacion en la busqueda y
aplicacion de formas de trabajo creativas e innovadoras, de alto valor
agregado, que superen las necesidades y expectativas de los clientes
internos y a la comunidad en su cobertura, entrega e impacto de los servicios
de salud oral de la poblacién infantil y adolescentes; como se afirma en la
Teoria de Motivacién Humana de Maslow, A.(1943)c.p. Blum, M. Y Naylor, J.
(1999), la jerarquia de las necesidades son capaces de satisfacer las
relaciones interpersonales de los usuarios.

2.4.2. Distorsiones de la Percepcién

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. Segun Soto, E. (2001) “Aun
cuando estos prejuicios son normales y humanos, pueden tener
consecuencias considerables cuando los administradores actian con base
en ellos” (p. 55). Hay toda una gama de distorsiones que pueden afectar la
percepcion de la calidad por parte del cliente interno. Ver Tabla N° 3 p 31.
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Tabla N° 3 Distorsiones de la Percepcion

Percepcion Selectiva: la gente interpreta selectivamente lo que ve a partir de
sus intereses, antecedentes, experiencias.

Efecto de contraste: evaluacion de las caracteristicas de una persona
afectadas por la comparacion con otra recientemente
contratada, que califica mas alto o mas bajo con esas
mismas caracteristicas.

Efecto de halo: se obtiene una impresién general de un individuo a partir
de una sola caracteristica.

Proyeccion: atribucion de las caracteristicas propias a otra persona.

Estereotipo: juicio formulado con respecto a alguien, segun el criterio
de la percepcién propia del grupo al cual esa persona
pertenece.

Fuente: Soto, E. (2001)

2.5. Definicion de Sistema y Tipos de Sistemas

El concepto de sistema ayuda a concebir el conjunto organizacional
como un todo unitario donde las partes concurren a la consecucién de un fin,
expresado como objetivos y metas, circunscrito a un espacio determinado. El
conjunto de las acciones sincronicas mantiene la solidaridad de los diferentes
equipos humanos y materiales que lo integran, segln Enciclopedia Hispanica
(1994-1995).

Las organizaciones al ser definidas como un conjunto cuyos elementos
estan en interaccion y en el que privan las relaciones reciprocas del sistema
y no por los elementos en si, se pueden analizar; pero por otra parte todo el

conjunto no puede obtenerse con la acumulacion real de las partes.
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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. En términos generales se consideran sistemas
naturales a los biologicos y fisicos o astrondémicos y artificiales a los
sociolégicos, tanto uno como el otro pueden ser analizados por la teoria
general de sistemas.

Las magnitudes que describen un sistema evolucionan a lo largo del
tiempo, los sistemas poseen limites precisos, de modo que es posible
determinar sin ambiguedad, si uno de estos elementos pertenece a un
sistema u otro, si no intercambian materia con el exterior y son abiertos los
que pueden intercambiar materia y energia con el exterior y tienden a la
estabilidad.

En los tipos de sistemas hay una amplia gama de tipologias, para
clasificarlos, de acuerdo con ciertas caracteristicas basicas en cuanto a su
constitucion, los sistemas pueden ser fisicos o abstractos.

Los fisicos o concretos estan compuestos de equipos, maquinarias,
objetos y elementos reales, pueden describirse en términos cuantitativos de
desempefio; abstractos compuestos de conceptos, planes, hipotesis e ideas.
Los simbolos representan atributos y objetos que muchas veces sélo existen
en el pensamiento de las personas.

Los 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.

El desarrollo organizacional es considerado dentro del enfoque de
sistemas abiertos, consiste en un sistema adaptable y por ende, se reajusta

constantemente ante nuevos insumos o estimulos ambientales lo que indica
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que hay 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° 4 Modelo General de Sistema Abierto.

ENTRADAS S R
INFORMACION
) A TRANFORMAGION | | ENERGIA
AMBIENTE RECURSOS # O PROCESAMIENTO RECURSOS ™| AMBIENTE
MATERIALE MATERIALES

T— RETROALIMENTACION —J

Fuente: Chiavenato, | (1999) ( p. 444).

El Departamento de Odonto-pediatria del Hospital de Nifios José
Manuel de los Rios es considerado un sistema abierto, inmerso en un
ambiente donde mantiene transacciones e intercambio con el mismo, lo cual
permite que todo lo que ocurra externamente en el ambiente influya en lo que
sucede internamente en la organizacion.

El analisis de las organizaciones desde un enfoque maltiple, que incluye
la interaccion entre organizacion y ambiente, es considerado por Nascimento,
K. c.p. Chiavenato I. (1999); él expresa, del sistema abierto “Puede ser
definido como un conjunto de partes en constante interaccion, en un todo
sinérgico, orientado hacia determinados propésitos y en permanente relacién
de interdependencia con el ambiente externo” (p. 446).

2.6. Teoria de Sistemas
La teoria general de sistemas surgi6 con los trabajos del biélogo aleman

Ludwig Von Bertalanffy publicados entre 1950 y 1968 citado por Chiavenato,
1.(1999) y representa la plenitud del enfoque sistémico, él criticaba la vision




34

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,
puntualiza que 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 sélo 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 accion en el desarrollo organizacional segin Guizar, R. (2001)

La teoria general se fundamenta en tres premisas basicas segun
Berrien, K. (1968) 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 6rganos, 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
contiguos. Los sistemas abiertos se caracterizan por un proceso de
intercambio infinito con su ambiente, constituido por los demés sistemas.
3. Las funciones de un sistema dependen de su estructura. Para los
sistemnas biolégicos y mecénicos esta afirmacion es intuitiva. (p. 440)

2.7. Diagnostico 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 organizaciéon como un todo e incluye el
disefio de la empresa y los diversos mecanismos para reestructurar los
recursos tales como sistema de recompensas, 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
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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, se deben considerar tres

aspectos: entradas factores como el humano, y recursos como materia

prima, energia, etc., operacion que involucra el proceso productivo de

transformacion de la materia prima y salidas son los resultados de lo que es

transformado por el sistema. Asimismo, es importante que este proceso

cuente con la “retroalimentacion” o feedback, para monitorear las fases del

proceso.

Tabla N° 5. Diagnostico del Sistema Organizacional, Enfoque de Sistemas.

Caracteristicas
Personales

Retroalimentacion/
resultados

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

aprendizaje y
desarrollo.

Fuente: Guizar, R (2000) p.4
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2.8. ;Qué es un sistema de Salud?

Para la Organizacion Mundial de la salud (2000) “ Un sistema de Salud
abarca todas las actividades, cuya finalidad principal es promover,
restablecer o mantener la salud’(p. 6), es evidente que entre los servicios de
salud estan la prestacion profesional médica personal que encaja en la
definicion; las actividades tradicionales de salud publica, promocion,
intervenciones en beneficio de la salud y la prevencion de las enfermedades,
también forman parte de los sistemas, asi como el mejoramiento de la
seguridad vial y ambiental; lamentablemente, casi toda la informacion acerca
de los sistemas de salud se refiere a la prestacion de servicios o a la
intervencién de ellos, es decir al sistema de atencién sanitaria incluidas las
intervenciones preventivas, curativas y paliativas independientemente de que
esté orientada a individuos o poblaciones.

El mundo contemporaneo esta siendo objeto de innumerables, rapidos y
fuertes cambios, no sélo a nivel econémico, sino también tecnolégico, politico
y hasta filoséfico. 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 adaptacién y un trabajo permanente de innovacién, que
permita acompaniar 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)

Las organizaciones de salud se tornan més 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 gestion para agregar los nuevos intereses bajo un objetivo
comun. (p.4).
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En vista de lo antes expuesto, en la transicién 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 organizar los sistemas de salud segun la Organizacion Mundial de
la Salud y de acuerdo con Williamson, O. (1991) indica:

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. (p.269)

2.8.1. Funciones, Caracteristicas e importancia de los Sistemas de
Salud

Los sistemas de salud tienen la responsabilidad no solamente de
mejorar la salud de las personas, sino de protegerlas contra las pérdidas
financieras del costo de la enfermedad y de tratarlas con dignidad siendo sus
tres objetivos principales, segun lo expresa la Organizacion Mundial de la
Salud (2000): “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”(p.9)

Las caracteristicas del sistema 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 relacién a su marco social, de lo anterior
podria interpretarse que el Hospital de Nifios José Manuel de los Rios y de
su Departamento de Odonto-pediatria determinen los niveles de satisfaccion
del cliente interno, 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
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de salud y la Organizacion Mundial de la Salud apoya estos criterios que en
realidad pretenden mejorar el desempefio laboral, los resultados y otros
aspectos, asi como reducir costos de la institucion. Equidad en los sistemas
sociopoliticos como en Venezuela, el concepto de equidad esta
profundamente arraigado, a pesar que es un derecho constitucional, las
desigualdades persisten. Eficiencia es la relacién que existe entre la eficacia
conseguida y el gasto invertido para lograrlo.

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) “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” (p.12). De ahi que los sistemas de salud no
cumplan su cometido cuando estos dos conceptos no son congruentes,
porgque 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 poblacion, la cual recibe una gran
afluencia de la calidad y la capacidad de respuesta percibidas se concentra
casi exclusivamente en sus necesidades presuntas.

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 situacion sociopolitica y econémica del pais es
la que determina el papel que debera cumplir en el sector salud y también
define sus retos y responsabilidades. Ver Tabla N° 6 p. 39.
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Tabla N° 6 Relaciones entre las funciones, objetivos de un Sistema de Salud.

FUNCIONES QUE DESEMPERA OBJETIVOS DEL SISTEMA
CAPACIDAD DE RESPUESTA
(RECTORIA (A LAS EXPECTATIVAS NO MEDICAS DE
SUPERVISION) i,

' i, :

CREACION DE LOS RECURSOS PRES?@%‘&,’:“%?RSS;\" o
(INVERSIONES Y CAPACITACION
g
] Sn
SALUD
FINANCIAMIENTO :
(RECAUDACION Y MANCUMUNACIONDE EQUIDAD DE LAS
! RECURSOS, COMPRAS CONTRIBUCIONES
(FINANCIERAS)

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud (2000) (p.27)

2.8.2. Servicios de Salud, Clasificacion y Niveles de Atencion.

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 funcionamiento de la organizacién 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 relacioén entre si. Asi pues,
es necesario conquistar una nueva mentalidad gerencial y orientarse para
novedosas mentalidades de organizacion.

Clasificacion de los servicios de salud:
1. Segun su finalidad Econémica:
A. sin fines de lucro
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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, General y de Especialidades

La atencion del sistema nacional de salud ha sido estructurada en tres
niveles de atencion, organizados jerarquicamente, determinando asi una
estrategia en la prestacion del servicio, con tendencia a mantener al
beneficiario en la atencion 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 atencién: corresponde a la atencién 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
atencion 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%.

-Segundo nivel de atencién: es la atencion 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.



41

-Tercer Nivel de atencion: es la atencion especializada que se realiza en
los Hospitales tipo Il, lll, IV y muy parcialmente en los Hospitales tipo .

2.8.3. Sistema Sanitario

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

Las clasificaciones mas habituales, basadas en conceptos econémicos
dividen a los sistemas sanitarios segin su fuente de financiamiento en
publicos, privados y mixtos.

El Hospital de Nifios José Manuel de los Rios es una institucién publica
de IV nivel de atencion especializada, depende su financiamiento de la
Alcaldia Mayor de la Zona Metropolitana, Distrito Capital.

2.8.4. Hospitales

Definicion dada por la O. M. S. Citado por Armas de Bujanda, A. (2000).

El Hospital es parte integrante de una organizacion médica 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. El Hospital es también centro
de formacion de personal médico-sanitario y de investigacién bio-social.

(p- 10)

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
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satisfaccion de los pacientes y de la comunidad, 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 Yy los resultados como
método para evaluar la calidad de atencion fue ampliamente expuesto por
Donavedian, A. (1966) el cual guarda estrecha relacion con la teoria de
sistemas: la estructura del sistema de atencion de la salud se relaciona con
la poblacion y produce los procesos de atencién, 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.

Tabla N° 7 Relaciones entre estructura-procesos-resultados

1 S

ESTRUCTURA PROCESOS RESULTADOS
—_— EE——

Fuente Donavedian, A. (1980) p.122

1) Relacion entre estructura y Procesos 2) Relacion entre Procesos y
Resultados 3) Relacién entre estructura, Procesos y Resultados 4) Relacion
entre estructura y Resultados.
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2.8.5. El Hospital de Nifios José Manuel 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 afios. Cuenta con un servicio de
hospitalizacion de capacidad 320 camas, consulta externa y especializada en
diferentes disciplinas.

Realiza funciones de docencia e investigacion en el area médica y de
enfermeria.

La 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 region capital, Estado Vargas y del Estado
Miranda.

La area geografica se refiere al nimero de habitantes del pais con
comprendida entre 0 y 18 afios.

Los servicios de atenciéon del Hospital de Nifios José Manuel de los
Rios esta reflejada por los servicios que presta en las areas de: Anatomia
Patolégica, Anestesiologia, Audiologia, Archivo y Estadistica, Adolescencia,
Banco de Sangre, Biblioteca, Cardiologia, Cirugia Cardiovascular, Cirugia
Pediatrica, Cirugia Plastica y reconstructiva, Cirugia Menor , Consulta de
Egresados, Consulta de Nifios Sanos, Consulta Externa, Ciencias Auxiliares
y de Diagnoéstico, Dermatologia, Dietética, Triaje, Emergencia, Admision,
Endocrinologia, Epidemiologia, Emergencia y Medicina Critica , Enfermeria ,
Fisiatria y Rehabilitacién, Fono-audiologia, Gastroenterologia, Ginecologia
Infantil-Juvenil, Genética, Hematologia, Infectocontagiosas, Inmunologia y
Alergias, Laboratorio, Medicina, Microbiologia, Nefrologia, Neonatal,
Neurocirugia, Neurologia, Nutricion, Crecimiento y Desarrollo, Neumologia,
Odontologia, Oftaimologia, Oncologia, Otorrinolaringologia, Psiquiatria-
Higiene Mental, Radioterapia, Radiologia, Servicio Social, Terapia Intensiva,
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Traumatologia y Ortopedia. La estructura organizativa del Hospital de Nifios
J. M. de los Rios por su gran departamentalizacion es muy compleja.

2.9. Departamento de Odonto-pediatria su Mision y Visién.

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 Departamento de Odonto-pediatria 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, es un
sistema dentro de un sistema y a su vez conformado por otros sistemas, esta
caracteristica permite identificar la globalidad.

Tabla N° 8 Ejemplo de sistema de sistemas

GOBIERNO NACIONAL 2
MINISTERIO DEL TRABAJO /
SECTOR SALUD /
SUBSECTOR SALUD PUBLICA /

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

DEPARTAMENTO DE
ODONTPEDIATRIA

Fuente: La autora (2002)
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El Departamento de Odonto-pediatria cuenta con aproximadamente
105mts 2 distribuidos de la siguiente forma:
- Ocho Cubiculos: siete de consulta y uno de circulacion restringida
para infectocontagiosas
- Recepcion y area de Archivo
- Area de Vestier
- Oficina de Jefatura
La ventilacion se realiza por aire acondicionado central
El servicio dispone de los siguientes equipos:
4 Unidades Odontolégicas y 4 en proceso de adquisicion para luego ser
instaladas.
2 Bombas de alta succion
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 trece Odontélogos especialistas que se agrupan
de la siguiente forma:
1 Jefe Il
1 Jefe |
4 Odonto-pediatras
1 Ortodoncista
6 Odontologos Generales (1 Odontdlogo de Permiso de Estudios de
Postgrado en el Exterior).
Con relacién al personal Auxiliar especificamente 9 Higienistas Dentales
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 Odont6logos contratados a 4/
horas mes, 6/horas mes.
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Mision del Departamento de Odonto-pediatria para sus usuarios es
brindar atenciéon integral de la salud y promover la salud oral, su
conservacion para integrar al nifio y adolescente a la sociedad, el proveer la
satisfaccion del usuario segun Feigenbaum, A. c. p. Malagén G. (1999)
promotor mundial del importante concepto de control de la calidad lo define:

Un sistema eficaz para integrar los esfuerzos en materia de desarrollo

de calidad y mejoramiento de la calidad, realizado por los diversos

grupos de una organizacion de modo que sea posible producir bienes y

servicios mas economicos y que sean compatibles con la plena

satisfaccion de los clientes. (p. 29)

Lo 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 prestacién de servicios ambulatorios y la atenciéon bajo
sedacion y anestesia general. No obstante, otros definen la percepcion de la
calidad 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 usuarios y las actitudes del
personal; y a los elementos programaticos, asi 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 atenciéon en cuanto a satisfaccion de los usuarios.
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La Vision del Departamento de Odonto-pediatria del Hospital de Nifios
José Manuel de los Rios para el proximo decenio, es mejorar 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 atencién integral, en los
programas de fomento, prevencion, promocién 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
dafio inminente.

Al 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, Bordéni, N. (1993) en las
tendencias globales del sector salud cabe destacar la importancia que han
adquirido los conceptos de equidad, solidaridad, universalidad, eficiencia,
eficacia, y calidad y, asi mismo la vinculacién entre recursos publicos y
privados en la prestacion de los servicios de salud, la libertad del usuario a
escoger a su prestador, la participacion efectiva de las personas y grupos en
la gestién de los programas de salud y la conveniencia de las medidas de
contencion de costos
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2.10. EIl Nivel de Satisfaccién

¢ Qué significa la satisfaccion?. 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 satisfaccion surge cuando se superan las expectativas del
cliente interno, al brindar atencion integral de la salud y promover su
conservacion para integrar al nifio y adolescente a la sociedad; el proveer la
satisfaccion del cliente externo lo que significa que la calidad es un
compromiso interinstitucional que relaciona tres entes: el Estado, los
Proveedores y los Usuarios segun la Organizacion Mundial de la Salud y
Organizacion Panamericana de la Salud c. p. Malagén, G. y otros (1999), lo
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 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 mision y objetivos; la
distribucién de recursos y la elaboraciéon 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 mejoramiento de los niveles de satisfaccion como lo
menciona Atkinson, J. (1957).en su Teoria de las tres necesidades donde
menciona que las personas motivadas tienen tres impulsos y el equilibrio de
estos impulsos varia de una persona a otra: la necesidad de logro, necesidad
de poder y la necesidad de afiliacion.

La satisfaccion de los clientes internos comienza cuando se toma en
cuenta la calidad al definir la misién de la Institucion, asi como su propésito,
sus valores, sus objetivos y sus usuarios. Para crear objetivos realistas con a
respecto este punto, el Departamento de Odontopediatria del Hospital de
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Nifios José Manuel de los Rios evalla 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 poblaciéon 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.

2.11. EIl Control de la Satisfaccion

El control garantiza que las actividades de una investigacién ocurran
segun fueron planeadas. Las actividades para el control de la satisfaccion
también pueden identificar fallas en el disefio y, por ende, sefialar cambios
que puedan mejoraria. 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
afiadiendo 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
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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
periodicas que miden el progreso hacia el logro de 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
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 prevencién 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
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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 poblaciéon 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 y
resultados, estas medidas son dificiles de usar para el mejoramiento: pueden
indicar las areas amplias de desempeiio 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,
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 cuales cambios en los
servicios mejoran los resultados.

Los indicadores deben proporcionar informacién 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 soluciéon, aceptables y faciles de identificar de acuerdo a las
expectativas de los usuarios. Kotler, P y Armstrong, G. (1998)

Satisfaccion del cliente es el grado hasta el cual el desemperio percibido
de un producto es igual a las expectativas del comprador. Si el
desempefio del producto no esta 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. (p.8).

Para medir la satisfaccion se requiere una nueva forma de pensar,
basada en las perspectivas del cliente interno, la evaluaciéon se realiza a

través de diversos aspectos, generalmente indirectos y subjetivos, se ha
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generado la dificultad para interrelacionar las categorias de estructura,
proceso y resultado.

En forma aislada, la evaluacion de la satisfaccion de los procesos
proporciona informacién 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 precisién sus causas como acciéon de
satisfacer o satisfacerse, segun concepto del Diccionario Enciclopédico
Grijalbo (1986) “Accion y efecto de satisfacer o satisfacerse. Placer,
cumplimiento del deseo o del gusto. Reparacién de un dafio u ofensa;
respuesta cabal a una pregunta, queja o razén contraria” (p. 1673).

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 sélo 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).

2.12. La Calidad del Servicio

La definicion de Calidad para la Organizacion Mundial de la Salud
(1996).

Por lo cual calidad consiste en satisfacer o superar las expectativas de
los clientes de manera congruente. Es el juzgamiento de una realidad
frente a una referencia, cuadro o contexto, seguida de evaluaciones
sistematicas. Exige siempre un estandar bésico de referencia y un
indicador para verificar si el estandar fue alcanzado. (p. 234).

Lo anterior explica que un alto nivel de excelencia profesional, uso
eficiente de los recursos, un alto grado de satisfaccion y un minimo de
riesgos para el paciente es el Impacto final en salud.
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Definir calidad hoy todavia resulta complejo, pues no existe un
consenso en cuanto a la definicion, ademas las escalas de medicion de la
calidad son discutidas de manera abundante en las diferentes literaturas y a
eso se le suman las caracteristicas diferenciales de los servicios como son la
heterogeneidad, intangibilidad e inseparabilidad.

Parasuraman (1985) representa el concepto de calidad del servicio,
desde la optica de las percepciones del cliente interno, cuya opinién se
define como: la amplitud de la discrepancia o diferencia que existe entre las
expectativas o deseos de los clientes y sus percepciones. El modelo sugiere
dos factores claves que podrian dar forma a las expectativas de los clientes:

1. Comunicacion boca a boca, lo que los usuarios escuchan de otros
usuarios.

2. Las necesidades personales de los clientes.

3. La extension de las experiencias que han tenido con el uso de un
servicio.

4. Las comunicaciones externas de los proveedores del servicio.

Por lo tanto el servicio percibido depende directamente de la llamada
calidad técnica ( lo que se da) y de la funcionabilidad (como se da), que tiene
que ver con el desempefio técnico de la prestacion del servicio y con el
tratamiento dispensado al usuario en su interaccion con los prestadores del
servicio, asi lo afirma Grdnroos, C. (1994).

2.13. Fundamentos Legales del Hospital de Nifios José Manuel de los
Rios

Garantiza la existencia legal de la Institucién que se estudia:
1. Naturaleza.
2. Estatutos.
3. Reglamentos.
4

. Junta Directiva.
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Las Normas Juridicas vigentes que garantizan la existencia legal de la
Institucion es el primer fundamento del programa por tanto es condicién “sine
que non” para la vida Institucional se debe tener un amplio conocimiento para
desarrollar la investigacion en la propuesta que se presenta son:

Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela. Gaceta N°
56860 de fecha 30-12-1999.

Articulo 83. El fin de las funciones y la excelencia de la prestacion de
servicios, se observa que:

“La salud como derecho fundamental social esta garantizado por el
Estado se desarrollara politicas orientadas a la prestacion de la salud y a
garantizar su calidad y promover su difusion”.

Articulo 84. Dispone: “El sistema de seguridad social se rige por su
gratuidad, integralidad, universalidad y equidad dando prioridad a la
promocion de la salud y la comunidad organizada tiene derecho a la
planificacién, prevencion y control especificamente en la salud y exigir
calidad en la prestacion del servicio”.

Al enfocar la investigacion es primordial asentar la base juridica de la
Institucion a partir de la Constitucion, Leyes, Decretos y Acuerdos
Internacionales.

1. De la naturaleza y finalidad de los Hospitales:

Capitulo | Articulo 1. - Los Hospitales Municipales del Distrito Federal
son Instituciones destinadas a prestar atencion médica integral a la
colectividad, en sus aspectos preventivos, curativos, y de rehabilitacion, a
través de sus servicios ambulatorios y de hospitalizacion. Propenderan al
desarrollo de las ciencias de la salud en el pais, y a tal fin, realizaran
funciones docentes, y de investigacion segun sus categorias y posibilidades.
Actuaran ademas como el elemento de apoyo técnico y centro de referencia
para los ambulatorios adscritos.
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La naturaleza juridica del Hospital José Manuel de los Rios encuentran
su origen en el articulo antes mencionado, ya que dispone que los hospitales
municipales del Distrito Federal para instituciones prestadoras de servicios
de salud a la colectividad, se avocaran al desarrollo de las acciones de la
salud a nivel de satisfaccion.

1. Capitulo 111

Articulo 7. En cada hospital funcionara una Comisién Técnica que
actuara como érgano asesor de la Direccion en los aspectos técnicos de la
atencion médica y colaborarda con esta programacién, coordinacion,
supervision, y evaluacion de los servicios médicos.

Como se observa hace hincapié en la programacién, coordinacion,
supervision y evolucién de los servicios médicos en todos los aspectos
técnicos, lo que se concatena con los objetivos de la investigacion y seran
enfocados mediante coordinacién y evaluacion.

Articulo 17 Paragrafo 2. De las Comisiones Técnicas. Son atribuciones
y obligaciones de las comisiones técnicas las siguientes:

“Procurar que se le preste al paciente la mejor asistencia médica
posible”. En este Articulo se dispone procurar que al usuario se le preste la
mejor asistencia posible; lo que envuelve la idea de satisfaccion del cliente
interno y clientes que acuden al servicio de Odontopediatria.

Capitulo IV Articulo 21.

Departamento de Pediatria.

El Departamento Auxiliar comprendera los servicios de Anatomia
Patolégica, Laboratorio clinico, Radiologia, Medicina Nuclear, Hemoterapia, y
Banco de Sangre, Medicina Fisica y rehabilitacion, Odontologia y cualquier
otro servicio de colaboracion diagnéstica o terapéutica.

De acuerdo a la organizacién del Hospital de nifios J. M. de los Rios se
crea el Departamento Auxiliar dando origen al Departamento de Odonto-
pediatria tomado como estudio de investigacién para la toma de decisiones a
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nivel de lograr la satisfaccion del cliente interno gerenciando estrategias de
calidad de servicio.

Capitulo XXV Articulo 123 Paragrafo 7.

De la Oficina de servicio de Estadisticas e Historias Médicas Coordinar
con la Direccion del Hospital y los Servicios médicos actividades orientadas a
lograr que la historia Médica constituya un instrumento eficaz y confiable
para la elaboracion de las estadisticas médicas y de real utilidad en la
prestacion de los servicios a los pacientes.

Ley Organica para la proteccion del Nifio y el Adolescente.

Articulo 41.

El derecho a disfrutar el nivel mas alto de salud fisica y mental, lo que
involucra la mas alta calidad, que es la meta propuesta en la investigacion.

Paragrafo Primero: El Estado debe garantizar a todos los nifios y
adolescentes acceso universal e igualitario a planes, programas y servicios
de prevencion, promocion, proteccion, tratamiento y rehabilitacion de la
salud. Asimismo, debe asegurarles posibilidades de acceso a servicios
meédicos y odontolégicos, periodicos, gratuitos y de la mas alta calidad.

Al estudiar detenidamente lo ordenado en este paragrafo, a los nifios y
adolescentes deben tener acceso en la mas alta calidad, asi como el
suministro gratuito y oportuno de su plan de igualdad universal a los servicios
de salud integral, asi como los servicios odontologicos para mantener una
salud bucal, mediante una atencién de rehabilitacion prestada por los clientes
internos.

Ley de ejercicio de la Odontologia.

Capitulo |. Articulo2.

Se entiende por Ejercicio de la Odontologia la prestacion de servicios
encaminados a la prevencién, diagnéstico y tratamiento de las
enfermedades, deformaciones y accidentes traumaticos de la boca y de los

érganos o regiones anatémicas que lo limitan.
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Tales intervenciones constituyen actos propios de los profesionales
legalmente autorizados, quienes podran delegar en sus auxiliares aquellas
intervenciones claramente determinadas en esta Ley y su Reglamento.

Al interpretar el Articulo anterior se observa que el ejercicio de la
odontologia se traduce en la prestacion de servicios por el cliente interno sin
especificar la indole de los mismos, que deben ser realizados por
profesionales legalmente autorizados.

Capitulo II. Articulo 11.

Se entiende por Auxiliares del Odontélogo, los mecanicos dentales a
quienes se confie trabajos de construccion o reparacién de aparatos
protésicos o de mecanica dental; los higienistas dentales en quienes el
profesional puede delegar intervenciones de odontologia simplificada, a
saber: técnica del cepillado, Tartrectomias, aplicaciones topicas de
medicamentos anticariogénicos, toma de radiografias y obturaciones
dentarias; y los asistentes dentales y de consultorio que desempefien
aquellas labores destinadas a facilitar y mejorar la prestacion de servicios
odontolégicos.

Estos oficios no constituyen profesionales independientes, sino
actividades delegadas, subordinadas, directas y exclusivamente a los
profesionales de la odontologia legalmente autorizados, y por ende, ni son
equivalentes ni sustituyen las funciones propias de odontélogo considerados
como clientes internos.

Segun dispone este articulo los higienistas y auxiliares del odontélogo
deben desempeiiar labores destinadas a facilitar y mejorar la prestacion de
servicios odontologicos. Es de notar que hace indispensable la calidad en la
satisfaccion de los clientes internos como concluye la investigacion.

La creacion de este Servicio se inicia en el Hospital de Nifios José
Manuel de los Rios como consta en la Gaceta Municipal Del Distrito Federal
segun Gaceta Municipal N ° 17275 del 21-01-1944.
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2.14. El fundamento Organizativo del Departamento de Odonto-pediatria
del Hospital de Nifios José Manuel de los Rios

Para lograr proyectar con claridad la organizacién estructural y funcional
hospitalaria es indispensable revisar la Mision y Vision que hayan sido
aceptadas, incluyendo los conceptos de la demanda; incluye caracteristicas
tales como: demograficas y condiciones de salud, siendo el nivel de atencion
tipo IV esta dirigido a ofrecer la mas alta tecnologia de servicios para
satisfacer las necesidades de un sistema organico y/ o de patologias
especificas.

Las organizaciones han adaptado modelos estratégicos; es
indispensable conocer su estructura siendo de la clase IV de Referencia
Nacional para luego ubicar el Departamento de Odonto-pediatria y de
acuerdo a los conceptos actuales de administracion trazar metas de
planeacion; posteriormente la organizacién con la integracion del personal,
determinar control para producir resultados satisfactorios.

Dentro de este modelo de organizaciéon se hace necesario modernizar
el servicio aplicando estrategias gerenciales para implantar la satisfaccién de
clientes internos y clientes externos de lo que ampliamente se plantea en la
investigacion; para Lock, D. y Smith, D.(1991) c. p. Malangén, G. Y otros
(1998), que apuntan:

Para lograr la eficiencia, debe despertarse una obsesion por la calidad
de productos y servicios, de procesos y actividades, de rendimiento, de
motivacion por el trabajo. La calidad se determina por las necesidades y
expectativas de los clientes externos e internos. La calidad se obtiene
mediante mejora continua que nunca termina.(p.24)

Ver Tabla N° 9 p 59.
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Fuente: La Autora (2003)

La misién es organizar, planear, ejecutar, coordinar y controlar el

conjunto de actividades que tienen por objeto el proceso de la atencion de

excelente calidad a clientes internos y externos del Hospital de Nifios José

Manuel de los Rios en su Departamento de Odonto-pediatria y obtener su
satisfaccion:

jefatura y ambito de autoridad a cargo del Jefe Il y Jefe I; tienen como
responsabilidad disenar y desarrollar un conjunto de actividades del proceso

de atencion de excelente calidad a los clientes internos como se expone en

Las funciones comprenden los programas asistenciales del servicio, su

la investigacion.




60

Verificacion del cumplimiento de los requisitos, permite estudiar
infraestructura fisica, recursos humanos capacitados, dotacién oportuna,
procedimientos técnicos y administrativos optimos, etc.; mediante el plan de
accion al hacer el andlisis, el informe, la correccién de errores y formular
recomendaciones y estrategias.

Funcionamiento en cuanto al material de procesos, de procedimientos y
guia de manejo.

Sistema de informacion con los indicadores de calidad y evaluacién de
metas programadas.

Para un adecuado control de calidad se utiliza la identificacion del
equipo de Odontologos, la historia clinica, su evaluacién, porcentajes de
integridad y coherencia, su concordancia del diagnéstico inicial con el
tratamiento, descripcion de complicaciones, pertinencia de examenes,
justificacion de servicios especiales, asi como su legibilidad.

6. Desarrollo de una cultura de calidad, que debe promoverse adaptado
a las necesidades de servicio como conjunto de principios, virtudes, valores y
habitos que poseen los clientes, las cuales se complementan con el uso de
practicas y estrategias de calidad y asi cumplir con los retos que se
presentan en el cumplimiento de la realizacion del proyecto.
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CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO

3. 1. Metodologia

Desde el punto de vista metodolégico, es factible utilizar los datos
obtenidos rutinariamente en el funcionamiento de los servicios de salud, ya
partir de ellos determinar la posibilidad de analizar la relacién entre el
resultado del nivel de la atencién y las caracteristicas del Departamento
Odonto-pediatrico en estudio.

El instrumento de medicion de escalas para medir aptitudes, aplicado
en la investigacion, se usa como medio para percibir el grado de satisfaccion
de los clientes internos y por otro lado la opinidén respecto al estado de
atencion que brinda el servicio como se demuestra.

Thomas y Sufiol c. p. Costa, J. (2000), quienes opinan que existe una
alineada correlacion entre las expectativas de los usuarios y su grado de
satisfaccion; mientras que Willians, citado por Costa, J. (2000), expone que
unas veces se muestra como un verdadero consumidor, mientras que otro
demuestra una actividad pasiva; en este sentido, la medida de las
percepciones del cliente es el objetivo principal de las mediciones.

El instrumento utilizado es el cuestionario, que al ser aplicado, su
objetivo es la medicion de la satisfaccién, de acuerdo a una escala
multidimensional; se adapté al entorno del Departamento de Odonto-
pediatria para medir las aptitudes de los clientes internos en las dimensiones
higiénicas y motivacionales.

Si se considera el enfoque de la medida de la satisfaccién 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
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entero considerado macro; las dirigidas a la evaluacién y a un programa de
asistencia, que seria el intermedio y las dirigidas en el caso de la
investigacion al Departamento de Odonto-pediatria del Hospital de Nifios
José Manuel de los Rios considerado micro como recomienda Costa, J. Font.
(2000).

La investigacion, establece la medida de satisfaccion partiendo de un
cuestionario, que consta de un numero de preguntas estandarizadas y
consensuadas, para esclarecer la opinion de los clientes internos. El
instrumento mide, no soélo la calidad técnica del servicio, sino también la
atencion y el tiempo requerido, lo que permite obtener una valoracién en
conjunto; siendo la mayor limitacién la evaluacion subjetiva del cliente, de
acuerdo a la teoria de Hezberg, F. (1959)c. p. Shultz, D. (1988) utilizada en la
investigacion como soporte del método.

3.2. Tipo de Investigacion

En esta investigacion al describir situaciones y eventos, es
inminentemente del tipo descriptivo; con una estrategia de campo donde los
datos son recogidos en forma directa de la realidad, no experimental porque
se estudia el fenémeno en su contexto natural; especifica los rasgos que
identifican la actitud de los clientes internos y al ser sometida a analisis, mide
o evaluan diversos aspectos, dimensiones del fenémeno que se quiere
investigar; para describirlo desde el punto de vista cientifico segiin Dankhe,
G (1986) citado por Hernandez 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 fenémeno; por ejemplo al medir
el Departamento de Odonto-pediatria del Hospital de Nifios José Manuel de
los Rios, de acuerdo a su complejidad, tecnologia, capacidad de innovacion,
etc; las variables describen los términos deseados.
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Entre la proposicion tentativa acerca de las posibles relaciones entre la
variable satisfaccion y las variables dimension motivacional- higiénicas, para
formular una hipétesis descriptiva del valor de éstas, se utilizan los estudios
descriptivos, segun Hernandez y otros (2000) “Hipétesis descriptivas del
valor de las variables se va a observar en un contexto o en la manifestacion
de ofra variable” (p.149).

La hipotesis nula (Ho) descriptiva postula que la variable satisfaccion es
independiente de las variables dimension motivacional-higiénicas y la
hipétesis de la investigacion (Hi) postula que la variable satisfacciéon esta
asociada a las variables dimensién motivacionales—higiénicas.

3.3. Diseiio de la Investigacion.

El disefio hace referencia, por una parte, a la esencia de la
investigacion social, la prueba y a la aplicacion del método cientifico y, por
otra a la esencia del trabajo cientifico y a la validez de la investigacion.
Segun Spector (1982) c. p. Sierra Bravo, R. (2001) “el individuo que quiere
llegar a ser un investigador consumado, debe convertirse en un experto en
diseno” y continua quien “estudie los resultados de las investigaciones de
otros, deberia conocer los principios del disefio para ser capaz de emitir
juicios razonables fundamentados sobre dichas investigaciones” (p.125); con
el disefio de este estudio descriptivo se pretende recoger y medir informacién
de manera independiente o conjunta sobre los conceptos o variables a que
se refiere; se integran las mediaciones de cada una de las variables para
determinar el fenémeno de interés.

Este estudio se concibe como descriptivo y se concluye explicando las
relaciones causales, asi como de generar nuevas areas de exploracion para
futuras investigaciones.
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3.4. Poblacion y Muestra.

De acuerdo al planteamiento de la investigacion, se deben determinar
las unidades de estudio, para Johnson, R y Kuby, P. (1999) “La idea mas
importante en estadistica es el concepto de Poblaciéon” (p.9), el universo de
estudio para evaluar el nivel de satisfaccion en el Departamento de Odonto-
pediatria del Hospital de Nifios José Manuel de los Rios, esta referido al
grupo total de 20 personas, integrantes del Departamento; una vez ubicado
el universo de estudio y el campo de investigacién, se realiza con el método
de censo; para Jonson, R. y Kuby, P. (1999) p. “Un censo es una encuesta al
100 % ya que es posible enumerar y observar cada elemento de la
poblacién” (p.16).

Al centrar el interés en quienes van a ser medidos, el objetivo basico es
describir el nivel de satisfaccion del cliente interno, con respecto al servicio
donde laboran, respondiendo sobre las percepciones relacionadas con el
mismo. En el estudio, se hace una asociacién de variables cuyos resultados
serviran de informacion; se logra por medio de una investigacion por
encuestas y definitivamente a través de una muestra probabilistica.

3.5. Instrumento de Medicion

Para la investigacion se eligié el instrumento de medicion Serqual el
cual se adapté a los requerimientos del estudio en la determinacion de los
niveles de satisfaccion, teniendo la evidencia de la confiabilidad y validez de
dicho instrumento aplicado en la investigacion, estadisticamente se
desarrolla con el programa Survey Pro de Gerson, R. (1993). Ver ANEXO: B
p. 125; adaptada a las necesidades de los niveles de satisfaccién de los
clientes internos del Departamento de Odonto-pediatria del Hospital de Nifios
José Manuel de los Rios. El andlisis de opinion interna de los empleados o
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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)
confiabilidad, “Es la capacidad del mismo instrumento para producir
resultados congruentes cuando se aplica por segunda vez en condiciones tan
parecidas como sea posible” (p. 218) y validez cuando mide aquello para lo
cual esta destinado como lo afirma Anastasi, A. y Urbina, S. (1988) “La
validez indica el grado con que puede inferirse conclusiones a partir de los
resultados obtenidos” (p.113).

En el instrumento valido para medir el nivel de satisfaccion de los
usuarios, se determina la aptitud y no el conocimiento, con respecto a la
calidad. Con un enfoque multidimensional del estudio descriptivo, se logra la
valoracion de la satisfaccion y asi alcanzar los objetivos del estudio.

El estudio, se hace aplicando directamente el instrumento de medicion,
tomando en cuenta el método del cuestionario con la técnica de la escala
Likert, validado y adaptado a las caracteristicas de los servicios odonto-
pediatricos; aborda factores relevantes a la satisfaccion. Ver ANEXO: H p.
145 y ANEXO p. 147.

Con el propésito de conocer la direccion de la opinion de los clientes
internos encuestados, se aplican las categorias de respuestas valoradas en
una escala de Likert.:

(5) Totalmente de acuerdo

(4) Algo de acuerdo

(3) Ni de acuerdo, ni en desacuerdo

(2) Algo en desacuerdo

(1) Totalmente en desacuerdo
La otra escala utilizada:

(5) Muy buena

(4) Buena

(3) Ni buena ni mala
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(2) Mala

(1) Muy mala

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

La aplicacion de este instrumento se realiza por medio de encuestas,
donde se lleva a cabo la recoleccion de informacién sobre percepciones y
actitudes de los clientes internos; la implementacion aplicada en esta
investigacion a los usuarios internos del Hospital de Nifios José Manuel de
los Rios, es una adaptacion del modelo de encuesta de opinién de un
Hospital desarrollada por Gerson, R (1993) con el Programa Surbey Pro para
un cliente hospitalario.

Las variables que pertenecen a esta estructura, se exploran sélo de
manera superficial, dado que estos deben incluirse en el sistema de
informacién de manera obligatoria. Por estructura se entiende tanto la
institucion en cuanto a sus politicas, normas, reglamentos y funcién
administrativa de los servicios, instalaciones y equipo.

Las variables enfocadas en el proceso, recogen como factores que
influencian la eleccién de servicios odonto-pediatricos, en algunas encuestas
de satisfaccion de clientes, se incluye tanto los procesos de apoyo a la
atencion, como los derivados de la misma,; asi como el tema relacionado con
la calidad interpersonal, la calidad técnica y las variables de resultado, como
la satisfaccion de los clientes y el prestigio del Departamento de Odonto-
pediatria del Hospital de Nifios José Manuel de los Rios.

Finalmente se incluye preguntas abiertas para dejar libertad al usuario
de opinar, con la intencién de enfocar la atencién en la aplicacién y evitar la
dispersion por cansancio del encuestado.



67

3.5.1. Validacion y Confiabilidad

Una vez definidos y disefiados los instrumentos y procedimientos de la
recoleccion de datos, es conveniente someterlos a prueba, con el propésito
de establecer su validez;, esta prueba previa de los instrumentos y
procedimientos de recoleccién de datos se denomina, test preliminar o
investigacion de campo; esta prueba se realiz6 en el Postgrado de
Desarrollo Organizacional de la Universidad Catélica Andrés Bello, para lo
cual se introdujo el marco del proceso de investigacion y se sometié a ciertos
correctivos, para validarlos a fin de asegurarse hasta donde es posible la
confiabilidad del cuestionario; éste fue administrado a titulo de prueba dentro
de esa estrategia de validacion.

Se aplica nuevamente el cuestionario a los mismos sujetos 2 semanas
mas tarde; utilizando estos dos puntajes, se calcula el coeficiente de
correlacion, llamado también coeficiente de confiabilidad, partiendo de la
premisa que a mayor correlacion mayor confiabilidad de las escalas; como no
existe ninguna regla taxativa que establezca la confiabilidad correcta:
dependiendo de diversas interpretaciones, se obtienen altos porcentajes de
las correspondientes escalas, que permiten presentar un coeficiente de
confiabilidad aceptable.

Se utiliza el analisis de fiabilidad Alfa (Cronbach) de consistencia interna,
basado en el promedio de correlacién entre elementos con valores que
oscilan entre 0 y 1; con el siguiente resultado de 0.957, lo que significa, que
es un instrumento altamente confiable. Ver Anexo de Analisis de Fiabilidad p
167.

3.6. Procedimiento

En funcion del tipo y documentacion de la investigacion se presentan
las técnicas de recoleccion de datos; se define el procedimiento asociado al
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desarrollo de la investigacion; se citan los siguientes: revisién documental y
construccion de matrices de analisis. Es de destacarse, que la revision
documental se inicia a partir de las interrogantes y de los objetivos
establecidos en la investigacion, desarrollados en el capitulo | El Problema, y
de la aplicacion previa de las fases del procedimiento seleccionado, lo que
permitié6 ampliar el margen de fuentes de informacién y facilitd, a su vez la
determinacion de los instrumentos de recoleccién de datos; a si mismo la
construccion de matrices de andlisis se orienta a elaboraciones con datos
numericos en cuanto a la valoracion del os niveles de satisfaccién del cliente
interno del Departamento de Odonto-pediatria del Hospital de Nifios José
Manuel de los Rios.

El procedimiento desarrollado en esta investigacion se establece a
partir de dos fases: a) fase descriptiva-analitica y b) fase explicativa-
protocolar. La denominacién de estas fases surge de las actividades en que
ellas se desarrollan y estan asociadas a las normas protocolares y
redaccionales, establecidas por el idioma y el protocolo de la Universidad
Catdlica Andrés Bello. Es de resaltarse, que el hecho desarrollo y aplicacion
de las estrategias y actividades metodologicas, definidas previamente,
facilitan la consecucion de los objetivos especificos y el justo y cabal alcance
del objetivo general de la investigacion.

La fase descriptiva-analitica del procedimiento, se inicia con la
elaboracion de un arqueo de fuentes ajustadas al tema y al nivel de la
investigacion; a través de este arqueo de fuentes se identifican y seleccionan
todos los materiales documentales, que son menester utilizar en la
construccion de los resultados de la investigacion. Después de identificar y
seleccionar el material es necesario, aplicar las debidas técnicas de lectura,
para de este modo construir las unidades de informacién y resimenes de
dicho material. Después de recoger y clasificar el material es propio
desarrollar las actividades de analisis documental, en funcion de la
delimitacién del tema y de los eventos de estudio, sobre todo con respecto:
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a) Contexto historico b) Contexto referencia, puesto que es imprescindible
identificar los referentes actuales e histéricos del tema que han sido
desarrollados en el ambito hospitalario; luego hacer andlisis en funcion de
una perspectiva conceptual y legal, es decir, establecer de forma logica y
coherente los argumentos y definiciones sobre el evento del estudio
planteado por los especialistas en materia de salud.

La elaboracién de estas reflexiones e interpretaciones sobre los eventos
de estudio, fundamentaron el abordaje de la explicacion e interpretacion de
los datos recogidos. En esta fase se concreta una critica en funcion de las
diferencias y semejanzas entre las distintas proposiciones establecidas con
respecto a dichos eventos; por consiguiente, en esta fase de la investigacién
se requiere explicitar y concluir acerca de los aspectos identificados en el
estudio sobre satisfaccion. De igual forma en esta fase se le da forma al
cuerpo de la investigacion, tanto en redacciéon como a lo que se refiere a las

exigencias protocolares de la Institucion.
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CAPITULO IV
PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

4.1. Analisis de Resultados

En este capitulo se presentan los resultados obtenidos a través de las
respuestas emitidas por el personal de odontélogos e higienistas del
Departamento de Odonto-pediatria del Hospital de Nifios José Manuel de los
Rios.

El analisis de los mismos se realizé de la siguiente forma:

- Caracterizacion de la poblacién

- Analisis global de la variable satisfaccién del cliente interno
- Andlisis de las dimensiones factores motivacionales

- Analisis de las dimensiones factores higiénicos

- Andlisis de los items por cada dimension

- Comparacion de medias de las dimensiones

- Prueba de Chi-cuadrado

- Analisis multivariable de componentes principales.

- Codificacion de preguntas abiertas

El instrumento utilizado para medir la variable satisfaccion, estuvo
constituido por 92 items o proposiciones y cada una de ellas tiene una
calificacion maxima de 5 puntos, es decir, la calificacion maxima a obtener

por cada uno de los clientes internos en caso de estar totalmente satisfecho
es de 400 puntos.
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En la puntuacion obtenida en cada caso, se procedié a llevar este total a
una escala de 50 puntos para una mayor comprension de la variable, esto de
acuerdo Hernandez, Fernandez y Baptista (1998); quienes afirman que “es
necesario transformar las respuestas...en valores numéricos. Los datos
deben resumirse y codificarse para el andlisis” (p.319).

La transformacion del puntaje total del instrumento se hizo de la
siguiente forma: Si una persona obtuvo 215 puntos en el instrumento de 400,
al llevarla a una escala de 50 este obtuvo por ejemplo:

400 50
215 X

X =26,87

Promedio de ;g = 27 puntos en una escala de 50

Esta escala se utiliz6 tanto en la variable satisfaccion como en las
dimensiones motivacionales e higiénicas, lo cual permiti6 comparar las
medias de ambas dimensiones.

Para la realizacion de este analisis se codifico el instrumento con las
siguientes alternativas de respuestas, en los items 1 al 86 fueron:

Alternativas Codificacion
Totalmente de acuerdo 5 puntos
De acuerdo 4 puntos
Ni de acuerdo/ ni en desacuerdo 3 puntos
En desacuerdo 2 puntos

Totalmente en desacuerdo 1 punto
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Para los items del 87 al 92 se utilizo las siguientes alternativas

Alternativas Codificacion
Muy buena 5 puntos
Buena 4 puntos

Ni buena/ ni mala 3 puntos
Mala 2 puntos
Muy mala 1 punto

Construida la guia de interpretacion, se procede a presentar las
frecuencias de respuestas para cada una de las alternativas de la escala, y
se presentan tablas y graficos subsiguientes de los estadisticos descriptivos,
que permiten tener una visiéon panoramica de los resultados.

4.1.1. Caracterizacion de la Poblacion

Antes de analizar los resultados pertinentes a determinar los niveles de
satisfaccion del cliente interno del Departamento de Odonto-pediatria del
Hospital José Manuel de los Rios, es importante presentar datos sobre
algunas variables y dado que en el presente estudio las variables son
de naturaleza diversa, se procedid inicialmente a analizarlas por
separado, ya que esta forma permite orientarse mas acertadamente
acerca del comportamiento de las medias, medianas y modas,
obtenidas por las mismas y comprobar si éstas se comportan de
manera normal.

Se aplicaron estadisticos correspondientes a las muestras con la
finalidad de obtener una descripcion de la distribucién de las variables
ordenadas para cada categoria.
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Tabla N° 10 Contingencia del Personal del Departamento de Odonto-
pediatria del Hospital de Nifios José Manuel de los Rios.

PERSONAL
Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos Odontélogo " 55,0 55,0 55,0
Higienista Dental 9 450 45,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

_—

Grafico N° 3 Distribucion de Frecuencia del Personal del Departamento de
Odonto-pediatria del Hospital de Nifios José Manuel de los Rios.

Distribucion segln cargo

Higienista
Dental
45%
Odontélogo
55%

Fuente: La autora (2003).

Variable Categoria Personal, en esta variable se ilustran dos tipos
de personal de servicio, y se puede observar que la categoria “1” que
corresponde al personal odontdlogos es la que mas personas agrupa
con un 55 % (11) y por su parte la categoria “2” higienistas dentales es
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la que menos personas ocupa con un 45% (9), lo que hace suponer
que la distribucién de cargos es desigual.

Tabla N° 11 Contingencia del Personal por turno del Departamento de
Odonto-pediatria Hospital de Nifios José Manuel de los Rios.

TURNO
_—

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos Manana 11 55,0 55,0 55,0
Tarde 9 45,0 450 100,0

Total 20 100i0 1 00!0

Grafico N° 4 Distribucion de Frecuencia del turno del Personal del
Departamento de Odonto-pediatria del Hospital de Nifios José Manuel de los

Rios.

Distribucion segun Horario

Tarde
45%

Mafana
55%

Fuente: La autora (2003)
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Variable turno del personal: En la tabla se determina que la categoria turno
mafana se agrupa un 55% del personal distribuyéndose el 45% en el turno
de la tarde.

Tabla N° 12 Frecuencia de rango por edades del personal del Departamento
de Odonto-pediatria Hospital de Nifios José Manuel de los Rios.

EDAD

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos 20 - 25 afios 1 50 5,0 50
31 - 35afios 1 50 50 10,0
36 - 40 afios 5 25,0 250 35,0
41 - 45afios 3 15,0 15,0 50,0
46 - 50 afios 7 35,0 35,0 85,0
51 o mas 3 15,0 15,0 100,0

Total 20 100,0 100,0

Grafico N° 5 Distribucién de Frecuencia de la edad por rangos del personal
del Departamento de Odonto-pediatria del Hospital de Nifios José Manuel de
los Rios.
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Fuente: La autora (2003)




Variable Edad por rango: En la tabla se observa que el 35% del personal
esta en el rango de edades comprendidas de 46 a 50 afios, un 25% en el
rango de 36 a 40 arios y un 15% de 41 a 45 afios, en esta representacion
se resumio los datos en rangos, la distribucion de los datos hacia el
extremo derecho de cuadro reporta un comportamiento normal, en
consecuencia los valores de tendencia central son muy  proximos,
encontrandose el promedio de edad en los 47 afos lo que hace

suponer y observar claramente que la gran mayoria de los trabajadores
son de edad madura

Tabla N° 13 Frecuencia de tiempo por afios de servicio del personal del

Departamento de Odonto-pediatria Hospital de Nifios José Manuel de los
Rios.

TIEMPO

Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos 1 -5 afios 11 55,0 55,0 55,0
6 - 10 afios 1 5,0 5,0 60,0
11- 15 afios 2 10,0 10,0 70,0
16 - 20 afos 3 15,0 15,0 85,0
Mas de 20 afios 3 15,0 15,0 100,0

Total 20 100,0 100,0
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Grafico N° 6 Distribucion de Frecuencia de tiempo por afios de servicio del
personal del Departamento de Odonto-pediatria del Hospital de Nifios José.
Manuel de los Rios.
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Fuente: La autora (2003)

Variable tiempo: Esta variable ilustra la antigiiedad del personal en el
Departamento de Odontopediatria, considerando que la fecha de ingreso
de cada persona, viene expresada en los rangos por afnos desde el ingreso,
el mayor porcentaje con un 55% esta conformado por el personal de 1 a 5
anos, lo que esta justificado por los nuevos ingresos y personal trasladado
perteneciente a sanidad en comision de servicio.
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Grafico N° 7 Distribucion de la Higienista del Departamento de Odonto-
pediatria del Hospital de Nifios José Manuel de los Rios.
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Fuente: La Autora (2003)

La distribucion del personal de Higienistas Dentales del Departamento de
Odonto-pediatria del Hospital de Nifios José Manuel de los Rios por edad
promedio es de 41.9 afios, en el grafico se observa que un 56% sélo trabaja
en el Hospital de Nifios José Manuel de los Rios, el 33% ademas de trabajar
en el hospital ejerce privadamente y el 33% ademas del Hospital trabaja en
otra institucion publica, con un tiempo promedio de servicio de 8.67 afios de
servicio.
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Grafico N° 8 Distribucion Odontélogo del Departamento de Odonto-pediatria
del Hospital de Nifios José Manuel de los Rios.

Fuente: La Autora (2003)
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En el grafico se observa que la edad promedio del personal de
odontdlogos es de 44.9 arios y el tiempo promedio de antiguedad es de 7.27
afos de servicio. El 27% trabaja sélo en el Hospital de Nifios José Manuel de
los Rios, un 46% trabaja en el hospital y ademas tiene un ejercicio privado,
un 27% ademas de trabajar en el Hospital ejerce en otra institucién publica.
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4.1.2. Analisis Global de la Variable Satisfaccion del cliente interno

Para comprender y analizar los niveles de satisfaccion y obtener
respuestas a las preguntas de la investigacion requiere de la interpretacion
de las respuestas emitidas por el personal del Servicio de Odonto-pediatria e
interpretarlas

En la siguiente tabla se observan los distintos niveles de satisfaccion del
cliente interno, el 45% manifesté estar muy satisfecho con la labor que
realiza, el otro 45% se considera satisfecho y un 10% que se manifiesta ni
satisfecho ni insatisfecho.

Para una mejor y mas profunda comprensién del fenémeno estudiado se
realizaran analisis de frecuencias, con el fin de tener una vision mas acabada

de estos resultados.

Tabla N° 14. Distribucion Porcentual de las respuestas emitidas por el
personal del Hospital de Nifios José Manuel de los Rios.

Variable:Satisfaccion

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos :;ti?ggz;?hom' 5 10,0 10,0 10,0
Satisfecho 9 45,0 45,0 55,0
Muy Satisfecho 9 45,0 45,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

M

X= 39.45 La media indica que el cliente interno se siente satisfecho con la
labor que realiza.
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Grafico N° 9. Niveles de Satisfaccion del cliente interno del Departamento de
Odonto-pediatria del Hospital José Manuel de los Rios.
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Fuente: La autora (2003)

De este analisis grafico se deduce que aunque hay un porcentaje elevado de
satisfaccion, no hay una tendencia de que la mayoria del personal esté
totalmente satisfecho.
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4.1.3. Analisis de la Dimension Factores Motivacionales

La comprension de los factores motivacionales contribuye con los
conocimientos de como el cliente interno percibe su papel dentro del
departamento y asi comprender su nivel de satisfaccion en el trabajo y la
forma como lo relaciona con su actividad de grupo, para establecer asi la
perspectiva de los problemas en los que se enfrenta el cliente interno dentro
de su mundo de trabajo.

En la tabla se observa que un 60% (12) esta satisfecho y un35% (7)
muy satisfecho en la dimension de factores motivacionales que comprende la
calidad de servicio, la actualizacion, la confianza en su desempefio, la
evaluacion del mismo, la politica de reconocimientos la valoracion al trabajo,
responsabilidad y la autonomia que posea el trabajador y un 5% (1) declara
estar ni satisfecho ni insatisfecho y la media se ubica en 39.26.

Tabla N° 15 Distribucion Porcentual de los Factores Motivacionales del
cliente interno del Hospital de Nifios José Manuel de los Rios.

Dimension: Factores Motivacionales

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Validos Ni Satlsfecho!Nl 1 50 5.0 5.0
satisfecho

Satisfecho 12 60,0 60,0 65,0

Muy Satisfecho 7 35,0 35,0 100,0

Total 20 100,0 100,0

e e e e e et e mem s £t e o e iR, 11 bt
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Grafico N° 10 Niveles de Satisfaccion en los Factores Motivacionales del
cliente interno del Departamento de Odontopediatria del Hospital Nifios José
Manuel de los Rios.
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Fuente: La autora (2003).

En el grafico correspondiente a la dimensién motivacional un 60% de los
clientes internos se encuentra satisfecho, mientras que un 35% declaré estar

muy satisfecho y un 5 % ni satisfecho / ni insatisfecho.




Grafico N° 11 Niveles de Satisfaccion en los Factores Motivacionales por indicadores del cliente interno

del Departamento de Odonto-pediatria del Hospital de Nifios José Manuel de los Rios.
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Tabla N° 16 Distribucion Porcentual y de Frecuencia en la Dimension
Motivacional en sus respectivos indicadores de las respuestas emitidas por el
cliente interno del Hospital de Nifios José Manuel de los Rios.

el

a ©
s £ g§ & & $§ 5 2 =
: § § 3 8 § T 3 B
- e PO s RS G R SR R :
® 2 3 5 G o a 3
8 < © k & S < 8 <
Categorias . % 7 % F % F % . .% £-9%-.0 % ¢t % §f 9%
Muy Insatisfecho O 0- 0 0 0 0 0 0 0 0 0 O
Insatisfecho 0 0 -4 2001 5.1 5 218 0 06 00 0O 0 15

Ni Satisfecho/Ni

satisfecho 2 103 145 4 20 3 15 8 45 0 0 1 5 2 10 1 5
Satisfecho 9 45 6 30 15 75 11 55 6 30 4 20 4 20 2 10 3 15
Muy Satisfecho 9 45 7 35 0 0 5 25 3 15 16 80 15 75 16 80 15 75
Total 20 100 20 100 20 100 20 100 20 100 20 100 20 100 20 100 20 100

Los hallazgos mas importantes encontrados por indicador son:

Indicador Calidad de servicio: donde se representa la cantidad de
pacientes atendidos, su calidad de atencion, si resuelven los problemas de
los pacientes y de los integrantes del servicio con un resultado de un 45% (9)
que se encuentran muy satisfechos, un 45% ( 9) que estan satisfechos pero
hay un 10% (2) que no esta ni satisfecho ni insatisfecho.

Indicador actualizacion: éste comprende el grado de especializacion que
posee el personal, los cursos actualizacion y capacitacion, asi como también
la participacion del departamento en las comisiones y trabajos cientificos,
arrojando como resultado que hay un 20% (4) insatisfechos con los
procedimientos o facilidades para la capacitacion, un 5% (1) se declara en
posicion ni satisfechos/ ni insatisfechos y un mayor nimero, de 75% (15) se
encuentra entre satisfecho y muy satisfecho con las oportunidades de

superacion que le son ofrecidas y permitidas.

Indicador Confianza: Asociado a la credibilidad del los profesionales en
su diagnéstico, la atencion programada de los pacientes, dan como resultado
un servicio donde se confia en el criterio de los clientes internos, se observa
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los siguientes resultados un 5% (1) de insatisfaccion, un 20% (4) de posicién
ni satisfechos/ ni insatisfechos y un 75% (15) satisfechos, llamando la
atencion que hay clientes muy satisfecho en este indicador.

Indicador Evaluacién de Desempefio: dado por la utilidad que tiene la
misma y las decisiones del supervisor, la existencia de un sistema de
evaluacion para el logro del reconocimiento de la labor realizada por el
personal encontré que un 55% (11) estan satisfechos de la forma en que se
les evalta; un 25% (5) muy satisfechos, 20% (4) ni satisfechos ni
insatisfechos y un 5% (1) encuentra insatisfaccion en el sistema utilizado en
la evaluacion.

Indicador Politica de reconocimiento: todo lo referente a los ascensos,
retribuciones y el reconocimiento por los esfuerzo realizados por el cliente
interno se evidencia que hay 10% (2) de insatisfaccion, un 15% (3) ni
satisfechos/ ni insatisfechos, un 30% (6) que encuentran satisfaccion con las
politicas empleadas y un 15% (3) muy satisfechos.

Indicador Valoracion: es la manera como los trabajadores ven la labor
realizada con la atencion prestada a los pacientes y la imagen de ellos y del
Departamento a la comunidad hospitalaria y a la poblacién que acude a el
servicio, los resultados obtenidos dan un mayor porcentaje estan satisfechos
como es valorizado su trabajo en un 80% (16) muy satisfechos y un 20% (4)
satisfechos.

Indicador aceptacién: la capacidad de respuesta a la demanda de
servicio y su conocimiento e identificacion con la misién y vision del
Departamento; el 75% (15) esta muy satisfecho y acepta su tareas, el 20 %
(4) manifiesta estar satisfecho y un 5% (1) en posicién ni satisfechos/ ni
insatisfechos.

Indicador Responsabilidad: abarca el cuidado tanto a los pacientes como
hacia los ofros integrantes del departamento, la responsabilidad del
cumplimiento de la consulta en el dia y hora prevista, al igual que la
respuesta frente a los errores cometidos. Cuyos resultados el 80% (16) estan
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muy satisfechos y un 10% (2) estan satisfechos y de igual porcentajes con
una opinién ni satisfechos/ ni insatisfechos.

Indicador autonomia: referente a la libertad de decision y creatividad,
toma de decisiones y la participacién de los clientes en el desarrollo de las
actividades inherentes del departamento. Los resultados indican que un 5%
(1) de insatisfaccion, 5% (1) ni satisfecho ni insatisfecho, un 15% (3)
satisfecho y un 75% (15) muy satisfechos con la autonomia que pueden
desarrollar en el servicio.

4.1.4. Analisis de la Dimension Factores Higiénicos

En virtud de que los factores higiénicos son en oposicién a los
motivadores, exteriores al puesto, incluyen politicas de trabajo, distribucion
del personal, comunicacion, apoyo tecnologico de los equipos, suministros de
material, el mantenimiento de los equipos, toma de decisiones, integracion
del personal, trato al paciente y la administracion de la organizacion.

Los indicadores del estudio estan relacionados con el contenido real del
trabajo, por lo tanto se acepta que el ser humano tiene necesidades en el
medio laboral

En la tabla se observa que un 50% (10) se encuentra muy satisfecho en
esta dimension, un 40% (8) presentan satisfaccion, 5% (1) en posiciéon ni
satisfechos / ni insatisfechos y muy insatisfecho un 5% (1); la media se ubica
en un 39.35 de la muestra, se considera que la mayoria del personal se
ubica en muy satisfecho y satisfecho, lo que indica que en la dimensién hay
un nivel aceptable de satisfaccion, esta justificado en la reciente
remodelacion y ampliacion del Departamento y a la dotacion de equipos
nuevos y materiales; de los resultados de ni satisfecho/ ni insatisfecho y de
insatisfaccion, tiene su origen en que la dotacién de equipos programada no
se cumpli6 en su totalidad, faltando 4 unidades y el personal fue
reorganizado por guardias y asi cumplir su horario asistencial.
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Tabla N° 17 Nivel de Satisfaccion Dimension Factores hHgiénicos

Dimensidon:Factores Higiénicos
_—_——————————

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos Insatisfecho 1 50 50 50
ol R TR S N
Satisfecho 8 40,0 40,0 50,0
Muy Satisfecho 10 50,0 50,0 100,0

Total 20 100,0 100,0

%

Grafico N° 12 Niveles de Satisfaccion en los Factores Higiénicos del cliente

interno del Departamento de Odonto-pediatria del Hospital Nifios José
Manuel de los Rios.
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Grafico N° 13 Niveles de Satisfaccion en los Factores Higiénicos por indicadores del cliente interno del

Departamento de Odonto-pediatria del Hospital de Nifios José Manuel de los Rios.
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Tabla N° 18 Distribucion Porcentual y de Frecuencia en la Dimension
Factores Higiénicos en sus respectivos indicadores de las respuestas
emitidas por el cliente interno del Hospital de Nifios José Manuel de los Rios.

w
© s o © o] & 2
s 8 ®lo o= gog R -lg 8 8 ¥
Qo @ 8 o —_ T = 1= @ C o
® ® L ® o £ 9 B ®
= a c g - 5 — o .w (7] £1
e . 2 = <) : § +0 o
E BoECE - FoooR LW R TR d
a e} i 17 w = =
Catogorias £ % f % f % ¢ % f % f % T % ¥ % f % §f % %
Muy
Insatisfecho 0 0 0 0 O O O O O O O O O O O O O O 0 O 0
Insatisfecho 1 5 4 20 0 0 2 10 0 0 0 O 1 5 2 10 1 5 2 10 0
Ni
Satisfecho/
Ni
insatisfecho 2 10 9 46 2 10 3 1656 1 &§ 3 46 1 &5 2 10 1 § 1 5 5
Satisfecho 9 45 4 20 2 10 4 20 3 15 7 35 5 25 7 35 2 10 9 45 35
Muy
Satisfecho 8 40 3 15 16 80 11 55 16 80 10 50 13 65 9 45 16 80 8 40 12 60
I 20 100 20 100 20 100 20 100 20 100 20 100 20 100 20 100 20 100 20 100 20 100

Tota

Los hallazgos mas importantes encontrados por indicador son:

Indicador Politica de trabajo: abarca lo relacionado con enfermedad,
factor de presion, politica de vacaciones, comparacion de salarios y respeto a
las decisiones administrativas, presenta como resultado, un 45% (9) que se
encuentran muy satisfechos, un 40% ( 8) que estan satisfechos,; pero hay un
10% (2) que no esta ni satisfecho ni insatisfecho y 5% (1) que esta
insatisfecho.

Indicador Distribucion del personal: éste comprende el trabajo equitativo,
nimero de profesionales adecuados, personal de mantenimiento y
administrativo; como resultado que hay un 20% (4) insatisfechos con los
procedimientos, un 45% (9) se declara en ni satisfechos/ ni insatisfechos vy
un 15% (3) se encuentra muy satisfecho con la distribucion del mismo.

Indicador Comunicacion: referido a la orientacion de los pacientes,
informacion de controles y registros adecuados y las comunicaciones
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intergrupales eficaces se obtuvieron los siguientes resultados un 10% (2) en
posicion ni satisfechos/ ni insatisfechos y un 10% (2) de satisfecho, llamando
la atencion que hay 80% (16) clientes muy satisfecho en este indicador.

Indicador Estados de los equipos: se refriere a las condiciones
operativas de los equipos un 55% (11) estan muy satisfechos con los equipos
en los cuales laboran, 20% (4) satisfechos, 15% (3) ni satisfechos /ni
insatisfechos, 10% (2) manifestaron insatisfaccion en este indicador, a pesar
de que los equipos son nuevos.

Indicador Apoyo tecnoldgico: todo lo referente a equipos modernos,
aparatos de avanzada tecnologia, apoyo de informatica y de computacion asi
mismo la verificacion del correcto funcionamiento, se evidencia que hay 5%
(1) de ni satisfechos/ ni insatisfechos, un 15% (3) que encuentran
satisfaccion con los equipos utilizados y un 80% (16) muy satisfechos. Es de
observar que en el Departamento no se cuenta con el apoyo de la informatica
ni de equipos de computacion.

Indicador Suministro de material: comprende instrumental adecuado,
control de inventarios, materiales, técnicas y equipos actuales con un
resultado de 50% (10) de muy satisfechos, en un 35% (7) satisfechos y un
15% (3) insatisfechos.

Indicador Espacio fisico: Referido al espacio acorde a las necesidades,
iluminacion y ventilacion adecuadas del Departamento; el 65% (13) esta muy
satisfecho con su area de trabajo, el 25 % (5) manifiesta estar satisfecho y un
5% (1) en ni satisfechos/ ni insatisfechos y un 5%(1) insatisfechos.

Indicador Mantenimiento de infraestructura: abarca el cuidado de las
instalaciones y el mantenimiento de la limpieza, asi como las necesidades de
comodidad facilitadas a los clientes internos, cuyos resultados el 45% (9)
estan muy satisfechos y un 35% (7) estan satisfechos y de igual porcentajes
con una opinion de insatisfechos y ni satisfechos/ ni insatisfechos con un 5%

1).
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Indicador Toma de decisiones: referente al reconocimiento y ayuda del
superior en las intervenciones y opiniones un 5% (1) de insatisfaccién, 5% (1)
ni satisfecho / ni insatisfecho, un 10% (2) satisfecho y un 80% (16) muy
satisfechos con la toma de decisiones en el servicio.

Indicador Interrelaciones personales: todo lo referente al trabajo de
equipo y su integracién, se evidencia que hay 10% (2) de insatisfechos, un
5% (1) que se encuentran ni satisfechos / ni insatisfechos, un 45% (9)
satisfechos y un 40% (8) muy satisfechos.

Indicador Trato al paciente: comprende tiempo y trato adecuado con un
resultado de 60% (12) de muy satisfechos, en un 35% (7) satisfechos y un
5% (1) ni satisfecho / ni insatisfecho.

4.1.5. Comparacion de Medias

La medida de tendencia central define el promedio aritmético de la
distribucion donde la sumatoria de los valores de cada dimension dividida,
entre el nimero de casos, evidencia que no hay diferencia significativa en
cuanto a una dimensién u otra, por lo cual se considera que hay satisfaccion
de los clientes interno en ambas dimensiones.

Tabla N° 19 Comparacion de Medias de las Dimensiones

Dimensiones Medias Puntaje
Motivacional 39.26 50
Higiénicos 39.35 50

Fuente: La autora (2003)
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Grafico N° 14 Comparacion de Medias de las Dimensiones Motivacionales e
Higiénicas de los Niveles de Satisfaccion del cliente interno del
Departamento de Odontopediatria del Hospital de Nifios José Manuel de los
Rios.

Motivacional Higiénicos

Fuente: La autora (2003). L

4.1.6. Prueba de Chi-cuadrado

Con esta prueba estadistica se evalia la hipotesis de asociaciéon de las
variables categéricas que componen las dos dimensiones estudiadas,
mediante una tabla de contingencia; las variables dimensién motivacional y
dimension higiénica involucradas, proporcionan medidas de asociacion de los
factores para lograr la satisfaccion del cliente interno, en las dos
dimensiones, se puede observar que en las casillas de fila y columna de
satisfecho se obtuvo 8 y de muy satisfecho 10; ahi coinciden las variables lo
que indica el grado de asociacion de las mismas.
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Tabla N° 20 Asociacion de Dimensiones

Tabla de contingencia Dimensién:Factores Higiénicos * Dimensién: Factores Motivacionales

Recuento
%
Dimensién: Factores Motivacionales

Ni
Satisfecho/Ni Muy
satisfecho Satisfecho Satisfecho Total

Dimensién:Factores Insatisfecho 1 1
Higiénicos Ni Satisfecho/Ni 1 i

satisfecho

Satisfecho 7 1 8

Muy Satisfecho 4 6 10
Total 1 12 7 20

_——eesesseeee——— — s

Tabla N° 21 Chi- cuadrado de Pearson

Pruebas de chi-cuadrado
%

Sig. asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 25,1852 6 ,000
Razo6n de verosimilitud 13,460 6 ,036
Asomacmn lineal por 8,500 1 004
lineal
N de casos validos 20

a. 11 casillas (91,7%) tienen una frecuencia esperada inferior a
5. La frecuencia minima esperada es ,05.

Fuente: Programa SPSS para Windows (2001)

Los resultados de la aplicacion del chi-cuadrado de Pearson con un
nivel de significaciéon del 0,05%, indican que debido a que p (valor asociado
al estadistico de contraste) es igual a 0,000, por lo tanto no es mayor que el
valor p de 0,05, entonces se rechaza la hipétesis nula de la independencia de

las variables motivacionales e higiénicas, es decir que existen elementos
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estadisticos suficientes que indican la existencia de una alta asociacion de
las variables dimension motivacionales e higiénicas para determinar la
satisfaccion del cliente interno.

Grafico N° 15 Contingencia de las Dimensiénes Motivacional e Higiénica de
los Niveles de satisfaccion del cliente interno del Departamento de Odonto-
pediatria del Hospital de Nifios José Manuel de los Rios.
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Fuente: La autora (2003).
4.1.7. El Analisis Multivariante
Comunmente, en las investigaciones de caracter descriptivo, el cientifico

efectua un analisis detallado de cada una de las variables que componen el

problema. Este analisis se realiza a partir de estadisticas simples
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univariadas; es decir, se examinan por separado todas las variables y se
realiza con cada una, conteos de frecuencias y mediciones especificas como
son: la media, la desviacion tipica y la moda entre otros.

Otros investigadores al intentar profundizar aun mas en su problema,
relacionan alguna de las variables utilizando tablas de contingencia y
estableciendo asociaciones, mediante el chi? y sélo describen una parte
minuscula del problema de investigacion.

De manera que gran parte de las relaciones que se han gestado, son
producto de las respuestas de los entrevistados. Surge la necesidad de
buscar mecanismos que permitan al investigador observar al mismo tiempo,
cémo se conectan entre si todas las variables y asi garantizar una visién de
conjunto de todo el problema. Entre las diferentes técnicas multiavariantes
utilizadas para resolver este tipo de problemas, el analisis de componentes
principales, es uno de los mas empleados.

Esta técnica tiene por objeto reducir el nimero de indicadores en el
analisis de un problema que involucra multiples variables, tomando en cuenta
la naturaleza cuantitativa de las variables de estudio, dando como resultado
factores o componentes que explican haciendo una sintesis del problema
investigado.

Por ejemplo, para el caso que ocupa, la satisfaccién de los factores
motivacionales y los factores higiénicos de un grupo de odontélogos e
higienistas dentales, se ha sugerido el uso de una gran cantidad de
indicadores asociados con el tema. Observados de manera integral se
obtiene una visién muy completa de cuan satisfechos estan los entrevistados.

Para describir la variable satisfaccion motivacional-higiénica se procedié
verificar, después de la reduccién factorial con cuatro factores se puede
explicar mejor el problema, perdiendo la menor cantidad de informacion, y se
concluy6 que tres factores captan casi el 75% de la variabilidad total, es
decir, sélo esa cantidad de factores se necesitan para observar integralmente
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toda la complejidad del problema. Los autovalores restantes sélo captan
algunas caracteristicas especificas de algunos de los entrevistados.

Grafico N° 16 Sedimentacion de Componentes Principales.

Grafico de sedimentacion
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Fuente: Programa SPSS para Windows (2001)

La forma mas conveniente de abordar el andlisis de componentes
principales, es describir lo que contiene cada uno de los factores, porque
como ya se explico cada factor es una sintesis de todos los indicadores que
conforman la variable satisfaccion que en total son 20 , distribuidos asi; 9
para la dimension motivacional y 11 para la dimension higiénica. Y en
segundo plano, apreciar de manera conjunta toda la grafica.
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Tabla N°22 Comunalidades de Componentes Principales

Comunalidades

Inicial Extraccion
Aceptacion 1,000 928
Actualizacion 1,000 ,842
Apoyo
tecnolégico 1,000 840
Autonomia 1,000 ,857
Calidad de
Servicio 1,000 e
Confianza 1,000 ,928
Comunicacién 1,000 921
Distribucion del
Porsonial 1,000 ,819
Estado de los
equipos 1,000 846
Espacio fisico 1,000 ,787
Evaluacion del
desempefio 1,000 770
Integracion del
Piis s 1,000 874
Politica de
reconocimiento 1,000 861
Politicas de
Trabajo 1,000 ,834
Responsabilidad 1,000 J73
Mantenimiento
de Infraestructura 1,000 ,801
Toma de
desiciones 1,000 927
Trato Pacientes 1,000 S15
Valoracion 1,000 , 755
suministro de
material 1,000 44
Método de extraccion: Analisis de
Componentes principales.

Fuente: Programa SPSS para Windows (2001)

La tabla representa las comunalidades iniciales de la solucién de
componentes principales, se utiliza tantos componentes principales como
variables, cada variable puede ser explicada por ella misma y por lo tanto
toda la variabilidad de cada variable, que expresada en unidades de
desviacion estandarizadas es igual a la unidad, explicada a su vez por los
factores comunes. Como se puede observar todos los entrevistados tienen la
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percepcion de que estar satisfechos con los aspectos motivacionales e
higiénicos los cuales hacia referencia el cuestionario aplicado.

Sin embargo, a pesar que en lineas generales estan muy satisfechos,
existen atributos o indicadores que se encuentran posicionados mas
favorablemente que otros, como se puede observar, la toma de decisiones es
el atributo con el que mas estan satisfechos los entrevistados (0.92), en
segundo lugar se ubica la comunicacion con (0.92), mientras que el estado
de los equipos, la confianza y la aceptacion con (0.91),el espacio fisico con
(0.90), politica de reconocimiento y la Integraciéon del personal (0.88), el
mantenimiento de la infraestructura y la actualizacion con valores de (0.85) y
la autonomia con un valor de (0.84).

Estos indicadores dan cuenta de lo muy satisfechos que se encuentran
los entrevistados, su alta correlaciéon con el factor asi lo comprueba, es de
destacar que los indicadores mas correlacionados pertenecen a las dos
dimensiones, es decir, no hay presencia Unica que caracterice a este factor
como motivacional o higiénico.

Los indicadores restantes refieren un comportamiento de satisfaccion:
pero no tan marcado como en los indicadores anteriores, se puede inferir que
aqui esta el grupo de los satisfechos aunque no del todo, se presenta la
politica de trabajo presenta valores de (0.83), la responsabilidad con (0.79),
la evaluacion del desempefio valoracion y la distribucién del personal (0.76),
el apoyo tecnolégico tiene un valor de (0.73) y la calidad del servicio (0.61), y
por ultimo la valoraciéon con una correlacién con el 1er factor de (0.74).

A pesar de que los encuestados mencionan que estan muy satisfechos y
satisfechos con los factores motivacionales e higiénicos, en conjunto
sugieren que hay algunos aspectos que no estan completamente satisfechos,
bien porque no le son importantes o porque en verdad hay carencia o cierta
insatisfaccion.

En conclusion este primer factor proporciona una idea de ordenamiento

general del nivel de satisfaccion de cada indicador que compone el problema
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a investigar, en la medida que la correlacion se haga mas fuerte entre el
indicador y el factor, en esa medida el indicador se inclinara hacia la
satisfaccion total.

En la tabla de matriz de componentes principales, se tienen los
coeficientes utilizados para expresar cada variable estandarizada en término
de los cuatro factores del modelo. Son los pesos factoriales o ponderaciones
factoriales que indican la carga de cada variable en términos absolutos, lo
cual indica la relacién estrecha con la variable satisfaccion.

Tabla N° 23 Matriz de Componentes Principales

Matriz de componentes
Componente
1 2 3 4
Toma de
Asitionss ,943 -174 |7,981E-02 | -3,03E-03
Autonomia ,878 -119 -127 -,236
Comunicacion ,874 -,343 153 126
Evaluacién del
desempefio ,843 |2 456E-02 -238 | -5,19E-02
Integracién del
Pecsonsl ,831 -,102 -,333 -,248
Politicas de
Trabajo ,831 -,156 -241 -,247
Responsabilidad 791 - 133 204 ,297
Apoyo
tecnolégico ,780 -,220 ,296 -,319
Aceptacién , 755 -525 |5,929E-02 ,282
Confianza T -525 |5,929E-02 ,282
Mantenimiento
de Infraestructura 747 ,487 |2,153E-02 | -7,78E-02
Espacio fisico 727 ATT A77 | -1,04E-02
Distribucion del
Pessonai ,693 |5,847E-02 -,553 - 172
Trato Pacientes 616 -,257 ,188 ,184
Estado de los
equipos 553 434 ,520 -,283
Calidad de
Serviclo 459 ,309 -431 |7,919E-03
Valoracién ,367 ,700 ,259 ,250
Actualizacién ,484 675 -,374 ,1110
suministro de
o — ,442 ,230 575 -,254
Politica de
reconocimiento ,481 ,354 | -8,02E-02 ,698

Método de extraccién: Analisis de componentes principales.
a. 4 componentes extraidos
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En la tabla de varianza explicada, aparece las correlaciones entre las
variables y el determinante de la misma al pie de la tabla indicando el método
de extraccion de 4 componentes, el grado de significacion de estos
coeficientes es un contraste unilateral lo importante es que los 4

componentes tienen un coeficiente de correlacion significativo en la matriz.

Tabla N° 24 Varianza Explicada

Varianza total explicada

Sumas de las saturaciones al
Autovalores iniciales cuadrado de la extraccion
% de la % % de la %
Componente Total varianza | acumulado Total varianza | acumulado
1 10,147 50,735 50,735 10,147 50,735 50,735
2 2,757 13,783 64,518 2,757 13,783 64,518
3 1,781 8,906 73,424 1,781 8,906 73,424
4 1,322 6,609 80,033 1,322 6,609 80,033
5 1.1457 5,785 85,818
6 ,868 4,338 90,155
7 614 3,070 93,226
8 377 1,884 95,110
9 314 1,568 96,677
10 222 1,110 97,787
1 144 720 98,507
12 9,237E-02 ,462 98,969
13 6,962E-02 ,348 99,317
14 6,161E-02 ,308 99,625
15 3,726E-02 ,186 99,812
16 2,485E-02 124 99,936
17 1,054E-02 |5,271E-02 99,989
18 1,747E-03 |8,734E-03 99,997
19 5,286E-04 |2,643E-03 100,000
20 9,474E-17 | 4,737E-16 100,000

Método de extraccion: Analisis de Componentes principales.
Fuente: Programa SPSS para Windows (2001)
Se recoge, en porcentajes individuales y acumulados, la proporcion de
varianza total explicada por cada factor, el porcentaje de 10.147 supone
sobre el total de variabilidad de toda la muestra de 50,7 % de toda la

variabilidad de la muestra; en resumen los cuatros factores incluidos en el
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modelo son capaces de explicar exactamente un 80% de la variabilidad total,

lo que puede interpretarse como un porcentaje aceptable

Tabla N° 25 Matriz Solucién Rotada Varimax

Matriz de transformacién de las componentes

Component{ 1 2 3 4

7 673 576 391 249
2 -,609 140 426 654
3 225 | -689 683 | -089
4 354 | -417 | - 445 ;709

Método de extraccion: Andlisis de componentes princij
Método de rotacion: Normalizacién Varimax con Kaise

Fuente: Programa SPSS para Windows (2001)

El método de rotacién Varimax minimiza el niumero de variables que hay
con saturaciones elevadas en cada factor, en resumen, la matriz factorial se
aproxima al principio de estructura simple, y esta retine las siguientes
caracteristicas: cada factor tiene pocos pesos altos y el resto se aproxima a
cero; cada variable no esta saturadas, sélo en un factor y no existe factores
de una misma distribucion.
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Grafico N° 17 Extraccion de Componentes Principales

Grafico de componentes en espacio rotado
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Grafico N ° 18 Representacion de los dos primeros Componentes Principales
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Fuente: Programa SPSS para Windows (2001)
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El segundo factor discrimina o separa algunos indicadores de otros, el
primer factor proporciona pistas acerca de algunos indicadores fueron
evaluados por los entrevistados como regulares, es decir, a pesar que en
general ellos estan bastante satisfechos, existen algunos elementos con los
que no estan plenamente satisfechos.

El primer indicador es la valoracion con (0.69), la actualizacién con
(0.68), el mantenimiento de la infraestructura con (0.48), el espacio fisico con
(0.47), el estado de los equipos con (0.42) las politicas de reconocimiento
con (0.35), la calidad del servicio (0.31). Las restantes que tienen signo
positivo presentan una correlacién muy pobre con el segundo factor, mientras
para el caso de aquellas con signo negativo se contintia con la tendencia del
factor anterior, al posicionarse el lado negativo del factor donde esta
concentrada la satisfaccion total.

Este factor es muy importante, ya que las correlaciones con signo
positivo en donde se concentra en muy satisfecho se ubican 2 indicadores
que describen la dimension motivacional y son los de mayor peso o
correlacion de manera que la valoracion del trabajo realizado y la
actualizaciéon son elementos que los entrevistados mencionan como los mas
débiles o los menos satisfechos.

Este componente se le puede denominar como un factor de
visualizacion de indicadores con mediana satisfaccion.

El tercer factor asoma otros elementos con mediana satisfaccion pero
de alguna manera estan representados en el factor anterior, por lo que no es
necesaria su apreciacion ni descripcion; lo mas resaltante con el tercer factor
es la existencia una aparente satisfaccion con la distribucién del personal que
si bien en el factor anterior aparece con una correlacién baja con el factor 2
se posiciona de igual forma el lado de la satisfaccion.




Grafico N° 20 Componentes Principales N° 2. Fuente: La Autora (2003)
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En la tabla se tiene los coeficientes utilizados para expresar cada
variable estandarizada en término de los cuatro factores del modelo. Son los
pesos factoriales o ponderaciones factoriales que indican la carga de cada
variable en términos absolutos, lo cual indica la relacién estrecha con la
variable satisfaccion

Grafico N° 21 Multivariado Factor de Ordenamiento General vs Factor de
Visualizacion de indicadores con mediana satisfaccion del cliente interno del
Departamento de Odontopediatria Hospital de Nifios José Manuel de los

.I:écteur 2

Fuente: La Autora (2003).
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En la grafica se pueden observar los 20 indicadores que conforman la
variable satisfaccion motivacional-higiénica, y se constata que en lineas
generales los entrevistados se sienten muy satisfechos ya que se posicionan
del lado izquierdo de la grafica en donde se encuentra concentrada la alta
satisfaccion.

Sin embargo, en la parte superior izquierda circulo rojo se encuentran
ubicados aquellos indicadores cuya valoracion fue significativamente inferior
a la de aquellos que se posicionan en el sector inferior izquierdo de la grafica
(circulo azul), Esto indica a simple vista, hay que tomar en cuenta la
existencia de una moderada satisfaccion en esos indicadores, y
significativamente las higienistas dentales fueron quienes plantearon tal
situacion, es decir, aparentemente las higienistas dentales se sienten menos
motivadas en algunos aspectos, que los odontélogos, haciendo una
inferencia al parecer, no le aprecian ni valoran su trabajo, ni creen que
necesitan actualizarse para mejorar la calidad en el servicio que prestan a los
pacientes que acuden a la consulta. Mientras que los odontélogos se centran
mas en los factores higiénicos y consideran que estan lo suficientemente
bien como para sentirse satisfechos.

4.8. Codificacion de preguntas abiertas

Las preguntas abiertas se codifican una vez que se conocen todas las
respuestas de las personas entrevistadas, se le aplica las principales
tendencias de respuesta del cuestionario; el procedimiento consiste en
encontrar y darle nombre a los patrones generales de respuesta; a estos
patrones se le asigna un valor numérico o signo. Un patrén constituye una
categoria de respuesta.
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Tabla N° 26 Pregunta abierta ;Qué mas le satisface de su desempefio en el

Departamento de Odontopediatria?

TOTAL |ODONTOLOGO| HIGIENISTA
(%) (%) (%)

ATENCION A POBLAC. INFANTIL / NECESITADA |_50 | | S5 | 44 |
AMBIENTE DE TRABAJO / EQUIPO / SINPRESION| | 45 |
EJERCICIO DE LA ODONTOPEDIATRIA 40 6 |
EVOLUCION POSITIVA DEL SERVICIO 25 27 22
INTERRELACION CON OTROS PROF./DEPTOS. 20 18 22
RESULTADOS / SATISFACCION DE AYUDAR 15 18 11
RESPETO A ETICA / CRITERIO PROFESIONAL 10 18 0
EVOLUCION / MEJORA DE EQUIPOS 5 9 0
RELACION PACIENTE - ODONTOLOGO 5 9 0
PERSONAL ESPECIALIZADO EN DIF. AREAS 5 9 0
CONSTANTE SUMINISTRO DE INSUMOS 5 9 0
CHARLAS / UNIDAD EDUCATIVA 5 9 0

( BASE) (20) (11) (9)

BASE TOTAL ENTREVISTAS: ODONTOLOGOS = 11 ; HIGIENISTAS 09

Se observa que el mayor porcentaje de 55% en atencion a la poblacion

infantil es por parte de los odontélogos y un 44% por las higienistas; en el
ambiente de trabajo, equipos y trabajo sin presién, las higienistas dan un
56% y los odontélogos un 36 % son los porcentajes mas altos de la pregunta

abierta.

Tabla N° 27 Pregunta abierta ;Actualmente qué le hace

falta al

Departamento de Odonto-pediatria? TOTAL  |ODONTOLOGO| HIGIENISTA
(%) (%) (%)

MAYOR NUMERO DE UNIDADES Lz0 | | 64 | L 28 |
PERSONAL HIGIENISTA / ASISTENTE / AUXILIAR 55 36 |78/
EQUIPOS DE CALIDAD / RAYOS "X" / LAMP./REV. 50 | 64 | 33
PERSONAL SECRETARIAL / ADMINISTRATIVO 35 18 56
PERSONAL PROFESIONAL / ODONTOLOGOS 30 36 22
INSTRUMENTAL 20 36 )
AREA DE DESCANSO / BANDS 15 18 11
MATERIALES ADECUADOS 10 0 22
PROGRAMACION DE CONSULTAS 5 9 )
HISTORIAS CLINICAS COMPUTARIZADAS 5 9 0
VIDRIOS FOTOCROMATICOS 3 9 0
INTEGRACION / COMUNICACION / PARTICIPAC. 5 9 0

( BASE) (20) (11) (9)

BASE TOTAL ENTREVISTAS: ODONTOLOGOS = 11 ; HIGIENISTAS = 9
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A mayor nimero de unidades correspondié el porcentaje de 64% a los

odontélogos y de 78 a las higienistas y la solicitud de ingresar mas personal

de higienistas determino un de78% las higienistas y un36 % los odontélogos,

es de notar que un 64 % de los odontélogos solicitan equipos de calidad.

Tabla N° 28 Pregunta abierta ;Qu

TOTAL HIGIENISTA
Odontopediatria? (%) (%) (%)

TRIAJE / DISTRIBUCION / ASIGNACION PACIEN. | 36 | 22
DOTACION DE EQUIPOS FALTANTES % 27
SALA DE ESPERA / BANOS PERSONAL / AREA D. 20 18 22
RELAC. HUMANAS / TRABAJO EN EQUIPO / VOCA 15 18 11
NUMERO DE TURNOS / CUPOS QUIRURGICOS 15 27 o
PERSONAL AUXILIAR / ASISTENTES 15 9 22
PERSONAL SECRETARIAL / ADMINISTRATIVO 15 18 11
CURSOS / TALLERES / ACTUALIZACION 10 ) 22
PUNTUALIDAD / HORARIO DE ATENCION 5 ) 11
DOTACION DE MATERIAL / INSTRUMENTOS 5 9 [
CHARLAS EDUCATIVAS 5 9 )
VELOCIDAD DE ATENC./CITAS CONTINUAS 5 9 o
PERSONAL ESPECIALISTA 5 9 o
NADA / ESTA BIEN ASI 25 18 33

( BASE) (20) (11) (9)

BASE TOTAL ENTREVISTAS: ODONTOLOGOS = 11 ; HIGIENISTAS = 9

El resultado a la pregunta los odontélogos con 36 % en el triaje, distribucion
y asignacion de los pacientes y las higienistas con 33% la dotacion de los

equipos faltantes.

Tabla N° 29 Pregunta abierta ; Qué debe ser eliminado del Departamento de

Odontopediatria? TSIAL TR EA
(%) (%) (%)
FALTA DE ETICA / VOCACION DE SERVICIO 10 18 0
EL TRABAJO UNIPERSONAL / FALTA DE RELAC. 5 9 0
RESISTENCIA AL CAMBIO 5 ) 0
DIVERSIDAD DE HORARIOS 5 9 0
NADA / ESTA BIEN ASI 80 64 100
( BASE) (20) (11) (9)

BASE TOTAL ENTREVISTAS: ODONTOLOGOS = 11 ; HIGIENISTAS = 9
Los odont6logos en un 18% en falta de ética y vocacién de servicio y las

higienistas 100% en nada. Fuente: La Autora (2003).
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Capitulo V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

La satisfaccion de las necesidades del cliente interno del Departamento
de Odonto-pediatria del Hospital de Nifios José Manuel de los Rios; es uno
de los factores principales en la planeacion estratégica en servicios de salud,
junto con otros componentes como el tiempo, el espacio y el modo; se
comprob6é al enfocar la necesidad en primer lugar de los niveles de
satisfaccion laboral; se ubican dentro de las categorias muy satisfecho y
satisfecho, donde la media aritmética obtenida es de 39% en las dimensiones
motivacionales e higiénicas. Al analizar los resultados obtenidos por cada
uno de los factores particulares que conforman la satisfaccién general, se
evidencia que a nivel de cada uno de ellos, hay la referida media aritmética
que permite con mayor precision y certeza el sentir de los encuestados.

La prudencia analitica indicé la pertinencia de proceder a interpretar los
resultados de manera diferenciada de acuerdo a los factores estudiados: las
conclusiones de este analisis son los siguientes:

- Los clientes internos se encuentran satisfechos con los llamados
factores motivadores, en cuanto al de servicio que prestan, la valoracion y la
aceptacion de la labor realizada.

- Se evidencié un nivel de insatisfaccion en los factores motivacionales
de actualizacién que, de alguna forma perciben al no tener oportunidades de
capacitacion y actualizacion como los demuestra la tabla N° 11: el indicador
proyecta que la evaluacion del desempefio tiene unos niveles de
insatisfaccion pues en el Departamento de Odonto-pediatria no existe
indicador ninguna técnica para evaluar al personal; en el indicador de

politicas de reconocimiento, se obtuvo un alto nivel de ni satisfecho / ni
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insatisfecho y de insatisfaccion; la confianza y la autonomia refleja un nivel
de insatisfaccion.

- No se encontraron evidencias significativas en los niveles de satisfaccion
del cliente interno entre los odontélogos y las higienistas, sin embargo se
observa que las higienistas en la dimensién motivacional se encuentran
insatisfechas con la valoracién, reconocimiento a su desempefio laboral yen
las posibilidades de actualizarse.

- Los odont6logos se encuentran muy satisfechos en la dimensién de
higiene correspondiente al espacio de trabajo, equipos, suministro de
material.

- En los factores higiénicos se evidencia un nivel de insatisfaccion en la
distribucion del personal, espacio fisico, estado de los equipos y
mantenimiento de infraestructura, lo cual esta justificado por la falta de
dotacion de los mismos vy la carencia de personal de mantenimiento.

- Los factores higiénicos con un alto nivel de satisfaccion se evidencia en
los indicadores en cuanto al trato al paciente, comunicacion, apoyo
tecnoldgico, integracién del personal y toma de decisiones.

Por lo tanto siendo consecuente con Herzberg y colaboradores (1959)
se puede afirmar que la satisfaccion producida en los clientes internos del
Hospital de Nifios José Manuel de los Rios, en los factores higiénicos ha
servido de compensacién a la insatisfaccion generada por los factores
motivadores.

Contrariamente a la afirmacion generalizada de que los clientes internos
se encuentran desmotivados con bajos niveles de autoestima profesional de
acuerdo a los datos recogidos, revelan la existencia de un cliente interno
identificado con su labor asistencial y satisfechos con los factores inherentes
a él; sin embargo paralelamente a lo anterior, estos clientes se encuentran
insatisfechos con los factores motivadores, que si bien no tiene que ver con
el trabajo, como lo plantea Herzberg y colaboradores si son capaces de
producir insatisfaccion.
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De lo planteado anteriormente, se reafiirma que en la Teoria de
Herzberg de la cual se bas6 esta investigacion, para que se produzca la
satisfaccion tienen que estar presentes ambos factores motivacionales e
higiénicos

Es indispensable tener presente la satisfaccion de los clientes internos
y hacer referencia al momento de la planificacién, que debe surgir de la
decision politica de satisfacer .El nivel de satisfaccion abre nuevas metas
para mejorar la atencién en salud; continuamente se busca orientar la oferta
de servicios hacia las necesidades de los usuarios internos, lo que se
considera hoy como una ciencia, enfocando la atencién con un modelo
permanente de planes y asi resolver la prestacion de servicios que sean
capaces de satisfacer las necesidades reales y el mejoramiento de la calidad
de servicios para los usuarios del Hospital de Nifios José Manuel de los Rios.

En necesario operacionalizar los componentes involucrados, ya que la
satisfaccion es un compromiso, mas alla de una simple evaluacion 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, su concepcién y
aplicacion, es el medio contrastante entre las propuestas y la concepcion de
satisfaccion en el medio venezolano, por lo que se considera una actividad

cientifica de caracter critico.

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 los niveles de satisfaccién del servicio de
Odonto-pediatria del Hospital de Nifios José Manuel de los Rios, su
comunidad es el entorno social y cultural. El medio ambiente fisico y
biolégico es la dinamica de su poblacién: su comportamiento social esta
determinado en esta Institucion como el conjunto de valores, normas y
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relaciones sociales entre sus integrantes para lograr los objetivos de
superacion.

En salud publica el resultado corresponde a la aplicacion de servicios
de calidad brindados a los usuarios internos y en cumplir con los objetivos y
propésitos indicados en la investigacion, donde se determina el hecho
cumplido de todas las actividades desarrolladas en la investigacion.

5.2. 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 produccién econémica, por lo
que debe dotarse al Hospital de Nifios José Manuel 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.

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 Nifios José Manuel de los
Rios, establecer un orden de prioridades, planear las condiciones necesarias
del entorno que incrementan la 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.

Formular medidas adecuadas de acuerdo al nivel de atencién
correspondiente, mantener actualizada la formacién del personal de trabajo,
coordinacion 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.




115

BIBLIOGRAFIA

Aguirre Gas, H. (1990) Evaluacion de la Atencién Médica. Expectativas
de los pacientes y de los Trabajadores de la Unidad Médica. Salud
Publica México.

Albrecth, K. (1991) La Excelencia del Servicio Colombia. Serie Empresarial
Legis

Anastasi, A. Y Urbina, S. (1988) Test Psicologicos México. Prentice Hall.

Armas de Bujanda, A. (2000) Hospitales. Caracas. Postgrado gerencia de
Servicios de Salud. UCAB.

Atkinson, J. W.(1957) Motivacional determinants of risk-takinng behavior.
Psychological Rewiew

Balestrini Acufia, M. (2001). Como se elabora el Proyecto de Investigacion
Sta edicion Enero . Caracas Servicio Editorial

Balestrini, M. (1987) Procedimientos Técnicos de la Investigacion
Documental. Caracas Editorial Panapo.

Berring ,T. Como Gerenciar la Transformacién hacia la Calidad. Bogota.
Editorial Mc Graw Hill.

Berry, L. Y otros (1989) Calidad de Servicio una Ventaja Estratégica para
Instituciones Financieras Madrid Ediciones Diaz de Santos S. A.

Bernal, C. (2000) Metodologia de la Investigacién para Administracion y
Economia. Colombia. Editorial Nomos S. A.

Bigne, J. Moliner, M. Vallet, T. Y Sanchez, J. (1997) Un estudio
comparativo de los instrumentos de medicién de la calidad de los
Servicios Publicos, Revista Espafiola de Investigacion de Marketing,
Septiembre p. 33-35

Blum, M. Naylor, J. (1999) Psicologia Industrial: Sus fundamentos
Tedricos 2da Edicion México Trillas.




116

Borges, J. L. (1986) Diccionario Enciclopédico Grijalbo. Espaiia
Grijalbo S. A.

Chiavenato, . (1999) Introduccién a la Teoria General de la
Administracién Segunda Edicion Mc. Graw Hill. Colombia.

Constitucion de la Republica de Venezuela. Gaceta N° 36.860 de fecha 30
de Diciembre de 1999.

Costa Font, J. (2000) Evaluacién de la Satisfaccion del Paciente.
Barcelona. www.atheneum.doyma.es/socios/sala_1/lecO1gest.htm

Dankhe, G. L. (1986) Investigacién y Comunicacién. México Mc Graw Hill.

Elias, J. (2000) Clientes Contentos de Verdad, Claves para Comprender a
Clientes y usuarios Gestion 2000. Barcelona.

Ferran, M. (2002) Curso de SPSS . Espaiia Editorial McGraw-Hill Profesional

Fleisman, E.(1979) Estudios de Psicologia Industrial y del Personal.
México, D. F. Trillas.

Gaceta Municipal del Distrito Federal N° 17.275 de fecha 25 de Enero de
1984.

Garcia Serven, J. (1993) Guia Practica de los Indicadores de Gestion
para Establecimientos de Atencién Médica. Caracas. Editorial Disinlimed,
C. A

Gabaldén Mejia, N (1969) Algunos Conceptos de Muestreo Caracas
Universidad Central de Venezuela Instituto de Investigaciones Econémicas y
Sociales- Serie Estadistica N ° 1.

Gerson, R. (1993) Cémo Medir la Satisfaccion del cliente. Mantenga la
lealtad para siempre . Nebraska Grupo Editorial Iberoamérica, S. A. De C.
V.

Gibson, J. Ivancevich, J. y Donnelly, J.(1999) Las Organizaciones. Octava
edicion.Chile.Editorial Mcgraw Hill Irwin Octava Edicion.

Ginebra, J. Y Arana, R. (1998) Direccion de Servicio. La otra Calidad.
Servicio al Cliente. Colombia. Tomo 2 McGraw Hill.




117

Gronroos, C. (1994).Marketing Y Gestion de Servicios, Ediciones Diaz
de Santos Madrid.

Hayes, B. (1995) Como Medir la Satisfaccion del Cliente. Desarrollo y
Utilizacion de Cuestionarios. Barcelona Espafia. Ediciones Gestion 2000,
S.A

Haynes, M. (1998) Administracion de Proyectos. México D. F. Grupo
Editorial Iberoamérica, S. A. de C. V. P .54

Hellriegel, D. Slocum, J. Woodman, R. (1999) Comportamiento
Organizacional México. INTERNATIONAL Thomson Editores.

Hernandez Sampieri, Fernandez Collado, C y Batista Lucio, D (1998)
Metodologia de la Investigacién Colombia Editorial Mc Graw Hill.

Jaén M. H. (2001) El Sistema de Salud en Venezuela: Desafios. Caracas.
Ediciones IESA C. A.

Johnson, R y Kuby, P. (1999) Estadistica elemental. Lo esencial. México
Segunda edicion International Thomson Editores.

Kerlinger, F. Lee, H. (2002). Investigacion del Comportamiento 4a. Edicién
México. Mcgraw-Hill / Interamericana.

Kolstad, A. (1938) Employee Attitudes in Departamen Store. Journal of
Applied Psichology p. 22, 470-479

Kotler, P. Armstrong G. (1998) Fundamentos de Mercadotecnia 4ta
Ediccion México. Prentice Hall.

Ley de Ejercicio de la Odontologia.(1970). Palacio de Miraflores. Caracas

Ley Organica para la Proteccion del Nifio y el Adolescente. Gaceta
Oficial N° 34.451 de fecha 29 de Agosto de 1990.

Malagon Londofio, G. Galan Morera ,R. Y Pontén Laverde, G. (1996)
Admistraccion Hospitalaria Bogotd Colombia Editorial Médica
Panamericana LTPA.

Malagén Londofio, G. Galan Morera ,R. Y Pontén Laverde, G. (1999)
Garantia de Calidad en Salud Bogota Colombia Editorial Médica
Panamericana LTPA.




118

Organizacién Panamericana de la Salud, Organizacién Mundial de la Salud
(1993) Investigacion de Servicios de Salud. Washington, Dc: OPS/OMS
Cuaderno Técnico N° 4

Paganini.J. (1993) Organizacién Mundial de la Salud Calidad y Eficiencia de
la Atencién Hospitalaria Oficina Sanitaria Panamericana, Oficina Regional
de la Organizacién Mundial de la Salud. Washington, D.C. 20037, E.U.A.

Parasuraman, A.; Zeithaml, V. y Berry (1988) Serqual: A multiple item
Scale for Measuring Consumer Perceptions of Service Qualy. Journal of
retailing, Vol. 64 (1) Abril p. 12- 40

Palmer H. Reilly C. (1979) Individual and Institucional Variables Which
may serve as Indicators of Quality of Medical Care. Med Care

Pérez, R. Libreros., V. Reyes, S. (1994) Analisis de la Satisfacciéon del
Usuario y de la Productividad de atencién Primaria con la Participacién
de Médicos y Técnicos. Vol. 36 N ° 5 Septiembre- Octubre. Salud Publica
de México. p. 492-505.

Ruelas, E. (1990) De la Cantidad y de la Evaluacién a la Garantia. México.
Editorial Salud Publica p. 32: 108-109

Salinas, C. Laguna, J. Mendoza, M. (1994) La Satisfaccién Laboral y su
papel en la evaluacién de la Calidad Médica. Salud Publica México.
Volumen 36, N ° 1

Schultz, D. (1988) Psicologia Industrial. México. 3ra Ediccion Nueva
Editorial Interamericana S.A. de C.V.

Sierra Bravo, R. (2001) Técnicas de Investigacién Social, Teoria y
Ejercicios Decimocuarta Edicién. Madrid Internacional Thomson Editores
Spain Paraninfo, S. A. .

Sierra Bravo, R. (1979) Técnicas de Investigacion Social, Teoria y
Ejercicios Madrid Editorial Panapo.

USM (2001) Normas para la elaboracién, Presentacién y Evaluacién de
Trabajos Especiales de Grado.

Visauta, B.(1997) Analisis Estadistico SPSS para Windows Estadistica
Basica Volumen | . Espafa Editorial MacGraw-Hill.




119

Visauta, B.(1999) Andlisis Estadistico SPSS para Windows Volumen ||
Estadistica Multivariante. Espaiia Editorial MacGraw-Hill.

Zurita, B. Nigenda, G. y Ramirez, T. (1994) Encuesta de Satisfaccién con
los Servicios de Salud tomado de la Revista Observatorio de la Salud
Capitulo 10. México.




ANEXOS

A. Comparacion entre satisfactores e insatisfactores
teoria de Herzberg

B. Encuesta de Opinién de un Hospital

C. The Servqual Instrument

D. El Instrumento Servqual Traduccién

E. Autorizacion para realizar de la investigacion de campo en
el Departamento de Odonto-pediatria

F. Constancia de validacién del instrumento por jueces expertos

G. Constancia de testigos de campo

H. Memorando dirigido a los Clientes Internos Servicio de

Odontopediatria Hospital de Nifios J. M. de los Rios
I. Cuestionario de Satisfaccion
J. Codificacion de la Data

K. Analisis de fiabilidad (Alfha Cronbach)
L. Glosario

120

P-p.

123
125
129
133

137
139
142

145
147
159

168
171



121

ANEXOS




122

ANEXO: A
COMPARACION DE SATISFACTORES E INSATISFACTORES
TEORIA DE HERZBERG




123

ANEXO: A
COMPARACION DE SATISFACTORES E INSATISFACTORES
TEORIA DE HERZBERG
FUENTE: BLUM, M. Y NAYLORD, J. (1999)
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ANEXO: B
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

Ennemmdeophiﬂndempludmfuedemmlhdnwnﬁcm;lmmﬁrny?m
panmclim&houpiﬂuio.ﬂmﬂishdehophidnh:hmdelampludu,om
mimdes.esbnmmqummmdemicioos-isfwcialdﬁuclmUaey
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
ocepmcidndelamgumodedamcm.Noemumodmmmenhm.
Gracias por su cooperacién.

Acuerdoe Acuerdo Newutral Des-  Desacuerdo

total acuerdo total
1. Me gusta mi trabajo (] O a O a
2. Parece ser mds importante la
cantidad de trabajo
e TR D ! =! | O
3. Evaldan el desempefio de mi
trabajo regularmente a O a O O
4. Frecuentemente se da :
reconocimiento a los empleados
cuando hacen bien su trabajo O O O E O
5. El equipo con el que hago mi
trabajo estd en condiciones de
operacién buenas y seguras O O O O O
6. La gente con la que trabajo es
cooperativa y agradable O O 8 . B O
7. Estoy de acuerdo con la -
politica de faltas por enfermedad
del hospital (] a (] O O
8. He recibido la capacitacién y
orientacién adecuada para mi
trabajo O () O O a
9. Equipo y refacciones se
obtienen fécilmente a O O O O
10. Me siento presionado en mi
trabajo O O O O a
11. Los empleados de mi
departamento trabajan como
equipo a O O O a
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12.La administraci6n informa
adecuadamente a los empieados
sobre asuntos del hospital

13. Se ve seguro el futuro del
hospital _

14. Mi supervisor valia mis

: 2 y opiei

15. Respeto las decisiones
administrativas

16. Recomendarfa 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 ’
mi periodo de descanso y mi
tiempo de comida

25. El hospital tiene buen
mantenimiento

26. Mi supervisor toma
decisiones justas

27. Mientras desempeiic bien
mi trabajo lo tengo seguro

AuurdoAcueﬂloNutnl Des- Desacuerdo

0 9 8 8 0

O

0O

O 0O

0 OB

.80 498 8

0O

O
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o g g0

B8 B0

O

g o
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g 2.9 0
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B
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ENCUESTA DE OPINION DE EMPLEADOS DE

UN HOSPITAL (continuacion)

28. El hospital tiene una buena
reputacién en la comunidad

29. Es muy iitil 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 administracion estd
abierta a nuevos métodos ¢ ideas
35. Los pacientes (clientes)
pagan mi salario

Acuerdo Acuerdo

0.8-8 80000 %

.00 0.0 00

O

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

Neutral

H 8 8 g 0.8 09 a

muunaumm!i

Duanmumm[g

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 (llene el espacio):

ﬂhmhy&iﬂhﬁﬂnuwmhﬂmhﬁ.
Concuerdo completamente [1  Concuerdo []  Neutral ]  En desacuerdo [J
En desacuerdo compietamente []
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ANEXO: C
THE SERVQUAL INSTRUMENT
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ANEXO: C THE SERVQUAL INSTRUMENT

THE SERQUAL INSTRUMENT*

DIRECTIONS: This survey deals with your opinions of services. Please show
the extent to which you think firms offering services should possess the
features describes by each statement. Do this by picking one of the seven numbers next to
each statement. If you strongly agree that these firms should possess a feature, circle the
number 7. If you strongly disagree that these firms should possess a feature, circle 1. If your
feelings are not strong, circle one of the numbers in the middle. There are no right or wrong
answers—all we are interested in is a number that best shows your expectations about firms

offering

Tangible

Reliability

Responsiveness

Assurance

Empathy

services.

E1. They should have up-to-date equipment.

P2. Their physical facilities should be visually appealing.

P3. Their employees should be well dressed and appear neat.

P4. The appearance of the physical facilities of these firms should be in keeping
with he type of service provided.

P5. When these promise to do something by a certain time, they should do so
P6. When customers have problems, these firms should be sympathetic and
reassuring

P7. These firms should be dependable

P8. They should provide their services at the time they promise to do so

P9. They should keep their records accurately

P10. They shouldn't be expected to tell customers exactly when services will be
performed.(-)

P11. It is not realistic for customers to expect prompt service from employees of
these firms. (-)

P12. Their employees don't always have to be willing to help customers. (-)
P13. It is okay if they are too busy to respond to customer requests promptly. (-)

P14. Customers should be able to trust employees of these firms

P15. Customers should be able to feel safe in their transactions with these firms
employees

P16. Customers should be able to feel safe in their transactions with these firms
employees

P17. Their employees shooed get adequate support from these firm to do their
jobs well. (-)

P18. These firms should not be expected to give customers individual attention. (-)
P19. Employees of these firms cannot be expected to give customers personal
attention. (-)

P20. It is unrealistic to expect employees to know what the needs of their customers
are. (-)

P21. It is unrealistic to expect these firms to have their customers best interests at
heart. (-)
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P22. They shouldn't be expected to have operating hours convenient to all their customei
¢

DIRECTIONS: The following set of statements relate to your feelings about XYZ . For each
statement, please show the extent to which you believe XYZ has the feature described by the
statement. Once again, circling a 7 means that you strongly agree that XYZ has that feature,
and circling a 1 means that you strongly disagree, You may circle any of the numbers in the
middle that show how strong your feelings are. There are no right or wrong answers—all we
are interested in is a number that best shows your perception about XYZ..

P1. XYZ has up-to-date equipment.

Tangible P2. XYZ's physical facilities are visually appealing.

P3. XYZ's employees are well dressed and appear neat.

P4. The appearance of the physical facilities of XYZ is in keeping with the type of
services provided.

P5. When XYZ promises to do something by a certain time. it does so.
P6. When you have problems, XYZ is sympathetic and reassuring.
Reliability P7. XYZis dependable

P8. XYZ provides its services at the time it promises to do so.

P9. XYZ keeps its records correctly

P10. XYZ does not tell customers exactly when services will be performed. ()
Responsiveness | P11. You do not receive prompt service from XYZ' employees. (-)

P12. Employees of XYZ are not always willing to help customers. (-)

P13. Employees of XYZ are too busy to respond to customer requests promptly. (-)

P14. You can trust employees of XYZ.

Assurance P15. You feel safe in your transactions with XYZ's employees.

P16. Employees of XYZ are polite.

P17. Employees get adequate support from XYZ to do their jobs well.

P18. XYZ does not give you individual attention. (-)

P19. Employees of XYZ do not give you personal attention. (-)

Empathy P20. Employees of XYZ do not know what you needs are. (-)

P21. XYZ does not have your best interests at heart. (-)

P22. XYZ does not have operating hours convenient to all their customers. (-)

* A seven-point scale ranging from "Strongly Agree" (7) to "Strongly Disagree" (1),
with no verbal labels for the intermediate scale points (i.e., 2 through 6), accompanied each
statement. Also, the statements were in random order in the questionnaire. A complete listing
of the 34-item instrument used in the second stage of data collection can be obtained from
the first author.

(-) Ratings on these statements were reverse-scored prior to data analysis.

Source: Reprinted with permission on the Journal of Retailing from A. Parasuraman,
V. A. Zeithaml, and L. L. Berry, "SERQUAL": A Multiple-item Scale for Measuring Consumer
Perceptions of Service Quality," Journal of Retailing, vol. 64, no. 1, spring 1988, pp. 38-40.]
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Measuring Customer-satisfaction report for a hotel:
A sample quetionaire

Thank you for staying with us

Help us to serve you better. Please answer this short questionnaire.
Circle the number that represents your feelings.

Did we meet your expectations?

Below Above Not Expectations

Expectations Important Important
2 3 4 Location 1 2 3 4
2 3 ) Parking 1 2 3 <
2 3 4 Reception 1 2 3 4
2 3 4 Room 1 2 3 4
2 3 4 Services Provided 1 2 3 4
2 3 4 Food and Beverage 1 2 3 4
2 3 4 Employee Attitudes 1 2 3 4
2 3 4 Hotel Facilities 1 2 3 4
2 3 4 Price 1 2 3 4

How may we serve you better?

Would you return to this hotel? yes [ ] No [ ]
Purpose of your visit? Business I___| Pleasure D Both |:|
Have you stayed at this hotel before? Yes D No D
Did you consider other hotel_(s) for this trip? Yes D No D
Other hotel(s) considered:

Why did you select this hotel?

Name and Address:

Company:

Room Number: Dates of Stay:

Please turn in at the front desk.
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ANEXO:D

INSTRUMENTO SERVQUAL.
TRADUCCION: LA AUTORA.
(2003)
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ANEXO: D EL INSTRUMENTO SERQUAL TRADUCCION AUTORA

INSTRUCCIONES: Este estudio se trata de sus opiniones de servicios de .
Por favor muestre hasta que punto usted piensa que empresas que ofrecen servicios
de deben poseer los rasgos que describe por cada declaracién. Haga
esto escogiendo uno de los siete nimeros al lado de cada declaracion. Si usted esta
de acuerdo fuertemente que estas empresas deben poseer un rasgo, rodee el nimero
7. Si usted discrepa fuertemente que estas empresas deben poseer un rasgo, rodee 1.
Si sus sentimientos no son fuertes, rodee uno de los nimeros en el medio. No hay
respuestas correctas o incorrectas nosotros solo estamos interesados en es un
nimero que las muestre sus expectativas sobre empresas que ofrecen servicios.

Tangible

Fiabilidad

Responsabilidad

Conviccion

Empatia

E1. Ellos deben tener equipo moderno.
P2. Sus instalaciones fisicas deben ser atractivas visualmente.
P3. Sus empleados deben vestirse bien y deben verse prolijos.

P4. La apariencia de las instalaciones fisicas de estas empresas debe estar acorde al
tipo

de servicio proporcionado.
P5. Cuando se comprometen hacer algo para un momento determinado, deben cumplir

P6. Cuando clientes tienen problemas, estas empresas deben ser simpaticas y
tranquilizantes.
P7. Estas empresas deben ser confiables.

P8. Deben proporcionar sus servicios en el momento en el cual lo ofrecen.
P9. Deben mantener registros con exactitud.
P10. No debe esperarse que el cliente sepa exactamente cuando se realizara servicios.

P11. No es realista que los clientes esperen un servicio rapido por parte de los
empleados de estas empresas.
P12. Sus empleados no siempre tienen que estar dispuestos ayudar a clientes.

P13. Es bien si ellos estan demasiado ocupados para responder rapidamente a las
demandas del cliente. (-)
P14. Clientes deben poder confiar en los empleados de estas empresas

P15. Clientes deben poder sentirse confiados en sus transacciones con estos
empleados de las empresas

P16. Clientes deben poder sentirse seguros en sus transacciones con estos empleados
las empresas

P17. Sus empleados no consiguen apoyo adecuado de estos firme para hacer bien
Sus trabajos (-)

P18. No debe esperarse que estas empresas les presten atencién individual a clientes.
()

P19. No pueden esperarse que los empleados de estas empresas les presten atencion
personal a los clientes. (-)

P20. Es poco realista esperar que los empleados conozcan las necesidades de sus
clientes (-)

P21. Es poco realista esperar de estas empresas los intereses mas buenos para
atender a sus clientes. (-)

P22. No debe esperarse que ellos tengan operando horas conveniente a todos sus
Clientes (-)
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INSTRUCCIONES: EI juego siguiente de declaraciones relaciona a sus sentimientos sobre
sus opiniones de servicios de __. Por favor muestre hasta que punto usted piensa que
empresas que ofrecen servicios de __deben poseer los rasgos que describe por cada
declaracién. Haga esto escogiendo uno de los siete nimeros al lado de cada
declaracion. Si usted esta de acuerdo fuertemente que estas empresas deben poseer
un rasgo, rodee el niumero 7. Si usted discrepa fuertemente que estas empresas deben
poseer un rasgo, rodee 1. Si sus sentimientos no son fuertes, rodee uno de los
numeros en el medio. No hay respuestas correctas o incorrectas nosotros solo
estamos interesados en es un nimero que muestre su percepcion de las empresas.

Tangible

Confiabilidad

Responsabilidad

Conviccidn

Empatia

P1.
P2.
P3.
P4.

P5.
P6.
P7.
P8.
P9.

P10.
P11.
P12.
P13.

XYZ tiene equipo moderno.

Los medios fisicos de XYZ estan apelando visualmente.

Los empleados de XYZ se visten bien y parecen aseado.

La apariencia de los medios fisicos de XYZ esta siguiendo el tipo de

Cuando XYZ promete hacer algo por un cierto tiempo. hace para que.
Cuando usted tiene problemas, XYZ es simpético y tranquilizante.
XYZ es fidedigno

XYZ proporciona sus servicios en el momento que lo promete hacer.
XYZ guarda sus archivos correctamente

XYZ no les dice exactamente a clientes cuando se realizaran servicios. (-)

Usted no recibe servicio puntual de los empleados de XYZ'. (-)

Los empleados de XYZ no siempre son ayudaran a clientes. (-)

Los empleados de XYZ estan demasiado ocupados para responder rapidamente a

las demandas del cliente. (-)

P14.
P15.
P16.
P17.

P18.
P19.
P20.
P21.
P22.

Usted puede confiar en empleados de XYZ.

Usted se siente seguro en sus transacciones con los empleados de XYZ.
Los empleados de XYZ son corteses.

Los empleados reciben apoyo adecuado de XYZ hacer bien sus trabajos

XYZ no le presta atencién individual. (-)

Los empleados de XYZ no le prestan atencién personal. (-)

Los empleados de XYZ no saben eso que usted las necesidades son. (-)
XYZ no tiene sus intereses mas buenos en el fondo. (-)

XYZ no tiene operando horas conveniente a todos sus clientes. (-)

* Una balanza del siete-punto que va de "Fuertemente Esta de acuerdo” (7) a "Fuertemente Discrepe"
(1), sin las etiquetas verbales para los puntos de balanza de intermedio (es decir, 2 a través de 6),
acompafié cada declaracion. También, las declaraciones estaban en orden del azar en la encuesta.
Una inscripcion completa del 34-item instrumento usada en la segunda fase de coleccién de los datos
puede obtenerse del primer autor. (-) Se marcha atras-anotaron valuaciones en estas declaraciones
prior al analisis de los datos. Fuente: Reimprimido con permiso en el Periédico de Detallar de A.
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Parasuraman, V. A. Zeithaml, y L. L. Baya, "SERQUAL": UNA Balanza del Muiltiple-articulo por Medir
Percepciones del Consumidor de Calidad de Servicio," el Periodico de Detallar, vol. 64, no. 1,
primavera 1988, pp. 38-40.]

Informe de Cliente-satisfaccion midiendo para un hotel:
Un cuestionario de muestra

Gracias por hospedarse con nosotros

Ayude que nosotros lo sirvamos mejor. Por favor conteste este breve cuestionario.
Rodee el numero que representa sus expectativas.

¢ Cumplimos con lo que Usted esperaba de nosotros?

Debajo Encima No
Expectativas Expectativas Importante Importante
1 2 3.4 Ubicacion 1 2 3 4
1 23 4 Estacionamiento 1 2 3 4
1 2 3 4 Recepcion 1 2 3 )
1 -3 4 Habitacion 1 2 3 4
1 2 3 4 Servicios Ofrecidos 1 2 3 4
1 2 3 4 Comidas y Bebidas 1 2 3 4
1 £ 9 A Actitud de los Empleados 1 2 3 4
1 2 3 4 Instalaciones del Hotel 1 2 3 4
1 ¢ 3 A Precio 1 2 3 -

Como podemos Servirle mejor?

Regresaria a nuestro hotel? SiD No |:’

Propésito de su visita? Negocios [ ] Placer [] Ambos[ ]

Se habia hospedado en este hotel antes? Si D I:]

Considero otros hoteles para este viaje? Si [] []

Otros hoteles considerados:

Por qué selecciono a este hotel?

Nombre y Direccion:

Compaiiia:

Numero de Habitacion: —————  Fecha de la Estadia

Por Favor regrese esta encuesta en la Recepcion
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ANEXO: E
AUTORIZACION PARA REALIZAR LA INVESTIGACION DE
CAMPO EN EL DEPARTAMENTO DE ODONTO-PEDIATRIA
DEL HOSPITAL DE NINOS JOSE MANUEL DE LOS
RIOSCUESTIONARIO DE SATISFACCION CLIENTE INTERNO
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ALCALDIA MAYOR DEL 3 ISTRITO METROPOLITANO . )
SECRETARIA DE SALUD

HOSPITAL DE MNOS “J. M. DE LOS RI0S”
DIRECCION GENERAL

Caracas, 01 de julio de 2002
Oficio DG-0671-2002

Ciudadana

Dra. Ruxy Molina de Angulo

Odontoélogo Jefe |

Presente.-

Tengo el agrado de dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que la Direccion
a mi cargo, aprueba la autorizacion para realizar la investigacion de campo del
proyecto de Tesis de Grado de Maestria de la Universidad Catdlica Andrés Bello
titulado:

ANALISIS DE LA SATISFACCION DEL CLIENTE INTERNO
DEPARTAMENTO DE ODONTOPEDIATRIA
HOSPITAL DE NINOS “J. M. DE LOS Ri0S”

CARACAS 2002

Sin otro particular a que hacer referencia, me suscribo de usted.

Atentamente,

a; In§tid Angulo Anselmi
S Dlrectora General

|AA/RDVB/brme

AVENIDA VOLLMER SAN BERNARDINO CARACAS, Telefax: 3743031 / 53743420/ 5740220
E- mail: hospitalimdelosrios(@hotmail.com
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ANEXO: F
CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR
JUECES EXPERTOS
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Constancia de Valldaclén

Yo, %‘”{rw’\% Q‘/Q’mw@z /ﬂle ¢ 58944 b1F e
profesnonJ e CoMDMAL SﬂL\OL y

. — (‘- ' :
gjerciendo actualmente como ?vOLoswa e Ecpomus.  d [q > vhaaed
1)

Por medio de la presente hago constar que he revisado, con fines de validacion, el
instrumento:
“Analisis de la Satisfaccion del Cliente interno”
Departamento de Odontopediatria Hospital de Nifios J. M. de los Rios.

Elaborado por:
Ruxy Molina de Angulo, C. |. 3.809.500 y luego de hacer las observaciones
pertinentes, puedo formular las siguientes apreciaciones:

Deficiente Aceptable Excelente
Congruencia items —
dimension v
Redaccion de los items ~(
Claridad y precision X

En '‘mactes a3 los /5 dias del mes de 05l ge 2003

i /
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C Copstancla de Validacién

7
Yo, /¢ 7)(L/é4zz'm//f€/ z{ﬁafw cl 1773;‘5 3(@ de
profesron ////"(//fué (/CW@ ’/3’/"4 % f¥7 ,,_r,%/ kﬂ/«-’ A Y
ejerciendofactualmente como ﬂh KT / 4 Lod f,c/[z

Por medio de la presente hago constar que he revnsado con fnnes de validacion, el
instrumento:

“Analisis de la Satisfaccion del Cliente Interno”
Departamento de Odontopediatria Hospital de Nifios J. M. de los Rios.

Elaborado por:

Ruxy Molina de Angulo, C. l. 3.809.500 y luego de hacer las observaciones
pertinentes, puedo formular las siguientes apreciaciones:

Deficiente Aceptabie Excelente
Congruencia items — i
dimension Pl
Redaccion de los items /
Claridad y precision Lt

Y Y 5 Z, el
ft é%;-”ff;ia los 2<% dias del mes de K’ g’“‘{"de 2003
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ANEXO: G
CONTANCIA DE TESTIGOS DE CAMPO
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Testigo de Investigacién de Campo

- _ . o -

YoM AosHA- &  Godzalee Cl_3:752 803 de
profesion___ oaol/vrelolo Y
ejerciendo actualmente como O hrorte Loz TE

Por medio de la presente, hago constar que he sido testigo de la entrega
del cuestionario para la investigacion de Campo de la Tesis de Maestria, a los
integrantes del Servicio de Odontologia, la cual fue autorizada por la Direccion
General del Hospital con el Oficio N° DG-0671-2002.

Titulada:

“Analisis de la Satisfaccion del Cliente Interno”
Departamento de Odontopediatria Hospital de Nifios J. M. de los Rios.

Realizada por:
Ruxy Molina de Angulo, C. |. 3.809.500, la entrega del cuestionario se

realizé el 05 de Mayo del 2003 finalizando Ia recoleccién el dia 15 de mayo del
2003.

En (%cmecs a los /3 dias del mes de y,;%-de 2003

/Lr{fuf G
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~Testigo de Investigacion de Campo

/ l_ / y / g N
Yo, @M&Zwa fj, e v/jzé-ccaazacév\ 1L Bl TY S de
: ) ,.._»1’ L
profesion 4 /) (predolsts Y

7 \
ejerciendo actualmente como / Epe 24 /Jéz.m'o;o
Por medio de la presente, hégo constar que he sido testigo de la entrega

del cuestionario para la investigacion de Campo de la Tesis de Maestria, a los
integrantes del Servicio de Odontologia, la cual fue autorizada por la Direccion
General del Hospital con el Oficio N° DG-0671-2002.
Titulada:
“Andlisis de la Satisfaccion del Cliente Interno”
Departamento de Odontopediatria Hospital de Nifios J. M. de los Rios.

Realizada por:

Ruxy Molina de Angulo, C. 1. 3.809.500, la entrega del cuestionario se
realizé el 05 de Mayo del 2003 finalizando la recoleccion el dia 15 de mayo del
2003.

e

& L
En gz a los O dias del mes de M'Zjﬂe 2003

: 7
@a&ma&fa AT

7 L PE AN

[ <~ o N
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ANEXO: H
MEMORANDUM DIRIGIDO A LOS CLIENTES INTERNOS DEL
SERVICIO DE ODONTO-PEDIATRIA DEL HOSPITAL DE
NINOS JOSE MANUEL DE LOS RiOS
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ANEXO: H MEMORANDUM DIRIGIDO A LOS CLIENTES INTERNOS DEL
DEPARTAMENTO DE ODONTO-PEDIATRIA HOSPITAL DE NINOS J. M.
DE LOS RIOS.

Caracas, 2003

Dr./Lic./Sr.

Departamento de Odonto-Pediatria

Hospital de Nifios J.M. de Los Rios
San Bernardino

Caracas.-

Estimado sefior:

El Hospital de Nifios J.M. De Los Rios, en su constante busqueda por mejorar la
calidad de los servicios que presta a sus apreciados usuarios, solicita de usted la mas amplia
colaboracion para llevar a cabo una Encuesta de Satisfaccién al Cliente Interno.

Satisfaccion del Cliente: Normalmente, un cliente esta satisfecho cuando un servicio
o producto alcanza o excede sus expectativas con respecto al mismo.

Aunque el mismo le ha sido hecho llegar en forma personal, no necesariamente requerimos
de su nombre o su firma, solo su opinién es importante.

Agradecemos de antemano nos conceda algunos minutos de su valioso tiempo, al
requerir de usted toda la cooperacion posible, ya que los resultados obtenidos de esta
encuesta nos permitiran satisfacer integralmente tanto las necesidades de nuestros
Pacientes asi como también las de quienes como Ud., son Prestatarios de nuestros
servicios.

Nuevamente agradecemos su amable atencién y nos despedimos

Cordialmente,
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ANEXO: |
CUESTIONARIO DE SATISFACCION CLIENTE INTERNO
Autor: Molina de Angulo, Ruxy (2003)
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CUESTIONARIO SATISFACCION CLIENTE INTERNO

Antes que nada, le anticipamos las gracias por los valiosos minutos de su tiempo que nos ha
concedido para llenar este cuestionario. Con este tipo de encuestas queremos sentir un poco mas
objetivamente, la opinién de los prestatarios de los servicios de Odontologia del Hospital de Nifios J.M.
de Los Rios, con respecto al grado de satisfaccién que en la actualidad sienten respecto a la calidad
del servicio que deseamos brindar.

Como podra Ud. observar, el mismo esta hecho en forma de obtener rapidamente sus respuestas, asi
como también cualquier sugerencia u opinién adicional, que tenga a bien suministrarnos. No dude en
preguntar al respecto.

INSTRUCCIONES:

Para responder a las preguntas que siguen a continuacién, simplemente marque con una "X" alguna
de las casillas correspondientes a las calificaciones incluidas dentro de las ESCALAS que se
presentan. Cada una de dichas calificaciones puede expresar o describir el grado de acuerdo /
desacuerdo que Ud. siente, con respecto a cada afirmacién o asunto.

Para la primera parte de la encuesta, quisiéramos saber el nivel de importancia que para Ud. tienen
individualmente, cada uno de los Factores o componentes del Servicio de Odontologia del Hospital de
Nifios J.M. de Los Rios, que se definen a continuacién:

( POR FAVOR INDICAR SU RESPUESTA EN LA SIGUIENTE PAGINA )

Atencién al Paciente

Aspectos relacionados con la Calidad de la atencion al Paciente.

Tecnologia y Apoyo

Se relaciona con la implementacién del uso de: Equipos, Materiales, instrumental,
variedad de productos, innovacién, tecnologia, etc.

Fiabilidad / Confianza

Habilidad de prestar un servicio prometido de manera confiable, incluye los
elementos que le permiten al Paciente percibir todos los niveles de formacién y
conocimientos profesionales

Nivel de Capacitacion

Define el concepto de la calidad de la formacion y de servicio que posee el
personal.

Espacio Fisico

Calidad de la planta fisica, en términos de vias de acceso, localizacion,
distribucién interior, orden, aireacion, decoracién, sefializacién, aseo, entre otros.

Ambiente/ Relaciones de
trabajo

Procesos internos en relacién con las actividades del servicio y la Institucién, que
determinan la agilidad en la atencién a los Pacientes.

Recurso Humano

Aspectos relacionados con la Disponibilidad del personal necesario para el 6ptimo
desempefio del Servicio de Odontologia.

Reconocimiento/ Se refiere a los incentivos y reconocimientos que la institucion le da a sus
Valoracion empleados y la percepcion particular sobre su calidad de interaccion en el servicio.
Imagen e Identificacion | Percepcién particular del Servicio de Odontologia en relacion a su entorno

con el servicio

(Instituciéon y Comunidad).

Elaborado por Ruxy Molina de Angulo (2003)
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P.01 Por favor marque una "X" en la casilla correspondiente al grado en que es importante para Ud. en
lo personal, cada uno de los atributos o factores que se presentan.

P.01 IMPORTANCIA DE FACTORES

1. ATENCION AL PACIENTE

2. TECNOLOGIAY APOYO

3. FIABILIDAD / CONFIANZA

4. NIVEL DE CAPACITACION

5. ESPACIO FISICO

6. AMBIENTE / RELACIONES DE
TRABAJO

7. RECURSO HUMANO

8. RECONOCIMIENTO /
VALORACION

9. IMAGEN E IDENTIFICACION CON
EL SERVICIO / INSTITUCION

Immm :::Qm Importante :m Im?c;.r::nte
a Q Q Q a
Q Q Q o Q
Q Q Q o Q
Q Q (m] Q Q
Q Q Q ] Q
=] Q Qa o Q
Q Q Q u} Q
Q Q Q Q (=]
Q Q a Q Q

Elaborado por Ruxy Molina de Angulo (2003)
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P.02 Para la siguiente parte del cuestionario quisiéramos obtener sus impresiones acerca del
desemperio actual de nuestro Servicio de Odontologia hacia los pacientes y en relacién a los mismos
factores.

Para ello utilizaremos el mismo sistema, solo que en esta oportunidad Ud. marcara una “X” en la casilla
que mejor refleje su grado de acuerdo o desacuerdo con el desemperio del Servicio de Odontologia
para con los pacientes y con relacién a los mismos factores.

P.2a Atencién al Paciente: Aspectos relacionados con la Calidad de la atencién al Paciente.

Totalmente de Algo de Ni de acuerdo Algo en Totalmente en

P.2* ATENCION AL PACIENTE nien

acuerdo acuerdo Sadann desacuerdo  desacuerdo
1. El tiempo en que se dedica a la
atencién de cada Paciente es el Q Q Q a a
adecuado.
2. El numero de Pacientes
atendidos diariamente por cada a a a a a
profesional es el necesario.
3 Es mas importante la cantidad
de trabajo realizada en el Paciente a Q a Q a
que la calidad.
4. Los problemas de los Pacientes
son resueltos Q Q o Q Q

5. La cantidad de Pacientes
terminados al mes es acorde con Q Q Q a Q
las necesidades de la poblacion.

6. Recomendaria la utilizacién del
Servicio de Odontologia del

Hospital J. M. De Los Rios a mis o5 a = a Q
familiares y amigos.

7. El trabajo se reparte

equitativamente. 4 Q — a a
8. Los Pacientes son Orientados

sobre el diagnéstico y Q o a o a

tratamientos requeridos

9. Se le da al paciente la
informacién de la necesidad de a Q Q a Q
controles posteriores.

10. Los Registros y Documentos

de los Pacientes atendidos son los Q Qa Q Q a
adecuados

11. Se obtiene informacién de los

pacientes para medir su grado de Q Q a Qa Q

satisfaccion con el servicio

12. El trato dispensado tanto a

Paciefies como & Frovecdons y Q o Q a o
departamentos externos, es el

adecuado.

Elaborado por Ruxy Molina de Angulo (2003)
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P.2b Tecnologia y Apoyo: Se relaciona con la implementacion del uso de: Equipos, Materiales,
instrumental, variedad de productos, innovacion, tecnologia utilizada etc.

Ni de acuerdo Totalmente
P.2b TECNOLOGIA Y APOYO Totaimente  Algo de ; Algo en

nien
de acuerdo  acuerdo e desacuerdo

en
desacuerdo
1. Se utilizan Equipos Modernos que
facilitan la atencion. Q B a Q a
2. El Instrumental es Adecuado y
Actualizado a a Q Q o

3. El equipo con el que hago mi trabajo
esta en condiciones de operacién buenas a Q Q a Q
y seguras

4. Existe apoyo de la informatica y
equipos de computacién en el Q Q a a Q
Departamento

5. Se verifica que los equipos se

encuentran en buen estado y que

funcionan de acuerdo a sus Q Qa Qa Q Q
requerimientos y especificaciones

técnicas.

6. La Jefatura del Servicio apoya todo tipo
de actividades que conlleven a la mejora a a Q a a
del mismo.

7. Existe un optimo funcionamiento de la
cadena de suministros, control de los
inventarios, rotacién de material y se
minimizan los desperdicios

8. Equipos, refacciones y servicios de
reparacion de los mismos, se obtienen a a (] a a
faciimente.

9. Se considera la Utilizacion de Nuevas
Técnicas Terapéuticas de Tratamiento.

10. Se considera la utilizacién de Nuevos
Materiales.

11. Se considera la adquisicion y

utilizacion de los mas adecuados y

actuales equipos, infraestructura y otros Q Q Qa Q Q
recursos de tecnologia, para nuestra

especialidad.

12. Los materiales y equipos estan
correctamente identificados. Q Q Q Q Q

Elaborado por Ruxy Molina de Angulo (2003)
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P.2c Fiabilidad / Confianza: Habilidad de prestar un servicio prometido de manera confiable, incluye los
elementos que le permiten al Paciente percibir todos los niveles de formacién y conocimientos
profesionales

Ni de Totalmente

Totalmente  Algo de Algo en
P.2c FIABILIDAD / CONFIANZA &b scisinis - scusido acuerdo ni en et en
1. Los profesionales tienen una actitud de a a Q a Q
cuidado hacia los pacientes.
2. Se tiene actitud de cuidado hacia quien
integran el el Servicio ‘ 9 - Q a3 i
3. A la hora de inicio de la consulta, todo el
personal esta presente. " Q o 9 g
4. El personal del servicio proyecta una
actitud que genera fe y confianza en su a a Q a Q
capacidad de atencion.
5. La Consulta empieza a la hora
programada. - Q 0 - Q
6. Las citas de los Pacientes son atendidas el
dia y hora convenidos. 5 s J i 9
7. Los Pacientes tienen disponibilidad de
atencion inmediata segun conveniencia de Q Q Q Q Q
dia y hora.
8. Los Diagnésticos implican credibilidad. a a i | a Q
9. Hay rapidez y puntualidad en el inicio de la
i S m} Q Q Q Q
10. La atencion del paciente es programada o a a a o
hasta la culminacién del tratamiento.
11. En el Servicio se confia en el criterio de
los empleados. = Q Q Q Q
12. Mi superior me permite desarrollar la
creatividad en cuanto a las realizacién de mis ] Q 2 a Q
funciones.
13 Mi trabajo es Supervisado con regularidad. a a a a Q
14 Cuando un empleado comete un error
asume su responsabilidad. . Q Q a Q
15. Los miembros del Servicio tenemos
libertad para decidir aspectos basicos de a Q Q Q a
nuestras labores.

Elaborado por Ruxy Molina de Angulo (2003)
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P.2d Nivel de Capacitacion: Define el concepto de la calidad de la formacion y de servicio que posee el

personal.

P.2d NIVEL DE CAPACITACION

1. Existe un alto Grado de especializacién
del Personal

2. Los planes para la formacion y desarrollo
del personal se realizan evaluando el
rendimiento y las necesidades de desarrollo
particulares de cada integrante

3. El nivel de trabajo permite la asistencia a
cursos de Actualizacion de conocimientos

4. La Jefatura del Servicio apoya y facilita la
implementacion de actividades de
capacitacion del personal.

5. Regularmente se ofrecen Cursos de
Actualizacion.

6. El Servicio de Odontologia participa en

Totalmente de  Algo de
acuerdo acuerdo

0

Q

Q

o

Ni de
acuerdo Algo en Totalmente en
nien desacuerdo  desacuerdo
a a Q
Q Q a
a a a
Q a a
Q a a
a Q a

Elaborado por Ruxy Molina de Angulo (2003)
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P.2e Espacio Fisico: Calidad de la planta fisica, en términos de vias de acceso, localizacion,
distribucion interior, orden, aireacion, decoracion, sefializacién, aseo, entre otros.

P.2e ESPACIO FISICO totaimente  aigode " 9% A agoen fotaiments en
e de acuerdo acuerdo dseackistie desacuerdo desacuerdo

1. El Tamafio y la Distribucion del Espacio Q a o Q Q

son los adecuados.

2. El personal dispone de Barios limpios y

e i Q a a a Q

3. El Personal dispone de Lockers y a a o a Q

vestuarios adecuados.

4. El espacio fisico es acorde con mis

necesidades y me permite realizar mis Q Q =] Q Q

labores diarias con comodidad.

5. La lluminacion es adecuada en todas las o a a a o

areas de trabajo

6. El espacio fisico donde trabajo posee

buena Ventilacién Q I:I 9 Q <

7. La infraestructura del servicio se

mantiene en buenas condiciones. Q Q W O Q

8. En el Servicio se mantiene una Limpieza a o a =) o

acorde con las necesidades del servicio.

9. Mi area de trabajo es espaciosa y

obinitd a a Q Q a

10. Poseo accesibilidad a un area cémoda y

aseada para comer. o a 9 s Q

11. El Servicio posee un lugar de descanso

y esparcimiento para cuando sea necesario. J Q - Q Q

P.2f. Recurso Humano: Aspectos relacionados con la Disponibilidad del personal necesario para el
6ptimo desemperio del Servicio de Odontologia.

Ni de acuerdo

Totaimente  Algo de Algo en Totalmente en
P.2f RECURSO HUMANO de acuerdo acuerdo des:i . i desacuerdo desacuerdo
1. El ndmero de Profesionales es el
adecuado para atender las demandas de a Q Q a Q
la poblacién.
2. El nimero de Asistentes es el adecuado a o a a a
para el equipo de Odontélogos.

3. Existe Personal para el buen

Mantenimiento de los equipos. 9 Q Q Q s
4. Se dispone de Personal Secretarial para

el Servicio. > S - o 8
5. Se dispone de Personal de Limpieza Q Q Q a Q

para el Servicio.

Elaborado por Ruxy Molina de Angulo (2003)
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P.2g Ambiente/ Relaciones de trabajo: Procesos internos en relacion con las actividades del servicio y,
Institucién, que determinan la agilidad en la atencién a los Pacientes.

P.2fg AMBIENTE / RELACIONES DE TRABAJO

1. Mi Supervisor reconoce mis intervenciones y
opiniones.

2. Los integrantes del servicio ayudan a resolver
los problemas de trabajo.

3. Considero que las decisiones tomadas por el
Supervisor son justas.

4. Las relaciones con el personal de otros
departamentos son fluidas.

5. La Jefatura del Servicio reconoce los logros y
compromisos de las personas que se esfuerzan en
mejorar.

6. La Jefatura del Servicio informa continuamente a
los empleados sobre asuntos del Hospital.

7. Mi Supervisor me ayuda a resolver situaciones
de trabajo.

8. Existe una politica de faltas por enfermedad.

9. Los integrantes de mi Departamento trabajan
COmo equipo.

10. Existe libertad para la toma de decisiones.

11. El volumen de trabajo es un factor de presion
constante sobre el personal del servicio.

12. El personal participa de una manera real en las
actividades de mejora.

13. Existe una politica de vacaciones.

14. Regularmente se reconoce el buen desempefio
del trabajador.

15. Se dispone de un sistema de informacion
precisa y adecuada con respecto a la normativa
correspondiente, para la realizacion de cada
actividad.

16. Existe una comunicacion eficaz entre el
personal a todo nivel.

17. Mis tareas estan claramente definidas.

18. Se propicia el trabajo en equipo.

Totalmente  Algo de
de acuerdo acuerdo

Q a
| Q
a Q
Q Q
Q Q
Q Q
Q Q
Q Q
a Q
a Q
Q a
Q Q
Q Q
a Q
Q Q
m Q
(=] Q
a Q

Ni de acuerdo
nien
desacuerdo

a

Q

Algo en
desacuerdo

Elaborado por Ruxy Molina de Angulo (2003)
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P.2h. Reconocimiento: Se refiere a los incentivos y reconocimientos que la instituciéon le da a sus

Algo de
acuerdo

Q

Ni de acuerdo

nien

desacuerdo desacuerdo desacuerdo

Q

empleados.
Valoracion: Percepcion particular sobre su calidad de interaccion en el servicio.
: Totalmente

P.2 i RECONOCIMIENTO y VALORACION e s
1. Existe una adecuada Politica de Q
ascensos.
2. Los sueldos y prestaciones son
comparables con otros Hospitales del la Q
misma categoria.
3. Existe respeto por las decisiones a
administrativas.
4. Existe una adecuada politica de o

Incentivos / Reconocimientos.

5. Es de gran utilidad la evaluacion del
desempeiio individual de cada a
miembro del Servicio.

6. Existe un Sistema de Evaluacion del
Desempefio Individual para los Q
integrantes del Servicio.

7. En el Servicio se fomenta de
manera permanente la integracién (]
efectiva de equipos de trabajo.

P.2i Imagen e identificacién con el servicio: Percepcion particular del Servicio de Odontologia con

relacion a su
Entorno (Institucién y Comunidad):

P.2j IMAGEN E IDENTIFICACION CON EL Muy
SERVICIO. Buena

1. Atencién recibida en el Servicio por los
Pacientes.

2. Conocimiento e Identificacion del personal
con la Misién y Vision del Servicio de Q
Odontologia del Hospital J.M. De Los Rios.

Q

3. Reputacioén e Imagen del servicio de

Odontologia en la comunidad que nos toca a
atender.
4. Reputacioén e Imagen del Servicio entre o

los otros Departamentos de la Institucion.
5. Capacidad de respuesta frente a las

demandas del servicio por parte de la a
comunidad.

6. Interés y Lealtad del Personal hacia el

Servicio de Odontologia del Hospital J. M. Q

De los Rios.

Buena

Q

Q

Ni Buena
Ni Mala

a

Q

s B
a a
a Q
] Q
a a
Q Q
Q Q
Q Q

Mala Muy Mala
a a
a a
Q Q
a Q
a ]
Q Q
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P.03 Por favor, enumere los tres (3) aspectos que mas le satisfacen en su desempefio dentro del
Servicio de
Odontologia del Hospital J. M. de Los Rios.

a)

b)

c)

P.04 Qué cosas son las que actualmente le hacen falta al Servicio de Odontologia del Hospital J. M. de
Los Rios, para la mejor prestacion de los servicios a los pacientes?

P.05 ;Qué cosas de las que existen actualmente, mejoraria Ud. en el Servicio de Odontologia del
Hospital J. M. de Los Rios, para brindar un mejor servicio a los pacientes?

P.06 Y qué cosas, segin su opinion, deberian ser eliminadas en el Servicio de Odontologia del
Hospital J. M . de Los Rios, para brindar un mejor servicio al paciente?

Para terminar y solo con fines de clasificacién, al momento de tabular los resultados,
agradeceriamos que nos completara los siguientes datos:
P.07 TIPO DE PROFESIONAL: ODONTOLOGO...1 HIGIENISTA DENTAL...2

P.08 POR FAVOR INDIQUE EL GRUPO DENTRO DEL CUAL SE ENCUENTRA SU EDAD:

20-25 26-30 31-35 36-40 41-45 46-50 51 6 MAS
1 2 3 4 5 6 T
P.09 HORARIO DE TRABAJO: MANANA... 1 TARDE...2




P.10

P.11

P.12

(SIGAP.12)

SI..2 (SIGAP.11)

(SOLO EN CASO DE SER AFIRMATIVA SU RESPUESTA)

157

Ademas de prestar sus servicios en el Servicio de Odontologia del Hospital J.M. de Los Rios,
trabaja Ud. en alguna otra institucion?
NO...1

TRABAJO EN OTRA INSTITUCION / CLINICA PRIVADA...1 TRABAJO EN OTRA

TIEMPO TRABAJANDO EN EL HOSPITAL J.M. DE LOS RIOS:

INSTITUCION / CLINICA PUBLICA...2

MENOSDE | 1-5ANOS | 6-10ANOS | 11-15 ANOS | 16-20 ANOS | MAS DE 20
UN ANO ANOS
1 2 3 4 5 6

GRACIAS POR SUS OPINIONES, ELLAS SON IMPORTANTES PARA EL MEJOR FUNCIONAMIENTO DE NUESTRO

SERVICIO DE ODONTOLOGIA DEL HOSPITAL DE NINOS "J.M. DE LOS RIOS"

Elaborado por Ruxy Molina de Angulo (2003)
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ANEXO: J
CODIFICACION DE LA DATA DEL CLIENTE INTERNO
HOSPITAL DE NINOS JOSE MANUEL DE LOS RiOS
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C:\Documents and Settings\Mama\Ruxy1.sav

it87 | ite8 ' it89 | it90 | ite1 | it92 total tot_50
1 4 4 4 4 3 5 3,80 38,00
2 4 4 4 4 4 5 4,40 44,00
3 4 4 4 4 4 4 2,90 29,00
4l 4| a4 4| 4| 4| s 4,20 42,00
5 5 4 4 4 4 4 4,20 42,00
6 5 4 4 4 4 4 4,40 44,00
7 s 4 4 4 3 4 3,40 34,00
8| 4l 4. a4 4 4| 4 3,70 37,00
o| 4 4 4| 4| 4| 4 420 42,00
10 4 4 4 4 4 4 4,50 45,00
11 s| 5] 5 4 4 5 430 43,00
12| a4 4 4 4 3 4 4,00 40,00
13 4 3 5 5 4 4 460 46,00
14 4 4 5 5 4 4 4,00 40,00
15 4 4l 4 4 4 4 4,00 40,00
6| 5| 4 4| s| 4| 4 3,80 38,00
17 5 5 5 5 5 5 460 46,00
18] 4 5. 4 4 4 4 3,90 39,00
19 4 4 | 4 4 4 3 3,80 38,00
20| 4 3 4 3 2 4 2,20 22,00




Data de Caracterizacion del Cliente Interno Departamento de
Odonto-pediatria Hospital de Nifios José Manuel de los Rios.
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Personal Edad Turno Tiempo
2,00 5,00 1,00 4,00
1,00 4,00 2,00 2,00
2,00 6,00 1,00 5,00
2,00 4,00 1,00 2,00
1,00 4,00 1,00 2,00
2,00 4,00 1,00 2,00
1,00 6,00 1,00 6,00
2,00 4,00 1,00 3,00
2,00 6,00 2,00 2,00
1,00 5,00 1,00 2,00
1,00 1,00 2,00 2,00
1,00 7,00 1,00 2,00
2,00 6,00 2,00 5,00
1,00 7,00 1,00 2,00
1,00 6,00 2,00 6,00
2,00 5,00 2,00 4,00
2,00 3,00 2,00 5,00
1,00 7,00 2,00 2,00
1,00 6,00 2,00 2,00
1,00 6,00 1,00 6,00
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ANEXO: K
ANALISIS DE FIABILIDAD ( ALFHA CRONBACH)
FUENTE: SPSS PARA WINDOWS (1998)



**kxx** Method 1 (space saver)

RELITABILITTY ANALYSTIS
A)
Statistics for Mean Variance Std Dev
SCALE 314,5000 2032,0526 45,0783
RELIABITULTITY ANALYSTIS
A)
Item-total Statistics
Scale Scale Corrected
Mean Variance Item-
if Item if Item Total
Deleted Deleted Correlation
1Tl 310,1000 2030, 3053 ,0145
IT10 310,0000 1981,5789 , 5887
T2 310,1000 1974,7263 7209
IT13 310,4500 1978,2605 ,4944
IT15 310,6000 1984,7789 ,4615
IT17 310,7000 1975,2737 5204
IT18 310,1000 1958,2000 , 6410
IT19 310,9000 1973,9895 , 4412
IT2 310,4500 1973,1026 15662
IT21 310,4500 2020,8921 71301
1T22 310,2000 2011,3263 2400
IT23 310,4500 2006,4711 12265
I1T24 309,9500 1982,6816 6150
IT25 309,7500 1994,7237 1535
IT26 309,9500 1967, 6289 , 7582
ET27 310,9500 1949,9447 , 7983
IT28 310,1000 1988,7263 , 3957
1T3 313,1500 2036,9763 -,0688
IT30 310,3500 1985,6079 , 4894
IT32 309,8500 2035,2921 -,0488
IT34 310,0000 1986,3158 » 4540
T35 310,0500 1962,1553 , 71787
IT36 310,1500 1954,8711 , 6982
IT38 310,3500 1968,8711 , 6412
IT39 310,1500 1954,8711 ;1889
IT4 310,2000 Z023,1158 +0973
IT40 310,5500 1994,7868 #3242
IT41 310,8500 1978,5553 ,4062
IT42 311,1000 1982,5158 , 3732
IT43 310,1000 1995,2526 ,4030
IT44 311,0500 1966,2605 , 4765
IT45 311,3500 1955,6079 ;5606
IT47 311,7000 1943,5895 , 6330
I1T48 311,4000 1944,4632 , 6881
IT49 310,9500 1959,5237 , 5887
IT5 311,4500 2026,4711 , 0442
IT50 309,8000 1990,4842 , 6276
51 309,8500 1989,5026 + 5718
IT52 309,8000 1985,3263 , 7074
ET53 310,2500 1960,7237 , 5893

- SCALE

Variables

168

will be used for this analysis ******
= SCALE

(ALPH

(A LPH

Alpha
if Ite
Deleted
;9583
. 9571
, 9568
¢ 9572
+ 9573
;9572
, 9568
. 9574
, 9570
;9581
9579
. 9580
, 9570
9571
, 9567
, 9564
9575
, 9586
¢ 9573
9585
§9573
19566
, 9566
, 9568
, 9564
, 9582
+ 9577
9576
#9577
» 9575
#9573
;9570
+ 9567
9566
, 9569
, 9584
9571
;19572
¢ 9570
9569



IT54 310, 6500
RELIABIULTITY
A)
Item-total Statistics
Scale
Mean
if Item
Deleted
I1T58 310,0000
IT59 310,1500
IT6 309,8000
IT60 310,7500
I1T61l 310,3000
I1T62 310,1500
IT63 309,8000
IT64 310,3000
IT65 310,3000
IT66 310,2000
IT67 310, 9500
IT68 310,3500
IT69 310,1000
TT7 310,3000
IT70 310,2000
IT71 310,4500
IT72 310,2500
IT/3 310,0000
IT74 309,9000
IT75 311,8000
IT76 312,5500
IT77 311,8500
IT78 312,5000
IT79 311,4000
IT8 309,7500
IT80 312,2000
IT81 311,3500
1T82 310, 6500
IT83 311,8000
IT84 310,6000
IT85 311,7000
IT86 310,9500
IT87 310,2000
IT88 310,4500
IT89 310,3000
ITS 309,5500
ITS0 310, 3500
IT91 310,7000
IT92 310,3000

RELIABILITY
A)
Reliability Coefficients

N of Cases =
Alpha = +9578

20,0

1968,9763

ANALYSTIS

Scale
Variance

if Item

Deleted

1982,7368
1970, 4500
2036,6947
1995, 6711
1985,4842
1974, 3447
1974,9053
1966,9579
1965,5895
1977,0105
1998, 3658
1954,0289
1943,4632
1944,8526
1948,5895
1942,5763
1936,9342
2005,0526
1964,5158
1973,7474
2000,0500
1953,2921
1968,1579
1947,7263
2009,1447
2024,3789
1971,3974
1964,2395
1973,3263
2021,5158
1974,2211
1955, 9447
2023,8526
2015,6289
2018, 3263
2023,7342
2007,8184
1993,8000
2018,8526

ANALYSTIS

s 587

Correct
Item—
Total

¢ 119
, 691
=085
+265
538

9
SCALE

ed

Correlation

2
1
6
3
5

;6461
;8693

¢ 523
, 590

8
6

;6599

r 222

1

» 6595

, 802
,882
;824
p112
il D
r 261
7 139
+ 385
#2097

L
2
9
1
7
7
6
4
0

, 5067
, 4352
5093

, 348
, 042
428
, 569
332
, 047
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ANEXO L
GLOSARIO



Abordar
Acceso
Adaptar

Adscrito

Ajuste

Avocar
Calidad
Circundante
Cliente

Codificada

Concatenar
Congruente

Consenso

Consumo

Contemporaneo

Contexto
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Glosario
Plantear un asunto.

Entrada o paso a un estudio.
Acomodar, ajustar una cosa a otra.

Asignar, destinar a una persona o cosa para un fin
determinado.

En estadistica busqueda de una funcién matematica
que se acomode lo mas posible a los datos
experimentales.

Llamar hacia si, viene del latin avocare.

Lo que tiene mas valor o esta mas alto.

Rodear envolver.

Persona que requiere un servicio.

Transformar la formulacién de un mensaje a través
de un cddigo.

Vincular hacer proceder una cosa de ofra.
Adecuado conforme con otra cosa.

Acuerdo entre la mayoria de los miembros de un
grupo social respecto a sus valores, fines vy
organizacion.

Fase final del proceso de produccién en el que un
bien se usa para satisfacer una necesidad; depende
de una serie de condiciones individuales (utilidad,
habito, etc.)

De la época actual.

Entorno, conjunto de unidades que rodean a una
unidad determinada.



Contiguo

Controversia

Crisis

Cuantificar
Delineamiento

Demografico

Desafio

Descriptiva

Diagnéstico

Diagramar

Dimensién

Dinamismo

Diseiio

Dispersion
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inmediato, lindante con otra cosa.

Debate o polémica sobre una materia de caracter
doctrinal.

Definen una actividad econdémica en las teorias
ciclicas.

Expresar una magnitud en numeros.
Destacarse el perfil de una cosa.

Estudio de la poblacion en sus aspectos
cuantitativos: estadisticos, de su distribucion
geografica, de caracteristicas tales como sexo, edad
estado civil , categorias socio econdémicas a través
de la natalidad y mortalidad y las migraciones; asi
como cualitativos en su aspecto biolégico vy
psicolégico.

Accion y efecto de desafiar, competencia.

Describe, enumera los rasgos, -caracteristicas,
detalles de un objeto, concepto, situacion.

Que sirve para reconocer situaciones.

Representacion geométrica en la que se realcionan
dos 0 mas variables.

Cada una de las magnitudes fundamentales que
expresan una magnitud derivada, dimensional de
analisis.

Energia, capacidad de enfrentar problemas sin des
fallecer.

Descripcion somera de algo, aspecto fundamental,
adecuacion de la forma a la funcion.

En estadistica alejamiento de los valores de los
datos cuantificados de los valores de una muestra
respecto a un valor central o medio.



Empatia

Encuesta

Equidad

Escala

Estadistica

Estandares

Estrategia

Expectativa

Faceta

Factible

Falla
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Compenetracién afectiva e intelectual entre seres.

Sondeo, averiguacion, serie de preguntas que se
formulan a un determinado nimero de personas para
recoger los estados subjetivos de opinién y reflejarlos
mediante estadisticas.

Ponderacion, objetividad, Inclinacion a actuar en
justicia con criterios morales y de forma matizada.

En estadistica, diagrama numerado que permite
valorar y cuantificar una caracteristica coman. En lo
social permite jerarquizar y clasificar en categorias a
los individuos de un colectivo social.

Sucesién numérica de datos sobre un tema, censo,
cuyo propésito es la recopilacién y agrupamiento a
un orden de datos numéricos sobre fenémenos
naturales o sociales y método que se usa.

Fijar las caracteristicas de una linea de produccion,
tamafio, dimensiones, composicién, de acuerdo a
unas normas preexistentes.

Tactica, pericia en un asunto, se dice del lugar o
posiciobn o conquista que resulta clave para el
desarrollo de una operacion.

Derecho que se espera conseguir en un futuro;
actuacion en materia economica previendo sucesos
que la condicionan, en un fenémeno social a partir de
fuentes analizadas.

Cada una de las formas que ofrece una personalidad
0 asunto.

Que se puede realizar.

Tara, defecto que merma la calidad o consistencia de
una cosa.
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Frecuencia Limite para que el valor de una magnitud esta por
debajo de un valor establecido por un componente
de una serie armonica equivalente.

Gama Variaciones dentro de una serie.

Hipotético Conjetura que se hace sobre algo para sacar una
conclusion; en la investigacion anticipacion a una ley
o explicacion que debe verificarse o refutarse por la
experimentacién, y, que hasta entonces no es valida.

Igualitaria Eliminar las diferencias entre personas o cosas.

Implicacion Resultado, trascendencia, Conectiva logica que
indica una relacién de tipo.

Incolumidad Indemne, ileso

Incremento Se dice de la cantidad finita o infinitamente pequefa
en que aumenta una variable.

indole Caréacter, manera de ser de cada cual.
Inherente Consustancial, inseparable.
Innovacién La ampliacion de demanda de bienes de capital que

se origina tiene efectos de empuje sobre todo el
sistema econémico. Aportar cambios o novedades.

Insumos Todos los sistemas dependen de algunos insumos
para generar las actividades que finalmente
originaran el logro de una meta. Todos los sistemas
originan algunos productos que otros sistemas
necesitan.

Integral Que contiene todas las partes o aspectos de la cosa
tratada.

Sin6nimo de acciéon reciproco entre cuerpos,
Interaccion particulas o sistemas.



Involucrar

Irradian

Item

Liderazgo

Macro

Magnitud

Memorando

Micro
Monitoreo
Motivacion

Muestreo

Nivel

Odonto-pediatria

Operativo

Optimo
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Insertar en una cuestion, texto, etc. cosas que no
tienen que ver con ellos.

Transmitir difundir.

Grupo de caracteres de un mismo dato. Cada una de
las preguntas de un test o cuestionario.

Dominio de una empresa o producto en el mercado;
actividad directiva del Lider.

Prefijo que indica estudio de grandes proporciones
Trascendencia de un hecho. Cualidad de un cuerpo
que por asignacion de una escala numérica permite
su medida.

Resumen escrito en el que se exponen brevemente
cuestiones que deben tenerse en cuenta para la
resoluciéon de un asunto.

Prefijo que significa pequefio.

Accion de verificar procesos.

Exponer las acciones de una accion.

En estadistica, método de seleccion de una
poblacién en que todos los individuos tiene la misma
probabilidad para aparecer en la muestra.

Calculo de los bienes y servicios de que disfruta un

individuo o grupo.

Parte de la medicina que estudia la disposicién,
funciones y patologia de los érganos de la cavidad
bucal de nifios y adolescentes.

Que causa el efecto que se pretende.

Lo mejor.




Parametro

Percepcion

Percibir

Perspectiva

Pertinencia

Poligonos

Premisa

Prevalecer
Previo

Productividad

Propésito

Relevancia

Sector

Servicios
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Constante que aparece en una ecuacion y que
puede ser fijada a voluntad.

Representacion mental de lo captado por los
sentidos, idea, conocimiento, sensacion interna.

Captar con nuestros sentidos los estimulos externos.

Reunion de cosas o seres que aparecen ante la vista
del espectador desde un punto de vista determinado.

Perteneciente, que expresan la situacion de
pertenecer un elemento a un conjunto.

Figura geométrica plana limitada por una linea
poligonal cerrada que no se corta a si misma.

Cada una de las proposiciones del silogismo de las
que infiere la conclusion.

Estar por encima, imponerse. Dominar.
Adelantado, preliminar.

Rendimiento de wuna actividad productiva; los
elementos que la determinan son fundamentalmente
la organizacion del trabajo, el grado de mecanizacién
del mismo y la disposicién psicolégica del trabajador,
en la que confluyen factores educativos, politicos y
sociales.

Deseo de aspiracion de realizar algo, conducta que
debe seguirse.

Hacer sobresalir algo , significativo, de importancia.

Cada una de las fracciones, con caracteristicas
propias, en que se considera dividida una clase,
agrupacion o colectividad.

Conjunto organizado de personas que atienden
necesidades planteadas en entidades publicas o
privadas y labor que éstas realizan.




Significativos

Simultaneo

Sistema

Supra

Tangible

Tendencia

Transicion

Transparencia

Traumatica

Valoracion

Visual
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Que da a entender claramente una cosa ,; que tiene
importancia por lo que representa.

Que sucede o se realiza en el mismo tiempo que otra
cosa.

Conjunto ordenado y coherente de reglas, normas o
principios sobre determinada materia.

Significa sobre, mas alla, arriba.

Que puede tocarse, palparse, perceptible, asequible,
cierto.

Evolucién especifica de datos estadisticos en una
determinada direccion.

Paso de un estado a otro; estado intermedio entre
uno del que se parte y otro al que se llega en un
cambio.

Propiedad que se deja adivinar o vislumbrar sin
manifestarse.

Fuerte conmocion emocional que puede causar un
trastorno en el individuo.

Estimar la valia o cualidades de alguien o algo.

Linea recta desde el ojo al objeto observado.



