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“La calidad no es nunca una casualidad, sino el resultado
del esfuerzo inteligente”.

Manuel Masnou

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

TESIS UCSM

CATOLICA .
DE SANTA MARIA

INDICE GENERAL

Pag.

DEDICATORIA .ttt ettt e e et e e et e e e eate e e aaseeensseeesseeesnreeesnneeeas i
EPIGRAFE ...ttt ettt st s sttt i
INDICE GENERAL ..ottt ettt st iv
RESUMEN. ...t sttt e s sab e e e asb e e s ssaeesbaeesbeeesbeeenns v
N = 3 1 R ¥ A S vii
INTRODUCCION ......coiieuiiuetssesseesestisesesesesss s asssesesessssssssssessessasssasssessssssesssssssssasssessasesns iX
CAPITULO UNICO: RESULTADOS ..ottt ctsie e stiee s esiensstsseseseenessssesessssnes 1
1. CARACTERISTICAS DE LA POBLACION DE ESTUDIO ......ccooeveereerenee. 2
2. PERCHERGIONES:.A.....6¢. 00 8. L8 TK ..., 7
2.1, Trabajo ACTUAL ........coiiiiiieieeeeeee et bbb 7

2.2.  Trabajo €N GeNEIal ..ot 11

2.3. Interaccion conJefe INMediato ........cccceeiereierinieniisiinee e 14

2.4. Oportunidades de ProgreSo ..........ccocerinienieseneiesesesesese e 18

2.5. Remuneraciones € INCENLIVOS ........ccceriirrieriererieseeeeieereesie e 21

2.6. Interrelacién con sus Comparieros de Trabajo ...........cccccceevircennene 24

2.7. Ambiente de TrabajO .......cccccecieiiiiiiiiieiieesree e s e esee e nneas 27

3. NIVEL DE SATISFACCION ALCANZADO .....cooooiceieeeeeeeeeeeeeeeee e, 32
CONCLUSIONES ... .ottt e se s s et e st e e e asaeeesseeeennaeessaeeanseeeesnneennns 57
PROPUESTA DE INTERVENCION ..ot seses s esnes s 58
BIBLIOGRAFIA ..ottt 73
F NN @ 1 SRR 78

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA .
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

RESUMEN

El presente trabajo se denomina “Nivel de Satisfaccion del Cliente Interno
del Hospital Regional Arequipa, Julio Pinto Manrique de la Xl Direccidon
Territorial Policial, Arequipa. 2005”. Se ha realizado con el objetivo principal
de determinar la satisfaccion del usuario interno de este hospital, como
precursor de la calidad de la atencion, ya que las teorias existentes refieren
que es dificil que una persona realice un trabajo con calidad y eficiencia sino se

encuentra satisfecha durante su desempefio.

Estudio transversal observacional, descriptivo, en una encuesta a usuarios
internos del Hospital en mencion. La opinion se obtuvo a través de una
encuesta de 22 afirmaciones o puntos de vista. Dicho documento esta
organizado en dos partes: La parte | corresponde a informacion general, la
parte Il a las apreciaciones sobre su centro de labores, la cual contempla los
siguientes aspectos de andlisis: trabajo actual, trabajo en general, interacciones
con el jefe inmediato, oportunidades de progreso, remuneraciones e incentivos,

interrelacion con los compafieros de trabajo, ambiente de trabajo.

Los datos se analizaron a través de las medidas de tendencia central, pruebas
de significancia estadistica, Coeficiente de correlacion lineal.

En dos aspectos: trabajo actual (65%), trabajo en general (55.0%) se alcanzé
un nivel “satisfactorio”. En los cinco aspectos restantes de analisis se alcanzo
un nivel insatisfactorio en el usuario interno. Asi. interaccidon con el jefe
(49.0%), oportunidades de progreso (59.0%), remuneracién e incentivos
(70.0%), interrelacion con los compaferos de trabajo (42.0%), ambiente de
trabajo (44.0%), resultados que coinciden con lo identificado en estudios

realizados en otras instituciones de Salud de México.

Todos los elementos encontrados permiten concluir que existe insatisfaccion
laboral, que existe problemas con la gerencia dado que se carece de
procedimientos orientados al capital humano. La metodologia y el instrumento
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aplicado en esta investigacion, ha demostrado ser eficaz para identificar la
insatisfaccion de los usuarios internos.

PALABRAS CLAVE: Satisfaccion del cliente interno o personal de salud.
Calidad de atencién en salud.
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ABSTRACT

The present work names " Level of Satisfaction of the Internal Client of the
Regional Hospital Arequipa, Julio Pinto Manrique of the Direction XI Territorial
Police, Arequipa. 2005 " It has been realized by the principal aim(lens) to
determine the satisfaction of the internal user of this hospital, as predecessor of
the quality of the attention, since the existing theories say that it is difficult that a
person realizes a work with quality and efficiency but is satisfied during his

performance.

Transverse study observational, descriptive, in a survey to internal users of the
Hospital in mention. The opinion was obtained across a survey of 22
affirmations or points of view. The above mentioned document is organized in
two parts: The part | corresponds(fits) to general information, the part Il to the
appraisals on his labor centers, which contemplates the following aspects of
analysis: current work, | work in general, interactions with the immediate chief,
opportunities of progress, remunerations and incentives, interrelationship with

the companions of work, environment of work.

The information analyzed across the measurements of central trend, tests of
significances statistics, test(proof) of lineal correlation coefficient.

In two aspects: current work (65 %), | work in general (55.0 %) reached a
"satisfactory” level. In five remaining aspects of analysis an unsatisfactory level
was reached in the internal user. This way: interaction with the chief (49.0 %),
opportunities of progress (59.0 %), remuneration and incentives (70.0 %),
interrelationship with the companions of work (42.0 %), environment of work
(44.0 %), proved that coincide with the identified with studies realized in other

institutions of Health of Mexico.

All the opposing elements allow to conclude that there exists labour
dissatisfaction, which exists problems with the management provided that one
lacks procedures orientated to the human capital.
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The methodology and the instrument applied in this investigation, has

demonstrated effective being to identify the dissatisfaction of the internal users.

WORDS FIX: Satisfaction of the internal client or personnel of health. Quality of
attention in health.
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INTRODUCCION

En la actualidad, el concepto de satisfaccion, es considerado un indicador de
excelencia en la prestacion de los servicios. La satisfaccion del trabajador en
el desempefio de sus funciones es considerada por diferentes tedéricos e
investigadores como un factor determinante de la calidad de la atencion, esta

aportacion se aplica en los modelos de evaluacion de los servicios de salud.

Una buena gestion sobre las personas mejorara la calidad de los procesos
clave y, en general, de las actividades de la organizacién, lo que se proyectara
en los resultados, en la satisfaccion de los clientes y en el impacto en la

comunidad.

El conocimiento y la comprension del nivel de satisfaccion del usuario o cliente
interno constituyen factores de real importancia en la Gestion y Desarrollo de
las Instituciones, debido a las implicancias que guarda con los temas de
comportamiento Organizacional, Cultura de  Calidad, Relaciones
Interpersonales, que conllevan entre otros aspectos, al éxito en la obtencion de
los resultados de la calidad de la atencion del usuario externo y en particular de
la calidad humana. Lo que nos permite lograr la Trascendencia de los niveles
de satisfaccion del cliente o usuario interno hacia el usuario externo de los
servicios de salud, por lo tanto, conllevara a lograr el Desarrollo Institucional en

su totalidad.

En este contexto es que se decidio realizar el estudio “Satisfaccién del Cliente
Interno del Hospital Regional Arequipa “Julio Pinto Manrique” de la XI Direccion
Territorial Policial’, cuyo objetivo es determinar la Satisfaccion del Usuario
Interno del Hospital en mencion.

Al determinar el nivel de satisfaccion del usuario interno, se ubicaran aquellos
aspectos que deben ser mejorados, plantear las alternativas de solucién, para
lograr niveles de satisfaccion cada vez mas altos y una mayor calidad en la
prestacién de Salud.
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CAPITULO UNICO

RESULTADOS
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1. CARACTERISTICAS DE LA
POBLACION DE ESTUDIO
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TABLAN°1

DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO SEGUN FUNCION
OCUPACIONAL

FUNCION FR %
Administrativa 84 26.2
Asistencial 236 73.8

Total 320 100.0

Fuente: Instrumento aplicado en la investigacion.

Se puede ver que el 73.8% del personal que labora en el Hospital de Policia
corresponde a personal asistencial, es decir, que realiza atencion directa a

pacientes, mientras que el 26.2% corresponde a personal administrativo, quien

realiza actividades que brindan soporte a las anteriores. La relacion porcentual

(70-30) entre categorias ocupacionales es una constante en la institucion

policial.
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TABLA N°2

DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO SEGUN PROFESION

PROFESION FR %

Médico 20 6.3
Odontblogo 32 10.0
Enfermera 76 23.8
Obstetriz 36 113
Personal no profesional 118 36.9
Otras profesiones 38 11.9
Total 320 100.0

Fuente: Instrumento aplicado en la investigacion.

Se aprecia que en el equipo de salud, el personal no profesional (auxiliares)
representan el 36.9% del total, seguido por el gremio de enfermeras con el
23.8%, luego por el grupo de obstetrices y odontélogos con 11.3% y 10.0%

respectivamente. Los médicos alcanzan el 6.3%.
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TABLA N°3

DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO SEGUN JERARQUIA EN
LA INSTITUCION POLICIAL

JERARQUIA FR %
Oficial 154 48.1
Suboficial/Especialista 118 36.9
Empleado civil 48 15.0

TOTAL 320 100.0

Fuente: Instrumento aplicado en la investigacion.

Se observa que el personal oficial, ocupa el 48.1% en la composicion de la
categoria ocupacional, seguido por el personal de suboficiallespecialista con el
36.9%, y finalmente el personal civil con el 15%.

Esta composicion es de entender es una institucion de corte castrense, el

mayor porcentaje de sus integrantes son “personal de servicio”.
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TABLA N°4

DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO SEGUN TIEMPO DE

SERVICIO

TIEMPO DE SERVICIO FR %
10 afios 6 menos 98 30.6
11 a 20 afios 146 45.6
21 afios 0 mas 76 23.8
Total 320 100.0

Fuente: Instrumento aplicado en la investigacion.

Se puede notar que el 45.6% del personal que labora en el Hospital de Policia

tiene como tiempo de servicio de 11 a 20 afios, mientras que el 30.6% cuenta

con menos de 10 afos, y el 23.8% con mas de 21 afios de servicio

institucional.

Como es por todos conocidos en los Ultimos afios no se han realizado

concursos de ingreso en la institucion policial, especificamente en sanidad, por

tanto, y es comun a todos ellos que el personal que labora supere los 11 afios

de servicio.
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2. PERCEPCIONES/APRECIACIONES

2.1. Trabajo Actual
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TABLA N°5

APRECIACIONES RESPECTO AL “TRABAJO ACTUAL”

PREGUNTA| PREGUNTA | PREGUNTA| PREGUNTA
APRECIACIONES|  1() 2(*) 3() 4(")
FR.| % |FR| % |FR.| % |FR.| % | FR.| %

TOTAL

Totalmente de
acuerdo 220| 68.8 | 80 | 25.0 | 108 | 33.8 | 36 | 11.3 | 444 | 35.0

Mayormente de

58 | 18.1 (136|425 | 98 | 306 | 94 | 29.4 | 386 | 30.1
acuerdo

Indiferente 14 | 44 | 36 | 11.3| 32 (100 | 38 | 119 | 120 | 9.0

Pocasvecesde | ,, | g3 | g0 | 188 | 56 | 175 | 98 | 30.6 | 234 | 18.0

acuerdo
Totalmente en | o | 55 | g | 25 | 26| 81 | 54 | 168 | 96 | 8.0
desacuerdo

TOTAL 320(100.0| 320 |100.0| 320 {100.0| 320 [100.0|1280|100.0

Fuente: Instrumento aplicado en la investigacion.

(*) Pregunta 1: Los objetivos del puesto de trabajo son claros, se lo que se
espera de mi.
Pregunta 2: Eltrabajo en mi servicio esta bien organizado.
Pregunta 3: En mi trabajo siento que puedo poner en juego y desarrollar

mis habilidades.
Pregunta 4. Se me proporciona informacién oportuna y adecuada de mi

desempefio y resultados alcanzados.

De manera global se observa que los resultados respecto al “trabajo actual’
son bastante dispersos, va de un extremo a otro. Asi refieren estar “totalmente
de acuerdo” en un 35%, seguido por un 30.1% como “‘mayormente de
acuerdo”, un 18% “pocas veces de acuerdo”, e incluso un 8% “totalmente en
desacuerdo”, y un 9.0% de indiferentes. En ningun caso se logra alcanzar el

estandar que es el 70%.
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De manera especifica en la pregunta 1, la apreciacion “totalmente de acuerdo”
alcanza el 68.8%, en la pregunta 2 “mayormente de acuerdo es del 42.5%;
en la pregunta 3 se comparten en “totalmente de acuerdo” con un 33.8% y
“‘mayormente de acuerdo” con el 30.6%; en la pregunta 4 “pocas veces de

acuerdo” alcanza el 30.6%

La organizacion del trabajo se encuentra con una alta correlacion(r=0.8549).

Esto nos indica que lo que debemos de propender es a una buena
organizacion del trabajo, ya que asi se logrard un mejor desarrollo de
habilidades.
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GRAFICO N° 1
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2.2. Trabajo en General
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TABLA N°6

APRECIACIONES RESPECTO AL “TRABAJO EN GENERAL”

PREGUNTAS5 | PREGUNTA 6 | PREGUNTA 7 TOTAL
FR. % FR. % FR. % FR. %

APRECIACIONES

Totalmente de

154 48.1 12 3.8 70 219 236 | 24.0
acuerdo

Mayormente de 120 375 58 18.1 118 36.9 296 | 31.0

acuerdo
Indiferente 18 58 54 16.9 54 16.9 126 13.0
Pocas veces de 24 75 | 112 | 350 | 64 | 200 | 200 | 210
acuerdo
Totalmente fgy 4 13 g4 | 263 | 14 | 44 | 102 | 11.0
desacuerdo

TOTAL 320 100.0 320 100.0 320 100.0 960 | 100.0

Fuente: Instrumento aplicado en la investigacion

(*) Pregunta 5: Siento que puedo adaptarme a las condiciones que ofrece el

medio laboral de mi centro de trabajo.
Pregunta 6: La institucibn me proporciona los recursos necesarios,

herramientas e instrumentos suficientes para tener un buen desempefio en

el puesto.
Pregunta 7: En términos generales me siento satisfecho con mi centro

laboral.
En general diremos que los mayores porcentajes se ubican en las
apreciaciones “‘mayormente de acuerdo” y “totalmente de acuerdo” con el
31.0% y el 24.0% respectivamente. Lejos del estandar 70%.

Especificamente en la pregunta 5 se ubican las apreciaciones como
“totalmente de acuerdo” con el 48.1%, en la pregunta 6 como “pocas veces de
acuerdo” con el 35.0%, en la pregunta 7 “mayormente de acuerdo” con 36.9%.

La capacidad de adaptacion a las condiciones que le ofrece el medio laboral de
la institucidn tiene una correlacién aceptable (r=0.7569) con los recursos que le
proporciona la misma, por ello la institucion debe esforzarse en facilitarle todo
aquello que permita cumplir con sus funciones oportunamente y con calidad
técnica.
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2.3. Interaccion con Jefe Inmediato
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TABLA N°7

APRECIACIONES RESPECTO A LA “INTERACCION CON EL JEFE
INMEDIATO”

PREG.8 | PREG.9 | PREG.10 | PREG.11 | PREG. 12 TOTAL
APRECIACIONES

FR.| % |FR.| % FR. % | FR. | % FR. % FR. | %

Totalmente de

521163 | 18| 5.6 8 25 10 3.1 20 6.3 | 108 | 7.0
acuerdo

acuerdo

Indiferente 46 | 144 |62 | 194 | 56 |1/5| 56 |(175| 60 | 188 | 280 |17.0

Pocas veces de

acuerdo 100| 31.3 |106| 33.1 | 108 | 338 | 112 | 35.0 | 88 | 27.5| 514 (320

Totalmente en 421131 | 42| 131 | 54 |169| 72 |225| 58 |18.1| 268 |18.0
desacuerdo

TOTAL 320(100.0({320|100.0f 320 |100.0{ 320 |{100.0( 320 |100.0( 1600 | 100

Fuente: Instrumento aplicado ala investigacion

(*) Pregunta 8: Los jefes generalmente me reconocen por un trabajo bien
hecho.
Pregunta 9: Los jefes solucionan problemas de manera creativa y buscan
constantemente la innovacion y mejoras.
Pregunta 10: Las jefaturas demuestran un dominio técnico vy
conocimientos de sus funciones.
Pregunta 11: Las jefaturas toman decisiones con la participacion de los
trabajadores del establecimiento.
Pregunta 12: Los jefes del Hospital hacen los esfuerzos necesarios para
mantener informados oportunamente a los trabajadores sobre los asuntos
gue nos afectan e interesan, asi como el rumbo de la institucion.

En su totalidad se observa que las apreciaciones de los usuarios internos estan

centrados en “pocas veces de acuerdo”, “mayormente de acuerdo”, “totalmente

de acuerdo”, “indiferente” con 32%, 26%, 18% y 17% respectivamente.
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De manera individual las preguntas 8, 9,10 y 11 con el 31.3%,33.1%, 33.8% y
35% respectivamente opinan “estar pocas veces de acuerdo” en la interaccion
con el jefe inmediato. En la pregunta 12 el 29.4% estd “mayormente de

acuerdo”.

Existe una alta correlacion (r= 0.8442) entre el reconocimiento de los directivos
por el trabajo bien hecho y la solucién de problemas por parte de éstos de

manera creativa e innovadora.
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GRAFICO N° 3

APRECIACIONES RESPECTO A LA “INTERACCION CON EL JEFE
INMEDIATO”
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2.4. Oportunidades de Progreso
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TABLA N°8

APRECIACIONES RESPECTO A LAS “OPORTUNIDADES DE PROGRESO”

PREGUNTA 13 PREGUNTA 14 TOTAL
APRECIACIONES
FR. % FR. % FR. %

Totalmente de
acuerdo 18 5.6 20 6.3 38 6.0
Mayormente jde 66 20.6 58 181 | 124 | 190
acuerdo
Indiferente 52 16.3 50 15.6 102 16.0
Pocas veces de
acuerdo 98 30.6 104 325 202 32.0
Totalmente en 86 26.9 88 275 | 174 | 270
desacuerdo

TOTAL 320 100.0 320 100.0 640 100

Fuente: Instrumento aplicado en la investigacion

(*) Pregunta 13: Tengo suficiente oportunidad para recibir capacitacion que
permita el desarrollo de mis habilidades asistenciales para atencion integral.

Pregunta 14: Tengo suficiente oportunidad para recibir capacitacion que
permita mi desarrollo humano.

En forma completa las apreciaciones se centran en “pocas veces de acuerdo”

con el 32% vy “totalmente en desacuerdo” con el 27%.

Detalladamente las apreciaciones mayoritarias se ubican en ambas preguntas
en “pocas veces de acuerdo” con 306% y 32.5%, y “totalmente en
desacuerdo” con 26.9.y 27.5%.

Se observa una alta correlacion (r=0.987) entre la oportunidad para recibir
capacitacion que permita tanto el desarrollo de las habilidades asistenciales

como el desarrollo humano.
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TABLA N°9

APRECIACIONES RESPECTO A “REMUNERACIONES E INCENTIVOS”

PREGUNTA 15 PREGUNTA 16 TOTAL
APRECIACIONES
FR. % FR. % FR. %

Totalmente de 14 4.4 8 25 22 3.0
acuerdo
Mayormente de
acuerdo 46 14.4 22 6.9 68 11.0
Indiferente 56 17.5 44 13.8 100 16.0
Pocas veCesye 74 23.1 120 375 194 | 300
acuerdo
Totalmente en
desacuerdo 130 40.6 126 394 256 40.0

TOTAL 320 100.0 320 100.0 640 100

Fuente: Instrumento aplicado en la investigacion

(*) Pregunta 15: Mi sueldo o remuneracion es adecuada en relacion al trabajo
gue realizo.
Pregunta 16: La institucion se preocupa por las necesidades primordiales
del personal.

Tanto de manera general, como especifica la apreciacion es coincidente el
40%, 40.6% y el 39.4% de los usuarios internos opinan estar “totalmente en

desacuerdo”.

Existe una buena correlacion (r= 0.8812) entre la remuneracion que el usuario
interno considera debe recibir y la preocupacion de la institucion por las
necesidades de los mismos. Por tanto soélo podra, materializarse esta

correlacion si se otorga el “pago” considerado justo.
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TABLA N°10

APRECIACIONES RESPECTO A LA “INTERRELACION CON SUS

COMPANEROS DE TRABAJO”

PREGUNTA 17 PREGUNTA 18 TOTAL
APRECIACIONES

FR. % FR. % FR. %
Totalmente de
acuerdo 68 21.3 20 6.3 88 14.0
Mayormente fgg 122 38.1 54 169 | 176 | 275
acuerdo
Indiferente 46 14.4 62 194 108 17.0
Pocas veces de
acuerdo 58 18.1 116 36.3 174 27.1
Totalmente en
desacuerdo 26 8.1 68 21.3 94 15.0

TOTAL 320 100.0 320 100.0 640 100

Fuente: Instrumento aplicado en la investigacion

(*) Pregunta 17: Los comparfieros de trabajo en general estamos dispuestos a

ayudarnos entre nosotros para completar las tareas, aunque esto
signifigue un mayor esfuerzo.

Pregunta 18: Estoy satisfecho con los procedimientos disponibles para
resolver los reclamos de los trabajadores.

Las apreciaciones se encuentran divididas entre los que opinan estar
‘mayormente de acuerdo” con el 27.5% y los que estan “pocas veces de
acuerdo” con el 27.1%

En la pregunta 17 opinan estar “mayormente de acuerdo”, con el 38.1%
mientras que en la pregunta 18 estan “pocas veces de acuerdo” con el 36.3%.

No existe correlacion (0.2384) entre la disposicion de los compafieros de
trabajo para ayudarnos y la satisfaccion con los procedimientos disponibles
para resolver los reclamos.
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TABLA N°11

APRECIACIONES RESPECTO AL “AMBIENTE DE TRABAJO”

PREG. PREG. PREG. PREG. TOTAL

APRECIACIONES 19(*) 20(%) 21(%) 22(*)
FR.| % |FR.| % |FR.| % |FR.| % | FR | %

Totalmente de 60 | 188 | 20| 6.3 | 12 | 38| 86 |269]| 178 |14.0
acuerdo
Mayormente de | 11, | 356 | 94 | 29.4 | 24 | 7.5 | 104 |32.5| 336 | 26.0
acuerdo
Indiferente 50 | 156 | 60 | 18.8| 54 |16.9| 44 |13.8| 208 |16.0
Pocasvecesde | ., | 255 | 96 [ 30.0 | 108 |33.8| 58 |18.1| 334 |26.0
acuerdo
Totalmente en 24 | 75 | 50| 156 | 122 |38.1| 28 | 88 | 224 |18.0
desacuerdo

TOTAL 320 |100.0/320| 100 | 320 | 100 | 320 | 100 | 1280 100

Fuente: Instrumento aplicado en la investigacion.

(*) Pregunta 19: Tengo un conocimiento claro y transparente de las politicas y
normas de personal de la institucion. Pregunta 20: Creo que los
trabajadores son tratados bien, independientemente del cargo que ocupan.
Pregunta 21: El ambiente de la institucion permite expresar opiniones con
franqueza, a todo nivel sin temor a represalias. Pregunta 22: El nombre y
prestigio de la sanidad PNP, es gratificante para mi.

De manera global las apreciaciones estan divididas y con porcentajes que no
superan el 30%. Se observa la concentracion en las opciones “mayormente de

acuerdo” y “pocas veces de acuerdo” con 26% en ambas.

De manera particular los resultados se centran en “mayormente de acuerdo” en
las preguntas 19, 21, 22, (35.6%, 33.8%, y 32.5% respectivamente) mientras

que en “pocas veces de acuerdo en la pregunta 20 (30.0%).

Existe una baja correlacién (r=0.6036) entre el conocimiento de las politicas, y
normas de personal de la institucion y el trato que reciben los trabajadores,
independientemente del cargo que ocupan, por tanto debe realizarse difusion

de los documentos que rigen la marcha institucional.
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TABLA N°12

RESUMEN: ASPECTOS DE MEDICION CONSIDERADOS

aprECA. | A B C D E F G TOTAL
CIONES | kR | o |FR.| % | FR. | % |FR.| % |FR.| % |FR.| % | FR. | % | FR. | %
Totalmente

444 | 35|236| 24 | 108 | 6 | 38| 6 | 22| 3 | 88| 13| 178 | 14 | 1144| 16
Acuerdo
Mayormente

386 | 30| 296| 31| 430 | 27 |124| 19 | 68| 11 | 176| 28| 336 | 26 | 1816/ 26
Acuerdo

indiferente 120 | 9 |126| 13| 280 | 18 | 102| 16 [100| 16 |108| 17 | 208 | 16 |1044| 15

Pocas

vecesde | 234 | 18 |200| 21| 514 | 32| 202| 32 | 194| 30 |174| 27 | 334 | 26 | 1852/ 26
acuerdo

Towlmente | oo | g (1001 11 | 268 | 17 |174] 27 | 256| 40 | 94 | 15 | 224 | 18 | 1214| 17
desacuerdo

TOTAL 1280| 100| 960 | 100 | 1600 | 100{ 640 100| 640( 100| 640| 100| 1280| 100| 7040( 100

Fuente: Instrumento aplicado en la investigacion.

A: Trabajo Actual. B: Trabajo en General.

C: Interaccién con jefe inmediato. D: Oportunidades de Progreso.

E: Remuneraciones e Incentivos. F: Interrelacion con sus comparieros de
G: Ambiente de Trabajo. Trabajo.

Se advierte que los resultados estan dispersos en todas las opciones,
encontrandose igualdad de apreciaciones en “mayormente de acuerdo” y
‘pocas veces de acuerdo” (26%) y similares en las categorias “totalmente en
desacuerdo” (17%), con “totalmente de acuerdo” (16%) y el grupo de

indiferentes con un 15%.
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3. NIVEL DE SATISFACCION
ALCANZADO
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TABLA N°13

NIVEL DE SATISFACCION DEL CLIENTE INTERNO CON SU CENTRO
LABORAL, SEGUN FUNCION

NIVEL ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL TOTAL
ALCANZADO FR. % FR. % FR. | %
Satisfactorio 46 55.0 114 48.0 160 50.0
Aceptable 32 38.0 98 42.0 130 41.0
Insatisfactorio 6 7.0 24 10.0 30 9.0
TOTAL 84 100.0 236 100.0 320 |100.0

Fuente: Instrumento aplicado en la investigacion

Generalmente, el nivel de satisfaccion alcanzado por el usuario interno es
“satisfactorio” en 50%, seguido por “aceptable” con 41% e “insatisfactorio” con
9%. Ambos grupos: administrativo y asistencial alcanzan el nivel de
“satisfactorio”, predominantemente, pero, al interior de cada uno la diferencia
con el nivel siguiente ( aceptable) es de 17% en el primero y de 6% en el

segundo.
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TABLA N° 14

NIVEL DE SATISFACCION DEL CLIENTE INTERNO CON SU CENTRO
LABORAL, SEGUN PROFESION

ODONTO-| o\ FERMERA | OBSTETRIZ | AUXILIAR. | OTROS

NIVEL MEDICO | = 6c0 | PROFES.

ALCANZADO

TOTAL

FR.| % |FR.| % | FR. % FR. % |FR.| % [FR.| % |[FR.| %

Satisfactorio 10| 500| 20| 62 | 32 420 12 | 330 | 62| 530 | 24| 630 |169| 500

Aceptable 6 {300 6| 19 | 38 500 | 24 | 670 | 44| 370 | 12| 320 [130| 410

Insatisface. 4 | 200| 6 19 6 8.0 0 0 12| 100 | 2 5 30| 90

TOTAL 20 [ 1000| 32 {1000| 76 | 1000 | 36 | 100.0 {118 100.0| 38 | 100.0{320| 100.0

Fuente: Instrumento aplicado en la investigacion.

Podemos observar que el nivel de satisfaccion alcanzado difiere con las
distintas profesiones. Asi el médico (50%), odontologo (62.0%), auxiliar (53%)
y otros (63%) alcanzan el nivel de satisfactorio, la enfermera (50%) y la
obstetriz (67%) alcanzan un nivel de aceptable. En términos generales si bien
el nivel de satisfactorio predomina solo es de un 50% con un 41% de
aceptable y un 9% de insatisfactorio.
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TABLA N°15

NIVEL DE SATISFACCION DEL CLIENTE INTERNO CON SU CENTRO
LABORAL, SEGUN JERARQUIA EN LA INSTITUCION POLICIAL

NIVEL OFICIAL | SUBALTERNO | EMPLEADO |y

CIVIL
ALCANZADO

FR. % FR. % FR. % FR. %

Satisfactorio 76 49.0 62 53.0 22 46.0 160 50.0

Aceptable 64 42.0 44 37.0 22 46.0 130 | 41.0

Insatisfactorio. 14 9.0 12 10.0 4 8.0 30 9.0

TOTAL 154 | 100.0| 118 100.0 49 |100.0| 320 | 100.0

Fuente: Instrumento aplicado en la investigacion

Se puede ver, que el nivel de satisfaccion alcanzado no depende de la
condicion laboral, los tres estamentos coinciden en calificarla como
“satisfactoria” (50.0%). En términos especificos en el grupo de oficiales existe
una diferencia de 7% con el nivel siguiente (aceptable); en el grupo de
subalternos la diferencia entre ambos niveles es mayor alcanzando un 16%, en

el grupo de empleados civiles, no existe diferencia (46.0%).

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

s CATOLICA
TESIS UCSM DE SAHA MARIA

REPOSITORIO DE

GRAFICO N° 11

NIVEL DE SATISFACCION DEL CLIENTE INTERNO CON SU CENTRO
LABORAL, SEGUN JERARQUIA EN LA INSTITUCION POLICIAL

60%

53%

50% 49%

46% 46%

40% A

30%

20% A

9% 10% 8%
10% - n r
0% T T
Oficial Subalterno Empleado Civil
@ Satisfactorio O Aceptable O Insatisfactorio

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




o e
\ Gy

REPOSITORIO DE '~-‘\+/§§g UNIVERSIDAD

Al CATOLICA
e m@J DE SAH¥A MARIA

TABLA N° 16

NIVEL DE SATISFACCION DEL CLIENTE INTERNO CON SU CENTRO
LABORAL, SEGUN TIEMPO DE SERVICIO TOTAL

NIVEL - 11 A 20 21 A MAS
ALCANzADO | 9 A 10 ANOS AROS ANOS U
FR. % FR. | % FR. | % FR. %

Satisfactorio 46 47.0 72 49.0 42 55.0 160 50.0

Aceptable 42 43.0 68 47.0 20 27.0 130 41.0

Insatisfactorio 10 10.0 6 41.0 14 18.0 30 9.0

TOTAL 98 1000 | 146 | 1000| 76 | 100.0| 320 | 100.0

Fuente: Instrumento aplicado en la investigacion

El nivel alcanzado en términos generales es “satisfactorio” con 50%. El tiempo
de servicio en la institucion no hace diferente las apreciaciones. Se observa
mayor diferencia entre los niveles “satisfactorio”, y “aceptable” en el grupo
mayor de 20 afios de servicio.
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TABLA N°17

NIVEL DE SATISFACCION DEL CLIENTE INTERNO CON SU CENTRO
LABORAL, SEGUN TRABAJO ACTUAL

NIVEL PREG. 1 PREG. 2 PREG.. 3 PREG.. 4 TOTAL
ALCANZADO
FR. % FR. % FR. % FR. % FR. | %
Satisfactorio 278 | 87.0| 216 | 68.0| 206 | 64.0 | 130 | 41.0 | 830 | 65.0
Aceptable 14 4.0 36 |110| 32 (100 | 38 | 110 | 120| 9.0

Insatisfactorio 28 9.0 68 21.0| 82 | 26.0 | 152 | 48.0 | 328 | 26.0

TOTAL 320 |100.0{ 320 |100.0f 320 |100.0| 320 |100.0| 320 |100.0

Fuente: Instrumento aplicado en la investigacion.

El nivel alcanzado es “satisfactorio” en un 65%, seguido por insatisfactorio con
un 26%, y un 9% como aceptable. Debemos precisar que el porcentaje

mayoritario encontrado no logra alcanzar el estandar (70%).
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TABLA N°18

NIVEL DE SATISFACCION DEL CLIENTE INTERNO CON SU CENTRO
LABORAL, SEGUN TRABAJO EN GENERAL

NIVEL PREGUNTA.5 | PREGUNTA. 6 | PREGUNTA. 7 TOTAL
ALCANZADO

FR. % FR. % FR. % FR. %

Satisfactorio 274 86.0 70 22.0 188 59.0 532 55.0

Aceptable 18 6.0 54 17.0 54 17.0 126 13.0

Insatisfactorio 28 8.0 196 61.0 78 24.0 302 32.0

TOTAL 320 | 100.0 | 320 | 100.0 | 320 | 100.0 320 | 100.0

Fuente: Instrumento aplicado en la investigacion.

H

El nivel alcanzado es “satisfactorio” con un 55%, seguido por “insatisfactorio’
con un 32%, y un 13% “aceptable”. Si bien es cierto, que mayoritariamente se

alcanza el nivel de “satisfactorio”, este no logra el estandar deseado.
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TABLA N°19

NIVEL DE SATISFACCION DEL CLIENTE INTERNO CON SU CENTRO
LABORAL, SEGUN INTERACCIONES CON EL JEFE INMEDIATO

NIVEL PREG. 8 PREG. 9 PREG. 10 PREG. 11 PREG. 12 TOTAL

ALCANZADO | FR.| % |FR.| % |FR.| % | FR.| % | FR.| % | FR.| %

Satisfactorio 132 | 41.0| 110 | 350 | 102 | 320 | 80 | 250 | 114 | 36.0 | 538 | 34.0

Aceptable 46 | 140 | 62 [ 190 | 56 (180 | 56 | 180 | 60 | 19.0| 280 | 17.0

Insatisfactorio 142 | 450 | 148 | 460 | 162 | 500 | 184 | 570 | 146 | 450 | 782 | 49.0

TOTAL 320 {100.0| 320 |100.0{ 320 |100.0| 320 |100.0| 320 |[100.0|1600|100.0

Fuente: Instrumento aplicado en la investigacion

El nivel alcanzado en la interaccion con el jefe inmediato es “insatisfactorio”
con 49%, mientras que el nivel “satisfactorio” alcanza el 34%, y “aceptable”

con el 17%. En ninguno de los niveles se obtiene una representacion

contundente.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos
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TABLA N°20

NIVEL DE SATISFACCION DEL CLIENTE INTERNO CON SU CENTRO
LABORAL, SEGUN OPORTUNIDADES DE PROGRESO

NIVEL PREGUNTA 13 PREGUNTA 14 TOTAL
ALCANZADO | g % FR. % FR. %
Satisfactorio 84 26.0 78 24.0 162 25.0
Aceptable 52 16.0 50 16.0 102 16.0
Insatisfactorio 184 58.0 192 60.0 376 59.0

TOTAL 320 100.0 320 100.0 640 100.0

Fuente: Instrumento aplicado en la investigacion

El nivel logrado respecto a las oportunidades de progreso, es “insatisfactorio”

con el 59%, seguido por el nivel “satisfactorio” con el 25%, y “aceptable” con el

16%.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos
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TABLA N°21

NIVEL DE SATISFACCION DEL CLIENTE INTERNO CON SU CENTRO
LABORAL, SEGUN REMUNERACIONES E INCENTIVOS

NIVEL PREGUNTA 15 PREGUNTA 16 TOTAL
ALCANZADO | % FR. % FR. %
Satisfactorio 60 18.0 30 9.0 90 14.0
Aceptable 56 18.0 44 14.0 100 16.0
Insatisfactorio 204 64.0 246 77.0 450 70.0
TOTAL 320 100.0 320 100.0 640 100.0
Fuente: Instrumento aplicado en la investigacion
El nivel alcanzado respecto a remuneraciones e incentivos, es el Unico

aspecto donde se encontré6 de manera contundente un 70% de “insatisfaccion”.

Los niveles aceptable y satisfactorio alcanzan el 16 y 14% respectivamente.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos
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TABLA N° 22

NIVEL DE SATISFACCION DEL CLIENTE INTERNO CON SU CENTRO
LABORAL, SEGUN INTERRELACCION CON SUS COMPANEROS DE

TRABAJO
NIVEL PREGUNTA 17 PREGUNTA 18 TOTAL
ASSANZADIO | ey % FR. % FR. %
Satisfactorio 190 60.0 74 23.0 264 41.0
Aceptable 46 14.0 62 19.0 108 17.0
Insatisfactorio 84 26.0 184 58.0 268 42.0
TOTAL 320 100.0 320 100.0 640 100.0

Fuente: Instrumento aplicado en la investigacion.

El nivel alcanzado respecto a la interaccién con los compafieros de trabajo es
insatisfactorio con un 42%, seguido muy de cerca por el nivel “satisfactorio”

con 41%, aceptable con 17%.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos
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TABLA N°23

NIVEL DE SATISFACCION DEL CLIENTE INTERNO CON SU CENTRO
LABORAL, SEGUN AMBIENTE DE TRABAJO

NIVEL PREG. 1 PREG. 2 PREG. 3 PREG. 4 TOTAL
ALCANZADO
FR. % FR. % FR. % FR. % FR. %
Satisfactorio 174 | 54.0 | 114 | 35.0 36 11.0| 190 | 59.0| 514 | 40.0
Aceptable 50 | 160 | 60 | 190 | 54 | 170 | 44 | 14.0| 208 | 16.0
Insatisfactorio 96 | 30.0 | 146 | 46.0 | 230 | 72.0 86 27.0 | 558 | 44.0
TOTAL 320 | 100.0| 320 |100.0| 320 [100.0| 318 |100.0|1280|100.0

Fuente: Instrumento aplicado en la investigacion.

Respecto al ambiente de trabajo el nivel de satisfaccion alcanzado es
“‘insatisfactorio” en 44%, mientras que satisfactorio en 40%, seguido por
aceptable en 16%. Se observa un porcentaje similar en los extremos, es decir,
entre satisfactorio e insatisfactorio, lo que denota dificultades para articular el

trabajo de equipo, sustento del trabajo asistencial.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos
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TABLA N° 24

RESUMEN: NIVEL DE SATISFACCION ALCANZADO POR ASPECTOS
MEDIDOS

NIVEL A B C D E F G

ALCANZADO

FR.| % |[FR.| % | FR.| % |FR.| % |FR.| % |FR.| % | FR.| %

Satisfactorio | 830 |65.0|532(55.0| 538 [34.0|162|25.0| 90 [14.0/264|41.0| 514 (40.0

Aceptable 120 | 9.0 {126(13.0| 280 (17.0(102|16.0/100|16.0{108|17.0| 208 |16.0

Insatisfact. 328 [26.0|302(32.0| 782 {49.0|376(59.0/450|70.0|1268|42.0| 558 |44.0

TOTAL 1280| 100 | 960| 100 | 1600 100 | 640| 100 |640| 100 [ 640( 100 | 1280| 100

Fuente: Instrumento aplicado en la investigacion.
™* : Trabajo Actual. 4 preguntas.

: Trabajo en general. 3 pregunta

. Interaccion con el jefe inmediato. 5 preguntas

: Oportunidades de Progreso. 2 preguntas.

: Remuneraciones e Incentivos. 2 preguntas

. Interrelaciones con sus compafieros de trabajo. 2 preguntas
G Ambiente de Trabajo. 4 preguntas

YTMOO W >

El nivel de satisfaccion alcanzado es “satisfactorio” en los aspectos: trabajo
actual(A-65%) y trabajo en general (B-55%); es insatisfactorio en los aspectos:
interaccion con el jefe inmediato(C-49%), oportunidades de trabajo (D-59%),
remuneraciones e incentivos (E-70%), interacciones con sus compafieros de
trabajo (F-42%) y ambiente de trabajo (G-44%).

Debemos precisar que en el Unico aspecto que alcanzo el estandar, (70%) es
el de remuneraciones e incentivos, siendo el nivel insatisfactorio. En los dos

aspectos que logra el nivel satisfactorio no alcanza el estandar esperado.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Respecto al Trabajo Actual”’ y “Trabajo en General el nivel de
satisfaccion alcanzado por los usuarios internos del Hospital

Regional “Julio Pinto Manrique” de la XI Direccion Territorial
Policial Arequipa es “satisfactorio”.

SEGUNDA: En relacién a la “Interaccion con el Jefe Inmediato”,
‘Oportunidades de Progreso”, “Remuneraciones e
Incentivos”, “Interrelacion con sus Compaferos de
Trabajo” y “Ambiente de Trabajo”, el nivel de satisfaccion
alcanzado por los usuarios internos del Hospital Regional “Julio
Pinto Manrique” de la XI Direccién Territorial Policial Arequipa es
“insatisfactorio”.

TERCERA: Segun la funcidon ocupacional, jerarquia y tiempo de servicio
en la institucion, no hace diferencia cuando se trata de calificar
la satisfaccion alcanzada, coinciden en ser “satisfactoria”..

Con respecto a las Profesiones: los médicos, odontélogos,
auxiliares y otros profesionales alcanzan la categoria de
“satisfactorio”, mientras que las enfermeras y obstetrices la

categoria de “aceptable”.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos
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PROPUESTA DE INTERVENCION

PROGRAMA DE MEJORAMIENTO CONTINUO DE LA CALIDAD, A TRAVES
DE LA APLICACION DEL “MODELO DE CALIDAD INTRAHOSPITALARIA”

El Modelo de Calidad Intrahosp. Est4 orientado a satisfacer plenamente las
expectativas y necesidades de los clientes internos y externos sobre los
servicios que proporciona el Hospital Regional Julio Pinto Manrique. A
consolidar una cultura de calidad, mejorar la productividad, competitividad, e
innovacion tecnolégica, asi como a fortalecer la actuacion responsable del

personal de todas las Dependencias del Hospital.

El principal objetivo del Proceso de Calidad es la transformacion radical de la
Administracion Hospitalaria para evidenciar un nivel de madurez en el Modelo
de Calidad Intrahosp. , que se refleje en la calidad de los procesos, productos
y servicios, y en una dignificacion de la imagen de los clientes internos. Para

tal propdsito, en el presente documento se describen las directrices de
implantacion del Modelo de Calidad Intrahos., haciendo énfasis en los

siguientes elementos:

> Mejorar la calidad de los productos y servicios del Hospital que tiene un alto
impacto en la poblacién que atiende, en el corto plazo.

Consolidar una Cultura de Calidad en el Cliente Interno.

Lograr una Administracion Hospitalaria ad hoc.

Rendir resultados en forma sistemética.

Impulsar el aprovechamiento de los recursos.

vV V VYV VY V

Unificar una Vision de mejora continua, innovacion y competitividad en la

gestion de las Dependencias del Hospital.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos
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PROPOSITO DEL MODELO.

Con el propésito de que el Modelo de Calidad Intrahospitalaria. Satisfaga
integral y consistentemente los objetivos de las Dependencias del Hospital, y
mejore continuamente los resultados, la innovacién y competitividad, es
imprescindible adoptar una vision preventiva e innovadora que guie y denote la
realizacion de actividades en forma participativa, con base en sistemas y
procesos de mejora que consoliden una Cultura de Calidad Total,

Competitividad, Integridad y Transparencia en el Hospital de Policia.

Para ello se requiere establecer, desarrollar y mejorar programas de trabajo
permanentes, que sustenten la implantacion de los sistemas definidos en los
criterios del Modelo de Calidad Intrahospitalaria, en todas las Dependencias

del Hospital.

CRITERIOS DEL MODELO DE CALIDAD INTRAHOSPITALARIA:

1) Satisfaccion del Cliente Interno y Externo

2) Liderazgo

3) Desarrollo del Personal y del Capital Intelectual

4) Administracion de la Informacion y de la Tecnologia
5) Planeacién

6) Gestion y Mejora de Procesos

7) Impacto en la Sociedad

8) Resultados

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos
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A continuacién se realiza una descripcion de los requisitos a considerar en

cada uno de los criterios del Modelo de Calidad Intrahospitalaria.
1. SATISFACCION DEL CLIENTE INTERNOY EXTERNO

1.1 Conocimiento de necesidades y expectativas del cliente

interno y externo.

Implica el desarrollo de sistemas formales que permitan identificar
y determinar las necesidades, requisitos y expectativas de los
clientes internos y externos, dentro del &mbito de las atribuciones

gue su marco legal le confiere.

1.2 Comunicacién con los clientes internos y externos,
capacidad de una respuesta oportuna a sus quejas Yy

reclamaciones.

Con la finalidad de construir una relacién positiva y transparente
con los clientes internos y externos, a cada Dependencia del
Hospital, le interesa escuchar, responder y relacionarse con
efectividad con los clientes en términos de calidad de los
servicios que se proporcionan, de integridad, atencion, cortesia,
comunicacion, oportunidad, y con informacion fidedigna vy
transparente que se obtiene para conocer sus necesidades y
requisitos. A través de métodos con frecuencia de recoleccion
definida y mecanismos para asegurar la objetividad y validez de

dicha informacion.

El Modelo de Calidad Intrahosp. , debe involucrar al cliente en
el proceso, mediante la atencion oportuna y eficaz a sus
opiniones, propuestas, quejas, inconformidades y denuncias
sobre el desempefio de los servicios proporcionados por el

Hospital.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos
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Las Dependencias del Hospital deben establecer sistemas que
aseguren la efectividad y transparencia de la organizacion para
dar respuestas efectivas a los requisitos, necesidades vy
expectativas de los clientes, incluyendo garantias de servicio,

compromisos concretos, pactos, programas y acciones conjuntas.

1.3 Sistemas para determinar el nivel de satisfacciéon de los

clientes internos y externos.

También es necesario el disefio e implantacion de sistemas para
determinar y medir el nivel de satisfacciéon de los clientes ,
incluyendo estudios comparativos realizados dentro de las
Dependencias del Hospital, y los efectuados por instancias
externas independientes o por los propios clientes. EIl Hospital
debe mantener un programa de capacitacion orientado a que el
personal que atiende al cliente mejore sus habilidades de servicio
de manera continua. A estos clientes internos se les evaluara
sistematicamente con relacion a sus conocimientos para la
realizacion de sus funciones, informacion, presentacion de

Servicios y su comportamiento honesto.

1.4 Los sistemas utilizados para satisfaccion de los clientes internos y
externos incluiran indicadores para la evaluacion de su eficiencia,
efectividad, asi como el andlisis costo/beneficio de los recursos

empleados.

15 Se establecerdn Programas de Trabajo para la difusion, la
capacitacion e implantacion de los sistemas utilizados para

satisfaccion de los clientes internos y externos.

1.6 La informacién derivada de los indicadores utilizados, se analizara
para controlar y mejorar los procesos de satisfaccién de los
clientes internos y externos, a través de datos y graficas que
permitan determinar los niveles y tendencias de los resultados

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos
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obtenidos. El sistema de evaluacion de satisfaccién de los
clientes permitird que los resultados sean comparados con los de

otros Hospitales lideres regionales, nacionales y mundiales.

1.7 Los métodos, procesos, arquitectura tecnoldgica, y sistemas para
la satisfaccion de los clientes internos y externos estaran sujetos

a ciclos de mejora continua.

2. LIDERAZGO

El equipo de Gestion del Hospital, deberan impulsar su liderazgo
fundado en el ejemplo y la practica, promover el enfoque de valor
superior a los clientes internos y externos mediante su actuacion
personal de acuerdo con el Modelo de Calidad Intrahosp. , en todos
los procesos de la organizacion, en todas sus areas y niveles, en el
marco de un compromiso permanente. Los Principios y Valores de
calidad, integridad y transparencia de este modelo se vinculan y
correlacionan con las politicas internas, sistemas y procesos,
congruentes con el logro de sus metas y objetivos, buscando convertirla

en una organizacion competitiva y transparente.

2.1 Las Dependencias del Hospital deberan implantar e impulsar
sistemas, métodos y practicas para mejorar el liderazgo
participativo, y la promocién de los principios y valores de calidad,
integridad y transparencia, traducidos en cédigos de conducta

compartidos por todos los miembros de la organizacion.

2.2 Los sistemas de liderazgo utilizados incluiran indicadores para la
evaluacion de su eficiencia y efectividad, asi como del analisis

costo/beneficio de los recursos empleados.

2.3 Se estableceran Programas de Trabajo para la difusion, la
capacitacion e implantacion de los sistemas de liderazgo

utilizados.
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2.4  La informacién derivada de los indicadores utilizados, se analizara
para controlar y mejorar los procesos de liderazgo a través de
datos y graficas que permitan analizar los niveles y tendencias de
los resultados obtenidos. El sistema de evaluacion del liderazgo
permitira que los resultados sean comparados con los de
organizaciones lideres regionales, nacionales, y mundiales;

publicas o privadas.

2.5 Los métodos, procesos, arquitectura tecnoldgica, y sistemas de

liderazgo estaran sujetos a ciclos de mejora continua.
3. DESARROLLO DEL PERSONAL Y DEL CAPITAL INTELECTUAL

3.1 Trabajo en equipo

El Equipo de Gestion del Hospital disefiara e implantara sistemas
gue impulsen el trabajo en equipo, para incrementar la
participacion de todos los clientes internos en el logro de las
metas de calidad, productividad, competitividad, ahorro, y
transparencia; también propiciar el incremento del nivel de
responsabilidad, autoridad, capacidad de innovacion y aportacion
de ideas del cliente interno, que promuevan acciones de

mejoramiento continuo, autocontrol.
3.2 Profesionalizacion y desarrollo del personal

La concepcion de la profesionalizacion y las metodologias
utilizadas se orientaran fundamentalmente al desarrollo del
individuo y del grupo, asi como la linea de carrera, en la medida
en que son justamente las personas quienes sostienen y
proyectan a la organizaciéon en su conjunto. Asi, el sistema de
profesionalizacion contemplard aspectos esenciales sobre
principios, valores, cédigos de conducta, estrategias, enfoques y
herramientas de mejoramiento de calidad, productividad,
competitividad, superacién profesional y superacién individual.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos
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3.3 Capital intelectual

El Capital intelectual es el valor generado por la informaciony el
conocimiento requeridos para proporcionar los servicios del
Hospital.

Esta integrado por los conocimientos y habilidades de los clientes
internos, la tecnologia, los procesos y las caracteristicas de la

organizacion.

Los datos puestos en su contexto se transforman en informacion.
El analisis de la informacion produce conocimiento. Cuando el
conocimiento se institucionaliza para ser utilizado de manera
organizada e incrementar el acervo de experiencia y cultura de la

Institucidn, se constituye en capital intelectual de la organizacion.

La Gestion del Capital Intelectual del Hospital implicard la
formacion, desarrollo, aplicacién, eficiencia y mejora de los
recursos del Hospital requeridos para mantener e incrementar la
informacion, y los conocimientos técnicos y tecnoldgicos aplicados
a proporcionar los servicios de acuerdo a las caracteristicas de

calidad y competitividad establecidas.
3.4 Reconocimiento

Se debera otorgar reconocimiento (individual y/o grupal),
mediante Sistemas de Remuneraciones, Ascensos, Promociones
y Estimulos al personal, por sus avances y cumplimiento de
resultados y metas en calidad, productividad, competitividad,
ahorro, y por la aplicacién de valores y codigos de conducta. Se
deberd disponer de una metodologia consistente que permite
determinar el grado de satisfaccion del cliente interno en su

trabajo y por su trabajo.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos
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3.5 Mejoramiento de la calidad de vida en el trabajo

El sistema para el mejoramiento de la calidad de vida debera
integrar entre otros aspectos: bienestar, salud, economia,
seguridad, atencion, trato digno y respetuoso. El cliente interno,
debera participar en forma conjunta y permanente en tareas de
promocion de un modelo de trabajo creativo, integro vy
transparente, en el que el desarrollo del conocimiento y la
aplicacion de las habilidades de todo el cliente interno tiene una

particular importancia.
3.6 Ambientacién permanente para la Calidad

Las Dependencias del Hospital deberan establecer sistemas para
una adecuada ambientacion, familiarizacion y apropiacion del
Modelo de Calidad Intrahosp. , por parte de todos los
involucrados. Por ello, es importante el papel que juegan los
diversos medios de comunicacion interna de las Dependencias
del Hospital medios audiovisuales, graficos, registros, divulgacion,
y otros — en la generacion del ambiente propicio para la Calidad,
la Innovacién, la Competitividad y el reforzamiento de la Cultura
de Integridad y Transparencia.

3.7 Los sistemas para el desarrollo del cliente interno y del capital
intelectual deberan incluir indicadores para la evaluacion de su
eficiencia y efectividad, asi como del analisis costo/beneficio de

los recursos empleados.

4. ADMINISTRACION DE LA INFORMACION Y DE LA TECNOLOGIA
41 Administracion de la Informacién

El Hospital debera disponer de un sistema de informacién en sus
Dependencias; en las diferentes etapas de los procesos

productivo, administrativo, y de comunicacién con los clientes
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internos y externos. Mediante estos sistemas se analizara la
informacién para la planeacion estratégica, la mejora e innovacion
de los procesos y la administracion e indicadores de medicion del
desempefio de la organizacion.

4.2 Administracién de la Tecnologia

Las Dependencias del Hospital deberan establecer sistemas

para:

e Identificar conocimientos, tecnologia y expertos en los
procesos.

o Compartir las innovaciones y conocimientos aprendidos.

e Estimular, administrar y proteger el conocimiento, la
tecnologia y la experiencia generada.

e Impulsar a través de la Administracion de la Tecnologia el
facultamiento del personal, el trabajo en equipo, la planeacion
estratégica, la rentabilidad y actualizacion de los proyectos
tecnolégicos, la satisfaccion de los clientes internos vy
externos, la integridad y la transparencia.

e Estimular la generacion del conocimiento.

4.3 Los sistemas para la administracion de la informacion y de la
tecnologia incluiran indicadores para la evaluacion de su
eficiencia, efectividad, asi como del analisis costo/beneficio de los

recursos clientes internos.

44  Se estableceran Programas de Trabajo para la difusion, la
capacitacion e implantacion de los sistemas para la
administracion de la informacion y de la tecnologia.

45 La informacion derivada de los indicadores utilizados, se analizara
para controlar y mejorar los procesos para la administracion de la
informacion y de la tecnologia a través de datos y graficas que

permitan analizar los niveles y tendencias de los resultados
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obtenidos. EIl sistema de evaluacion de la administracion de la
informacion y de la tecnologia permite que los resultados sean
comparados con organizaciones lideres regionales, nacionales y

mundiales.
5. PLANEACION
5.1 Planeacion Estratégica

Mediante el Sistema de Planeacion Estratégica se implantara y
evaluard la visién, misién, prioridades, objetivos, estrategias,
indicadores de desempefio, indicadores de efectividad,
indicadores de eficiencia, estudios de costo/beneficio, lineas de
accion, programas y proyectos de innovacion y tecnologia de

cada Dependencia del Hospital.
5.2 Planeacion Operativa

La planeacion operativa implica la implantacién de planes y
desarrollo de sistemas, arquitectura tecnolégica y procesos
formales, a través de los cuales se llevaran a efecto las acciones
productivas para la calidad, productividad, innovacion,
competitividad, integridad, transparencia y comportamiento
honesto, mediante programas de trabajo que determinan metas y

recursos.

5.3 Los sistemas para la planeacion estratégica y la planeacion
operativa incluiran indicadores para la evaluacion de su eficiencia,
efectividad, asi como del analisis costo/beneficio de los recursos

empleados.

5.4 Se estableceran programas de trabajo para la difusion, la
capacitacion e implantacion de los sistemas para la planeacion

estratégica y la planeacién operativa.
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5.5 La informacién derivada de los indicadores utilizados, se analizara
para controlar y mejorar los procesos para la planeacion
estratégica y la planeacién operativa a través de datos y gréaficas
gue permitan analizar los niveles y tendencias de los resultados

obtenidos.

5.6 Los métodos, procesos, arquitectura tecnoldgica y sistemas para
la planeacion estratégica y la planeacién operativa estaran sujetos

a ciclos de mejora continua.
6. GESTION Y MEJORA DE PROCESOS
6.1 Desarrollo de Servicios y Procesos

Es la parte preventiva y de soporte del Modelo de Calidad
Intrahosp. ; comprende lo relativo al disefio y redisefio de los
servicios y procesos de mayor impacto, incluye los sistemas y
procedimientos, asi como su orientacién hacia el mejoramiento
continuo, otorgandose especial énfasis a los procesos técnicos,
tecnoldgicos y administrativos de las Dependencias del Hospital
para asegurar que los clientes internos y externos, reciban

consistentemente un valor superior en los productos y servicios.

Se incluirhn metodologias para el analisis de los procesos,
estudios de costo-beneficio, eficiencia, la cadena de valor, la
mejora y redisefio de los procesos clave y de los procesos de
apoyo. Con una orientacion a la simplificacion y desregulacion de
los procesos, la competitividad a través de la innovacion y
actualizacion de la arquitectura tecnoldgica, y programas de
integridad y transparencia. Para lo cual, se considera la
informacién de las expectativas, quejas, denuncias e
inconformidades de los clientes con el fin de responder con

oportunidad y efectividad a sus necesidades.
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6.2 Implantacion de sistema de gestion

Para la gestion y mejora de los procesos se considerara la
implantacion de Sistemas para la Gestion de la Calidad,
Administracion Ambiental, Seguridad y Salud en el Trabajo.

El Modelo de Calidad Intrahosp. busca ser el resultado del
aprovechamiento racional de todos los recursos, de la reduccion
de costos, del ahorro, de valorar la importancia del cliente interno
y externo, del trabajo en equipo, de la pertinencia de las iniciativas

individuales y de la gestidn integra y transparente.
6.3 Proveedores

Con la finalidad de satisfacer las necesidades y expectativas de
los clientes internos y externos, asi como las de las propias
Dependencias del Hospital se deberd implantar, mantener y
mejorar el Sistema de Gestion de la Calidad de los Suministros y
el Sistema de Evaluacion y Desarrollo de Proveedores,
asegurando que los procesos de contratacién sean transparentes,
y se les involucre en la adopcion de programas enfocados a
reforzar la integridad, y el desarrollo y aplicacion de Cdédigos de
Conducta , ya que representaran un eslabon clave en la Cadena

de Valor del Hospital.

7. IMPACTO EN LA SOCIEDAD
7.1. Mejoramiento del entorno

Los sistemas utilizados para promocion del impacto en la
sociedad deberan incluir indicadores para la evaluacion de su

eficiencia y efectividad.

Se debera establecer Programas de Trabajo para la difusion, la
capacitacion e implantacién de los sistemas utilizados en la

promocion del impacto en la sociedad.
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La informacion derivada de los indicadores utilizados, se
analizard para controlar y mejorar los procesos e impactar
favorablemente en la sociedad a través de datos y graficas que
permitan analizar los niveles y tendencias de los resultados
obtenidos. El sistema de evaluacién del impacto en la sociedad
permite que los resultados sean comparados con organizaciones

lideres regionales, nacionales y mundiales.
8. RESULTADOS

8.1  Valor creado para el Hospital

Se analizan los resultados de los sistemas correspondientes a los
Moédulos de Liderazgo, Desarrollo del Personal y Gestion del
Capital Intelectual, Administracion de la Informacién y de la
Tecnologia, Planeacion Estratégica, Gestion y Mejora de
Procesos, con el propésito de identificar su impacto cuantitativo y
cualitativo en el crecimiento, rentabilidad, ahorro, productividad,
integridad y transparencia, logro de objetivos y desempefio, de

cada Dependencia o Entidad.
8.2 Valor creado por la Cultura de Calidad

Es necesario analizar los resultados de los sistemas de
Satisfaccion del Cliente, Desarrollo del Personal y Gestion del
Capital Intelectual, con la finalidad de evaluar las mejoras en la
posicion competitiva, incremento en la capacidad de respuesta,
transparencia e integridad, capacidad de cambio, aprendizaje y

crecimiento de los Centros de Trabajo.

8.3 Los indicadores para medir el Valor creado para la Dependencia
o Entidad, los Clientes, y para la Cultura de Calidad, Integridad y
Transparencia, se correlacionan con la madurez del Modelo de

Calidad Intrahosp.
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La aplicacion de este Modelo de Calidad debera ser implementado a
partir del Enero del afio 2007, y extenderse por tres afios. Por la
connotacion y envergadura que tiene, el investigador asume la fase de
informacién de resultados, la fase de motivacion y sensibilizacion con el
tema entre quienes deciden, asi como la fase operativa que implicaria
actuar como facilitador de los procesos necesarios para la

implementacion del mismo.

En relacién con el costo de la implementacion, para el primer afio. Solo
es cuestion de voluntades, no inversion de recursos, para los afios
siguientes se requiere de apoyo técnico para mejorar procesos, Yy

facilitar incentivos a los clientes internos.
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ANEXO N° 1

PROYECTO DE TESIS

l. PREAMBULO

Durante mi experiencia laboral en el Hospital Regional Arequipa “Julio Pinto
Manrique” de la XI DIRTEPOL Arequipa, pude escuchar quejas del personal
policial y sus familias sobre el servicio brindado, asi como también del
personal que labora en la institucién respecto al trabajo y las condiciones
en las que se realiza éste, fenOmenos que estan relacionados con los
conceptos de satisfaccion del cliente externo e interno y con el concepto de

calidad.

El conocimiento y la comprensién del nivel de satisfaccién del “usuario o cliente
interno” a pesar de ser un factor fundamental en la gestion y desarrollo de
nuestras instituciones de salud, hasta el momento no se han generados

estudios serios de parte de las instituciones, ni de sus integrantes.

Entendemos que la satisfaccion es mucho mas que una aspiracion humana en
nuestras practicas, es sobre todo un instrumento y una funcion del logro de la
excelencia. Somos concientes que no se puede construir excelencia en la
calidad de la atencion en el Hospital, sino garantizamos satisfaccion.
.Entonces es la satisfaccion un indicador de excelencia en la calidad de la
atenciéon en salud? sin duda es un indicador, mas aun, es un instrumento de la

excelencia.

La satisfaccion de los trabajadores del Hospital de Policia, es un elemento que
forma parte de la definicion de la calidad de la atencion prestada. Aunque se
cuestione su relacion directa sobre la calidad de la atencion al cliente externo,
@ nadie discute que al medir la satisfaccién laboral se estd comprobando la

calidad de la organizacion y de sus servicios internos.
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Teniendo como marco lo anteriormente expuesto, entonces podemos afirmar
gue si estamos muy insatisfechos en nuestra vida y en nuestro trabajo, es muy
dificil que podamos satisfacer al que brindamos nuestra ayuda. Mientras mas
satisfechos en su labor estemos los que debemos brindar una atencién de

calidad, mas probabilidades existen que se logre una atencién satisfactoria.

Una atencion de calidad no es necesariamente indicadora de atencion
satisfactoria, y cuando esto sucede, el que brinda los servicios de salud debe
saber identificar las posibles variables que estuvieron implicadas en este
proceso y debe saber reconocer cuales fueron las trampas de la excelencia en

las que quedaron atrapados.
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Il. PLANTEAMIENTO TEORICO

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. ENUNCIADO DEL PROBLEMA

“Satisfaccion del Cliente Interno del Hospital Regional Arequipa “Julio

Pinto Manrique” de la Xl Direccién Territorial Policial Arequipa 2005”
1.2. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

a) Area del conocimiento:

Campo : Ciencias de la Salud
Area Gerencia en Salud
Linea Servicios de Salud. Gerencia de Calidad

b) Analisis u operacionalizacion de variables:

Definicion de la

Variable

variable

Indicadores

Satisfaccion del usuario
interno.

Grado de bienestar que
experimenta el usuario
interno(  trabajador de
salud) con motivo de su
trabajo.

. Trabajo actual
. Trabajo en general

. Interaccion con el jefe
inmediato

. Oportunidades de
progreso

. Remuneraciones e
incentivos

. Interrelacion con sus
comparieros de
trabajo

. Ambiente de tgrabajo
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c) Interrogante de Investigacion:

1. ¢(Cudl es el nivel de satisfaccion del usuario interno (trabajador
de salud) respecto al trabajo actual que realiza en su centro
laboral: Hospital de Policia?

2. ¢Cual es el nivel de satisfaccion del usuario interno (trabajador
de salud) respecto al trabajo en general que realiza en su centro

laboral: Hospital de Policia?

3. ¢Cual es el nivel de satisfaccién del usuario interno (trabajador
de salud) respecto a la interaccion con su jefe inmediato en su

centro laboral: Hospital de Policia?

4. ¢Cual es el nivel de satisfaccion del usuario interno (trabajador
de salud) respecto a las oportunidades de progreso en su centro

laboral: Hospital de Policia?

5. ¢Cual es el nivel de satisfaccién del usuario interno (trabajador
de salud) respecto a las remuneraciones e incentivos en su

centro laboral: Hospital de Policia?

6. ¢Cual es el nivel de satisfaccion del usuario interno (trabajador
de salud) respecto a la interaccion con los comparfieros de

trabajo en su centro laboral: Hospital de Policia?

7. ¢Cual es el nivel de satisfaccion del usuario interno (trabajador
de salud) respecto al ambiente de trabajo en su centro laboral:

Hospital de Policia?
d) Tipo de Investigacion:
De campo
e) Nivel de Investigacion:

Descriptiva.
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1.3. JUSTIFICACION DEL PROBLEMA:
Relevancia Contemporanea

En el contexto de globalizacion en que vivimos, el tema de Calidad,
constituye, un imperativo en todas las empresas y organizaciones que
quieran hacer de la satisfaccion de sus clientes/usuarios tanto

internos como externos la medida de la calidad de sus productos.

La calidad de los servicios sanitarios sera el resultado de las politicas
sanitarias, de hacer bien lo correcto, de la imagen de la organizacion
que perciben los prestadores y receptores de los cuidados, de la
definicién del servicio atendiendo al cliente interno y externo y con la

adecuada interaccion de ambos.
Relevancia Social

Es responsabilidad de las instituciones de servicios de salud
establecer estrategias que permitan la evaluacion continua de las
condiciones bajo las cuales se proporciona la atencion médica. En el
desarrollo de estas acciones para mejorar la calidad deben
considerarse tanto el monitoreo y la evaluacion, como principios de
desarrollo y cambio organizacional, con la finalidad de modificar las
variables de comportamiento y desempefio laboral, establecer la
pertinencia e identidad institucional y fomentar actividades positivas

en ambientes organizacionales adecuados.

Relevancia Humana

Es justamente en la evaluacion que pensamos debemos empezar, en
la institucion Policial, no podemos seguir avanzando sin evaluar como
se sienten, que piensan, los usuarios internos respecto a su
desempefio laboral, es de trascendental importancia detenernos para

ubicar los nudos criticos e intentar buscar soluciones.
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Toda modificacion realizada ayudara a que el servicio brindado sea
de mejor calidad, y que nuestro paciente pueda sentirse satisfecho,
lo que sera trascendente para la instituciébn en su esencia y en la
imagen que proyecta.

Oportunidad

Consideramos oportuno realizarlo ya que las condiciones politicas, y
técnicas han coincidido, ademas del hecho de que en la institucion la
dimension de las relaciones interpersonales prevalece sobre la
dimensidn técnica de la calidad, y entonces resulta pertinente realizar
una evaluacion congruente con nuestra realidad, que propicie
condiciones de igualdad que favorezcan la participacion en la

blusqueda de la calidad.
2. MARCO CONCEPTUAL

2.1. GENERALIDADES

Los trabajadores en los paises subdesarrollados, conocidos también
como paises del Tercer Mundo, constituyen actualmente el 75% de la
poblacion mundial trabajadora. Son estos trabajadores quienes
confrontan inadecuadas condiciones de trabajo, empleo inestable,
escasos salarios y beneficios (Ej. pago de vacaciones, seguro medico), y
pobre salud y seguridad industrial. Esto trae como consecuencia una
clase trabajadora frustrada e insatisfecha, con bajos niveles de
productividad que se traducen en niveles de calidad inferiores, tanto de
producto como de proceso. Aun mas, enfermedades y accidentes de
trabajo, que se estiman matan 1,1 millones de personas cada afio, son
parte de la realidad a la que los trabajadores estan expuestos dia a dia.
El trabajo es una “necesidad basica para el ser humano en el sentido
gue le brinda significado y contenido a su vida” ; sin embargo, la realidad
es muy desalentadora, no solo en los paises del Tercer Mundo sino
también en algunos paises desarrollados. Largas jornadas de trabajo,
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cargas de trabajo excesivas y pobre salud y seguridad industrial son las
caracteristicas mas comunes en el lugar de trabajo. () Esto no es ajeno

al trabajo en el sector salud.

2.2. DEFINICIONES
2.2.1. Definiciones de satisfaccién laboral

> Es el grado de bienestar que experimenta el trabajador con motivo de
su trabajo. Sin embargo la definicién de la satisfaccion es un tema
gue se presta a un gran debate y controversia por muchos autores.

Como veremos mas adelante. (2)

> El desarrollo alcanzado por las ciencias médicas en la actualidad y la
necesidad de evaluar la calidad de los procesos asistenciales que se
brindan en salud, han hecho necesario retomar el concepto de
satisfaccion, como uno de los indicadores de excelencia en la

prestacion de los servicios.

> Actitud favorable o desfavorable del individuo hacia su trabajo. Un
alto grado de satisfaccién se puede ver reflejado en una actitud

positiva hacia las actividades cotidianas (3)

» La accion de satisfacer. Gusto, placer. Realizacion del deseo o gusto.
Razon o accidén con que se responde enteramente a una queja”. Al
ser definida como la accién de satisfacer, pudiéramos siendo mas
exquisitos aun observar qué significa satisfacer: "Pagar enteramente
lo que se debe, aquietar, saciar, dar solucion, cumplir, llenar...Gustar,
agradar a una persona algo o alguien. Aquietarse o persuadirse con

una razon eficaz. Estar conforme uno con algo o alguien”.(4)

» Satisfacer, del latin, “satis”, bastante o suficiente y “facere”, hacer,

significa dar contento, agradar.

Satisfaccion es contento, placer, gusto. Es el cumplimiento de un

deseo o de una necesidad.
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Estar satisfecho es estar contento, complacido, conforme.

» Donabedian sefala que la “sensacion de satisfaccion puede
favorecer el mejor desempefo profesional’” y resaltaba que las
organizaciones médicas también debe servir a los intereses de los

prestadores de servicios. (5)

» Definicion de Calidad: La calidad es definida como un conjunto de
propiedades o caracteristicas de un producto o de un servicio que le
confiere “capacidad para satisfacer necesidades explicitas o
implicitas de los usuarios o beneficiarios, es en consecuencia un

término relativo que refleja seguridad y excelencia” (6)

2.3. ELEMENTOS CONCEPTUALES

Los miembros del personal de una organizacion pueden considerarse
“clientes internos" porque reciben productos y servicios esenciales para
su labor por parte de sus compaiieros de trabajo (). Los gerentes deben
escuchar y responder a las necesidades de los proveedores iniciales,
supervisores y otros clientes internos en la misma forma en que

escuchan y responden a las necesidades de los clientes externos.

La satisfaccién de los trabajadores de las instituciones sanitarias es un
elemento que forma parte de la definicion de la calidad de la atencién
prestada. Aungque se cuestione su relacion directa sobre la calidad de la
atencion al cliente externo, nadie discute que al medir la satisfaccion
laboral se esta comprobando la calidad de la organizacién y de sus

servicios internos.

Una buena gestion sobre las personas mejorara la calidad de los
procesos clave y, en general, de las actividades de la organizacion, lo
gue se proyectara en los resultados, en la satisfaccion de los clientes y

en el impacto en la comunidad.
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El personal de salud siente mayor satisfaccion personal y profesional
con su trabajo cuando puede ofrecer atencién de buena calidad y sentir
gue su labor es valiosa. Por ejemplo, en Uganda tanto los profesionales
de salud clinicos como comunitarios convinieron en que el aspecto de
mayor satisfaccion en el trabajo es ayudar a las personas y el

reconocimiento comunitario que reciben por ello.
2.4. ALGUNAS TEORIAS SOBRE SATISFACCION
2.4.1. TEORIA DE LAS NECESIDADES:

Esta teoria se origino en el trabajo publicado en 1954 por Maslow, segun
el cual, el ser humano siempre esta buscando satisfacer una necesidad,
y ello es lo que lo impulsa a actuar. Maslow elaboré una jerarquia de
necesidades fisioldgicas fundamentales para la existencia, necesidades
de seguridad, antes de buscar satisfacer las necesidades sociales, de
autoestima y las necesidades de autorrealizacion. Esta jerarquia se

configura de la siguiente manera:

N. de Autorrealizacion
La necesidad de hacer
el trabajo que nos gusta

N. de estima y consideracion
La necesidad de sentimientos
tiles y respetados

N. Sociales
La necesidad de afecto y de
ser miembro de un grupo

N. de Seguridad
La necesidad de sentirnos
protegidos y seguros

N. Fisioldgicas
La necesidad de vivir, respirar,
comer, beber, dormir y reproducirnos
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Alderfer (1972), como una variacion de la teoria de Maslow, propone una

vision no jerarquizada de las necesidades humanas en tres categorias:

a) Necesidades Fundamentales, para la existencia que se refieren a la
sobrevivencia del ser humano y engloba las necesidades fisioldgicas

y las necesidades de seguridad fisica.

b) Necesidades de Relaciones Sociales, reputacion, estima y seguridad
social. Estas necesidades requieren para su satisfaccion no soélo de
interaccion con otras personas, sino principalmente el desarrollo y
mantenimiento de relaciones personales que produzcan seguridad y

sentimientos positivos.

c) Necesidades de Desarrollo, autoestima, autorealizacion y de

conseguir una adaptacion positiva, satisfactoria al medio ambiente.

Ademas de las propuestas anteriores, se han realizado otros estudios
sobre las necesidades como fuerzas propulsoras del comportamiento
humano, que permite concluir hoy que:

» Si bien es correcto que los humanos tienen una variedad de
necesidades, que jamas seran satisfechas, es muy dudoso que
exista una jerarquia entre ellas. Aun asi, se sabe que las
necesidades fundamentales de la existencia son prioritarias y la

amenaza a su satisfaccidn provoca las reacciones mas fuertes.

» Existe una gran variacion entre el peso que cada individuo asigna a
cada una de las necesidades. También se conoce que las
necesidades satisfechas disminuyen su importancia como factor que

origina un comportamiento.

» Varias necesidades pueden tener igual importancia al mismo tiempo.
No existe correlacion directa entre un tipo de necesidad y un tipo de

comportamiento.
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» Las necesidades individuales varian de acuerdo a factores sociales y

culturales.
2.4.2. TEORIA DE LA INTENCIONALIDAD Y DE LA EXPECTATIVA:

Esta teoria parte de la premisa que la fuente basica y por lo tanto la
causa inmediata, que impulsa el comportamiento de un individuo,
constituye sus intenciones (Vroom, Lawler 1964). Segun esta teoria, los
individuos tienen objetivos que desean alcanzar y actian

intencionalmente de acuerdo a sus percepciones de la realidad.

El grado de satisfaccidén o insatisfaccién en el trabajo dependeria, segun
esta teoria, del grado de éxito o fracaso que los individuos logren en el
cumplimiento de sus objetivos y expectativas, es decir, de la diferencia
existente entre lo que el individuo obtiene de su trabajo y lo que estima

deberia recibir.

Por lo tanto, en la teoria de la intencionalidad y expectativas, el principal
factor de motivacion para que un individuo se dedique a un trabajo es el
grado de satisfaccion esperado, y no la satisfaccion por la ejecucion de

la tarea.
2.4.3. TEORIA DE LA MOTIVACION — HIGIENE

Teoria de Herzberg, que afirma que el hombre tiene dos tipos de
necesidades: Como animal, su necesidad de evitar el dolor, y como Ser
humano, su necesidad de crecer psicolégicamente, existen cinco
factores que aparecen como fuertes determinantes de la satisfaccion en
el trabajo: Logro, Reconocimiento, el Trabajo en si mismo,

Responsabilidad y Ascenso.

Esta teoria, explica que cuando unos factores son convenientemente

atendidos suprimen la insatisfaccion dando felicidad al hombre. (8)
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2.5. SATISFACCION Y CALIDAD

Si de satisfacciones se trata no cabe duda que la Psicologia es una de
las ciencias que mas se ha dedicado a este tema. Mliltiples teorias,
representaciones empiricas, aproximaciones metodoldgicas desde
finales del siglo pasado e inicio del presente han confirmado la
importancia de la dialéctica satisfaccion-insatisfaccion en la comprension
del comportamiento humano convirtiéndose, en algunos casos, en el
nicleo central de todas las comprensiones psicolégicas de la dinAmica
del comportamiento. Si alguna duda se albergara bastaria con recordar
los nombres primero de Freud, James y Winsbaguer, luego de Rogers y
Maslow, y mas recientemente de la convertida en "best seller" teoria de
las emociones intelectuales, o de la pujante programacion

neurolinguistica.

El por qué de la importancia de la satisfaccion en los sistemas de
regulacion del comportamiento humano es algo que hasta le fue dificil
explicar al prestigioso Sigmund Freud ante sus auditores de la antigua
Viena. Si bien la Psicologia tradicionalmente explicité el vinculo entre
satisfaccion y comportamiento de una manera clara y que en principio
tiene en su base una coherencia empirica con las representaciones
intuitivas, aunque las trasciende ampliamente, los mas recientes

estudios no se conforman con cualquier tipo de comportamiento.

Ahora se trata no solo de que se haga lo que se tiene que hacer, que las
personas logren sentirse bien, que quieran seguir en el mismo lugar, en
el mismo camino, sino que lo hagan excelentemente. La relacién que se
nos impone tiene que ver con la busqueda de respuestas a la pregunta:
¢squé tiene que ver la satisfaccion con la excelencia?. Segun algunos
autores la satisfaccion es mucho méas que una aspiracion humana en
nuestras practicas, es sobre todo un instrumento y una funcién del logro
de la excelencia. No se puede construir excelencia en la calidad de la
atencién en las instituciones de salud, sino garantizamos satisfaccion.

No hay imagen de excelencia ni funcionamiento excelente al margen de
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la consideracion de la satisfaccion como un indicador y como un
instituyente esencial. Pero como casi siempre sucede, los fenbmenos de
los que hablamos no pertenecen por entero al mundo de lo tangible, de
lo directamente observable y cuantificable. Como fenémeno
esencialmente humano, la satisfaccién asi como la excelencia se resiste
a un mero tratamiento estadistico. Y esto no es casual. La satisfaccion
es la resultante de un proceso que se inicia en el sujeto concreto y real,
y culmina en él mismo, es fendbmeno esencialmente subjetivo desde su
naturaleza hasta la propia medicion e interpretacion de su presencia o
no. Constituirian entonces puntos centrales la naturaleza subjetiva de la
categoria satisfaccion y las implicaciones metodologicas que supone su
medicidon o conversion en un indicador de calidad. Evidentemente nos
damos cuenta de lo dificil que resulta satisfacer y sentirse satisfecho.
Pero algo mas alld de esta primera impresion, resulta evidente desde

una logica deductiva elemental. Se trata de dos aspectos esenciales:

1. La satisfaccién es siempre satisfaccion con algo (o alguien) que tiene
gue ver, a su vez con algo que se quiere (que se espera, que se
desea, etc.) y con lo que se entra en relacion a la espera de un cierto
efecto. @

2. Para que exista satisfaccion como algo sentido en un sujeto, debe
haber al menos una intencién en otro alguien de realizar una accién
determinada provocadora de un determinado resultado que sea

valorado como positivo 0 no, como "satisfactor” o no.

La satisfaccion entonces no estaria dada s6lo como una sensacion o
estado individual y Unico, aunque esa es Su esencia, Sino que seria esa
sensacion o estado Unico e irrepetible que se produce en cada sujeto.
No es apenas una evaluacion desde lo personal, sino también desde lo
social, desde y con el otro, desde lo que como sujetos pertenecientes a
grupos sociales determinados, sentimos de un modo o de otro. De forma
mas sencilla pudiéramos decir refiriéndonos a lo que sucede a diario en

nuestras instituciones de salud: Hay un sujeto (paciente) que viene a
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nosotros esperando algo, evaluando si lo que esperaba es lo que
obtiene 0 no y eso constituye la medida de la satisfaccion que siente.
Hay otros sujetos (personal de salud) que dan algo al que espera y que
también esperan y evallan por ese algo que dan, y eso constituye la
medida de su satisfaccion que incide ciclicamente en el préximo dar que
brindan al proximo paciente que espera. Pero a su vez el propio personal
de salud es un sujeto demandante al interno de aquella institucion de la

cual el ahora deviene sujeto con una expectativa, sujeto expectante.

Toda esta complicada trama permite irnos acercando a la pregunta ¢es
la satisfaccion entonces un indicador de excelencia en la calidad de la
atencion en salud? sin duda es un indicador, mas aun, es un instrumento

de la excelencia.

El que sea un indicador de excelencia de la calidad, depende de su
implementacion como indicador atendiendo a dos variables

fundamentales:

1. Las complejidades del proceso de satisfaccion y las practicas
institucionales de ellas derivadas. La orientacion del comportamiento
institucional (el hospital), grupal (los servicios) e individual (el
trabajador, el especialista, el técnico, etc.) en la consideracion de la

satisfaccion.

2. La aplicacion de una correcta metodologia que permita evaluar los
diferentes indicadores de satisfaccion de una manera cientifica,

profesional vy Util.

La complejidad del proceso de satisfaccion implica el conocimiento de al

menos cuatro eslabones fundamentales del mismo:

Las variables intrasubjetivas del cliente (paciente).
Las variables intrasubjetivas del prestador de servicios de salud.

El proceso de interrelacion que se produce entre ambos.

P DR

Las condiciones institucionales.
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El "paciente" (o cliente) que acude a una institucion de salud, puede
venir por muchas razones, pero la esencial pudiera ser sin dudas
solucionar un problema de salud. En el transcurso por esta busqueda de
solucion establece mejores o peores comunicaciones con el personal
gue lo atiende, recibe mejor o peor trato, establece amores y odios,
esperanzas Yy frustraciones, soluciona o no soluciona el problema por el
gue vino. Sin embargo, puede no solucionar el problema y estar
satisfecho porque fue bien atendido, o como dicen muchos "hicieron
todo lo posible”. Puede solucionar el problema y salir insatisfecho porque
le cayé mal alguien o algo, o porque tuvo que esperar mucho un dia o

porque es alguien querellante, o amargado. (9)

2.6. SATISFACCION Y TRABAJO

Maslow afirma que la satisfaccion de las necesidades da como resultado
una actitud positiva de los trabajadores, 9 por lo tanto se establece que

éste es uno de los factores prevalentes relacionados con su motivacion.

El modelo desarrollado por Herzberg sefala que existen factores de
motivacién intrinsecos del trabajo, vinculados directamente con la
satisfaccion laboral, tales como el trabajo mismo, los logros, el
reconocimiento recibido por el desempefio, la responsabilidad y los
ascensos. Los factores extrinsecos del trabajo, que no pueden ser
controlados o modificados directamente por el trabajador, estan
relacionados con la higiene, las politicas de organizacion, la supervision,

la disponibilidad de recursos, el salario y la seguridad.

Diferentes estudios comprobaron que los motivadores mas eficaces son
los intrinsecos de trabajo mismo. Desde luego que los extrinsecos, como
el salario, son un incentivo importante utilizado fundamentalmente en la
industria, aunque también se demostr6 que con frecuencia no tiene las

caracteristicas de motivacion que se le atribuyen.
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En el modelo de Vroom la satisfaccion y el desempleo laboral establecen
una relacion negativa con el ausentismo y la rotacién del personal; es
decir, los individuos estan satisfechos con su trabajo hasta el grado que
les permita obtener lo que desean; su desempefio es eficiente siempre y

cuando los conduzca a la satisfaccion de sus necesidades. (30:33)

De acuerdo con Stogdill, el desemperio tiene relacion con la satisfaccidon
laboral siempre que exista un reforzamiento en las expectativas del

rendimiento.

En diversas investigaciones se encontraron puntos de acuerdo entre los

siguientes factores:

- Existe una relacion negativa entre la satisfaccion laboral y las

probabilidades de abandono del empleo.

- Existe una relacion negativa, aunque menos firme, entre la

satisfaccion laboral y el ausentismo.

- La satisfaccion laboral presenta una correlacion significativa, aunque
inestable, con el desempefio del trabajador. (10)

2.7. SATISFACCION LABORAL LA ATENCION MEDICA

Es responsabilidad de las instituciones del Sector Salud establecer
estrategias que permitan la evaluacion continua de las condiciones bajo
las cuales se proporciona la atenciéon médica. En el desarrollo de estas
acciones para mejorar la calidad, deben considerarse tanto el monitoreo
y la evaluacion, como los principios de desarrollo y cambio
organizacional, con la finalidad de modificar las variables de
comportamiento y desempefio laboral, establecer la pertinencia e
identidad institucional y fomentar actividades positivas en ambientes

organizacionales mas adecuados. (1)

En los paises latinoamericanos la dimensién de las relaciones

interpersonales prevalece sobre la dimension técnica de la calidad,
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siendo mayor el reto dado que se empleen sistemas de paises
industrializados, enfocados principalmente a la mejoria de los procesos
técnicos por medio del monitoreo del desempefio, la vigilancia extrema y
la centralizacion del proceso de mejoria - garantia. Disefiar y establecer
instrumentos propios de evaluacion congruentes con nuestra realidad,
propicia las condiciones de igualdad que favorecen la participacion en la

busqueda de la calidad.

Con la finalidad de contribuir a mejorar la atencion en las instituciones
del Sector Salud, en México se implantd el Programa de Mejoria de
Calidad de los Servicios de Salud del DF, con un modelo no prescriptivo

y descentralizado, de caracter voluntario y participativo.(!?

Para ello, se establecieron dos fases o etapas fundamentales: la
generacion de una cultura de compromiso hacia la calidad y la
instalacion de estructuras para mejorarla. Se han desarrollado, hasta la
fecha, acciones educativas y motivacionales de promocion-
comunicacion-participacion, orientadas a modificar actitudes, entender
las necesidades del cambio, reconocer la importancia que tiene la
satisfaccion del paciente, asi como la de los trabajadores de la
instituciéon. Se integraron grupos multidisciplinarios responsables del
desarrollo del programa a nivel operativo, para incidir en el medio
organizacional y laboral.

Actualmente se esta realizando la valoracion inicial del proceso e
impacto del programa, considerando los cambios de actitud a partir de la

satisfaccion laboral como factor relevante del proceso de calidad.
2.8. CAUSAS DE SATISFACCION E INSATISFACCION EN EL TRABAJO

Segun Argyle las causas mas comunes de insatisfaccion son la

“Alienacion o Extrafiamiento”.

Como alienacion se distinguen cuatro conceptos:
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- Impotencia, no ser capaz de influir sobre la politica de la empresa o
las condiciones de trabajo.

- Falta de Sentido, no ser capaz de entender el significado del propio
trabajo en el proceso total.

- Aislamiento, falta de identificacion, exclusion de grupos de trabajo.

- Autoextrafiamiento, la no consideracion del trabajo como algo de

interés vital, central o0 como un medio de auto-expresion.
Las causas de satisfaccion:

- Naturaleza del Trabajo, variedad, autonomia, uso de habilidades y
aptitudes.

- Horas de Trabajo.

- Condiciones que actian como incentivos, salario, status, posibilidad
de ascenso, seguridad.

- Grupo de Trabajo, popularidad, oportunidad de interaccion, cohesion.

- La Supervision, consideraciones, reconocimientos, participacion en la
toma de decisiones.

- La Empresa, forma y tamafio, los directivos, las politicas, los
sistemas de valoracion, orgullo de trabajar en la empresa por su
reputacion o calidad de los productos.

- Diferencias individuales, sexo, edad, inteligencia, personalidad,
orientacion hacia el trabajo.(12)

29. LAS TRAMPAS DE LA EXCELENCIA (EL PROCESO DE
INTERRELACION Y LAS CONDICIONES INSTITUCIONALES)

2.9.1. Lacomunicacién como fuente generadora de insatisfacciones

Puede suceder que le hayamos dado un exceso de informacion al
paciente sobre lo Optimo a realizar en su caso, sobre todos los
procederes posibles, en fin que vayamos sin darnos cuenta aumentando
Sus expectativas (por pretender ser excelentes), las cuales luego por
alguna razéon no llegan a cumplirse y provocan un estado de
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insatisfaccion en el paciente. "Las expectativas afectan los niveles de
satisfaccion” (Lele M, Sheth J, 1989). (13)

Puede ser que le hayamos confirmado una accién que no se cumple:
"hoy vienen a hacerle la interconsulta de dermatologia”, y ese dia no

aparece nadie.

Es en el modo en que nos comunicamos, y en el modo de pretender a
veces ser tan excelentes, que generamos fuentes de insatisfaccién en

nuestros pacientes.

2.9.2. Laimagen: del profesional y la institucion

Si uno esta ante lo maximo, espera lo maximo, si nos atiende una
eminencia de la medicina en el mejor hospital, la atencién esperada es
también la maxima. A veces un fracaso puede ser el resultado de una

excesiva propaganda.

2.9.3. ElI cumplimiento de los indicadores de eficiencia en la atencion

hospitalaria

Disminuyendo la estadia, o viendo a todos los casos que lo necesitan, a
modo de ejemplo, pudiéramos caer en la trampa de no hacer las cosas
como se deben y brindar con ello una atenciéon de menor calidad y mas
probable de ser evaluada insatisfactoriamente. ¢Se puede maximizar la
satisfaccion del cliente y minimizar los costos? (Lele M, Sheth J, 1989,

Pag. 12). Tedricamente la respuesta a esta pregunta es "no se puede".

2.9.4. ;Minimo es excelencia?

La satisfaccibn entonces como indicador de excelencia, estaria
necesitada inevitablemente de un analisis econdmico. Con pocos
recursos econémicos tenemos mas posibilidades de que existan
insatisfacciones en el paciente o en el prestador de los servicios de

salud. La excelencia en la satisfaccion esta inevitablemente atravesada
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por la economia, y es un factor que no debemos nunca perder de vista a

la hora de valorar lo sucedido en el proceso.
3. ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS:

3.1. La Satisfaccion Laboral y Su Papel En La Evaluacién De La Calidad
De La Atencion Médica. Salud Publica de México. Enero-Febrero de
1994. Salinas Oviedo Carolina, Laguna-Calderon Javier, Mendoza-

Martinez Maria Del Rosario:

Se realizd un estudio descriptivo-transversal con un enfoque
multidimensional para la valoracion de la satisfaccion laboral y el
desempefio, a través de la perspectiva del personal en un hospital de
atencion pediatrica de la Direccion General de Servicios de Salud del DF
de México, Enero — Febrero de 1994. Se tomd como muestra el total del
personal (253), con un nivel de significancia del 90 por ciento (2.70). El
muestreo fue de tipo probabilistico, estratificado y proporcional al
nimero de trabajadores de cada area o servicio: enfermeria, trabajo
social, dietologia, mantenimiento y servicios generales, personal
administrativo, personal médico y cuerpo directivo. Se midio la
percepcion y opinion del usuario, del trabajador y del cuerpo directivo.
Se encontré que la satisfaccion laboral tiene relacion con algunos
aspectos del desemperfio y, principalmente, con el clima organizacional.
El estudio permiti6 comparar a los diversos grupos, y niveles de trabajo
para determinar las técnicas de intervencion, de acuerdo a sus
necesidades. El instrumento utilizado, con base en el modelo dual de
motivacion de Herzberg, las categorias de respuestas fueron: totalmente

de acuerdo, no sé, en desacuerdo, totalmente en desacuerdo. (30

Posteriormente se aplic6 una Cédula de Evaluacion de Aptitudes al
personal directivo (jefes inmediatos de los trabajadores encuestados
previamente), La cédula consta de ocho factores escalafonarios de
aptitud: colaboracién, iniciativa, calidad del trabajo, participacion y

trabajo en equipo, relaciones interpersonales, criterio en la aplicacion de
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normas y eficiencia en el trabajo, todos ellos normados y establecidos
por la Secretaria de Salud (SSA). Se encontré una relacién secundaria
entre factores como satisfaccién-rendimiento, con trabajadores
satisfechos que manifestaron su motivacion en el trabajo, pero cuyo
desempefio y aptitudes no sobrepasaron el promedio. La relacién entre
la percepcion del usuario y la del trabajador fue poco relevante, ya que
en ambos grupos se manifesté un nivel adecuado de satisfaccion. El
empleo de un enfoque multidimensional de valoracion a través de la
percepcion-opinidon sobre diversos factores, indicO en algunos casos

inconsistencia en las respuestas emitidas por el personal.

3.2. Satisfaccion laboral de profesionales de la salud en el IMSS, Jalisco
1999-2002. Cabrera Pivaral Carlos Enrique, Franco Chéavez Sergio
Adalberto, Gonzélez Pérez Guillermo, Vega Lopez Guadalupe, Parra

Estrada Jaime, Ifliguez Nafiez Jorge E.:

Se efectué una investigacion transversal, en profesionales de la salud
del Instituto Mexicano del Seguro Social, desarrollado entre 1999 y 2002
en los tres hospitales de tercer nivel del Centro Médico Nacional de
Occidente, Jalisco, Meéxico: Pediatria, Gineco obstetricia vy
Especialidades. Con el objetivo de identificar la satisfaccién del
profesional de la salud con su ambiente de trabajo Se midi6 a través de
indicadores de relaciones humanas, expectativas personales,
comunicacion interpersonal y aspectos del empleo: proyecto institucional
y de vida, asi como remuneracion economica. El instrumento fue
estructurado por 72 preguntas. La encuesta fue anénima. La poblacion
fue 4527 trabajadores, la muestra fue 1761: 21% meédicos, 38%
enfermeria y 41% otras categorias. Se encontr6 que 66.8% aceptd estar
satisfecho por sus necesidades. El 80.7% fueron de sexo femenino, con
una edad promedio de 33.6 afios; 14.4% del personal no identificd su
estatus laboral; 71% fueron trabajadores con contratacion definitiva y el
resto por personal eventual; 14% ocupaba plazas de confianza. El 14.5%

refirid algun padecimiento, principalmente osteomuscular o alérgico; 80%
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estaba en tratamiento médico. Las relaciones humanas entre los
comparieros fueron catalogadas como aceptables por 1530 trabajadores
y 1509 las calificaron de la misma forma respecto a sus jefes. El 38.4%
aceptd haberse ausentado en el Ultimo afio: de este total 44% lo hizo
entre uno y tres dias, 13.6% de cuatro a seis dias y 18.5% de siete a 14
dias, el resto mas de 14 dias. Los principales motivos fueron problemas
de salud (50%), cuestiones familiares (25%), transporte (10%). El
proceso de comunicacion entre el jefe inmediato y el trabajador permite
gue 887 trabajadores manifiesten su forma de pensar y sentir. Por otra
parte, 1414 trabajadores estaban satisfechos por las funciones que
desempefiaban. En cuanto a la remuneraciéon econdémica 29% sefald
gue su salario cubre sus necesidades basicas. Al indagar sobre el apoyo
que brinda el resto del personal del equipo de salud, 49.2% de los
trabajadores refiri6 que dichas personas no cumplen totalmente sus
funciones. El 88% de los trabajadores tiene una relacién estable y
cordial. ElI 73.5% de los trabajadores tiene resueltas las necesidades
fisiologicas y 51.6%, las de autorrealizacién; al relacionar las variables
con la satisfaccion se encontré una diferencia estadistica significativa en
el indicador de seguridad y de autorrealizacion (p = 0.00008). Al
explorar ésta entre la categoria laboral de médicos y enfermeras no se
encontré diferencia estadistica.

3.3. Satisfaccién, salud y seguridad ocupacional en el Pera.

Universidad de Massachussets-Lowell. Brufiete Maria Julia:

En un estudio realizado en Lima, durante las dos Ultimas semanas de
marzo del 2002, mediante un cuestionario siendo la interrogante general
¢,Cuales son las relaciones, si es que existen, entre las condiciones de
trabajo y la percepcion de los trabajadores sobre su satisfaccion y su
salud?. A un total de 1.373 trabajadores de 12 compafias del sector
manufacturero industrial, tales como el sector textil, bebidas y alimentos,
plasticos, productos quimicos, el sector automotriz etc. Incluydé 57

preguntas, tuvo 4 secciones principales: 1) Informacién sobre las
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condiciones de empleo; 2) Aspectos generales de las labores y la
organizacion en el trabajo; 3) Condiciones de trabajo y 4) Factores
individuales y socioecondmicos. En general, el andlisis de los datos
reflejo el efecto de cuatro factores: horario de trabajo inapropiado para
cumplir con compromisos familiares y sociales, demandas psicologicas
elevadas, el no tener un trabajo interesante e ingreso econdémico
inadecuado para cubrir las necesidades de la familia. Un grupo extenso
de trabajadores enfrenta problemas adicionales a los del propio lugar de
trabajo, que afectan directamente su capacidad fisica y mental: pobre
nutricion, sistemas de transporte inadecuados, escasez de servicios

higiénicos y de agua potable en la vivienda, entre otros.

3.4. Estudio de satisfaccién del médico de la consulta externa de
Medicina Familiar del Centro Médico ISSET. Velarde Ayala Ramoén
de JesuUs. 2004. Priego Alvarez. L6pez Naranjo José.

Objetivo:

Identificar el grado de satisfaccion laboral que tiene el médico general de
la consulta externa. Considerando la satisfaccion laboral como precursor
de la calidad de la atencion, las teorias existentes refieren que es dificil
gue una persona realice un trabajo con calidad y eficiencia, si no se

encuentra satisfecha durante su desempefio.

Material y métodos:

Estudio transversal observacional descriptivo en un centro de médicos
de la consulta externa del centro médico ISSET en Villahermosa,
Tabasco, México. La opinién de los médicos se obtuvo a través de un
cuestionario de 22 preguntas, explorando 4 dimensiones de estudio:
Reconocimiento de la labor; problematica laboral; condiciones de
trabajo; area fisica. Los datos se analizaron a través del programa

estadistico SPSS, se utilizaron medidas de tendencia central, pruebas
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de significancia estadistica. Prueba de correlacién de Spearman, analisis

de regresién mdltiple con variables dummy y un indice de satisfaccion.
Resultados:

Para las tres primeras dimensiones de andlisis el indice resultd ser
menor a 5, es decir, que existe insatisfaccion por falta de capacitacion,
becas, estimulos, reconocimientos, promocién profesional, personal
médico para atender la demanda, ademas de que existe
desorganizacién; resultados que coincidieron con lo identificado en
estudios realizados en otras instituciones de salud de Tabasco. Solo
para la dimensién “area de trabajo” el indice de satisfaccién fue mayor a

5influyendo el hecho de que el area es de reciente creacion.

Conclusiones:

Todos los elementos encontrados permiten concluir que existe
insatisfaccion laboral, que hay problemas con la gerencia, dado que se
carece de procedimientos orientados al capital humano, existe
desorganizacién, desequilibrio entre la oferta y la demanda y un sueldo
insuficiente que contribuye al fenomeno del poliempleo médico. La
metodologia y el instrumento aplicado en este estudio, ha demostrado

ser eficaz para identificar el grado de satisfaccion de los médicos.

3.5. Satisfaccion laboral de profesionales de la salud en el IMSS.
Jalisco. México 1999-2002. Cabrera Pivaral Carlos, Franco Chavez

Sergio, Gonzales Pérez Guadalupe

Se efectud una investigacion por encuesta transversal en profesionales
de la salud del Instituto Mexicano del Seguro Social, en los tres
hospitales de tercer nivel del Centro Médico Nacional de Occidente,
Jalisco. México.

El propésito fue identificar la satisfaccion del profesional de la salud con

su ambiente de trabajo. La principal variable de estudio fue la
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satisfaccion del ambiente de trabajaron medida a través de indicadores
relacionados con las relaciones humanas, expectativas personales,
comunicacion interpersonal y aspectos del empleo: proyecto de la vida,

salario.

Se recolectaron los datos por medio de un instrumento estructurado,
codificado y validado. La aplicacion de la encuesta fue anonima y
aceptada voluntariamente. El total de encuestados fue fue de 1761; 21%
médicos, 38% enfermeria y 41% otras categorias del area de la salud.
Se encontrd que el 66.8% aceptd estar satisfecho por sus necesidades,
sefalando que existen otras variables en donde la moda alcanza niveles
mas significativos, lo que permitio perfilar el nivel de satisfaccion de sus

necesidades.

3.6. Grado de satisfaccion laboral del usuario interno en los
establecimientos de Salud de la Red Quispicanchis. Acomayo.
Cusco. Rigel Tarco Delgado. Santiago Saco Meéndez, Samuel

Paredes Calcina, Carlos Martinez Cevallos.

El presente trabajo, realizado en el periodo comprendido entre el afio
2001-2002, pretende dar a conocer los resultados obtenidos de la
medicion del grado de satisfaccion laboral de los trabajadores de salud

de la Red Acomayo, Quispicanchis, Cusco.

La investigacion descriptiva, transversal, tomando como muestra a 75
trabajadores repartidos en los establecimientos de salud de la Red
Acomayo, da como resultado un puntaje de 3.23 tomando como criterio
de 1( insatisfaccion total), a 5 (satisfaccion total) denotando satisfaccion.
El puntaje alcanzado en el area de percepcién de confort (3.14) y
eficiencia (3.63) denota satisfaccion, mientras que en el area de

motivacién (2.93) correspondié a insatisfaccion.

Este trabajo pretende motivar a otros investigadores para la realizacion
de posteriores trabajos y lograr una nueva medicion y comparar estos
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resultados, para tender hacia el logro de la calidad en la atencion de

salud.

3.7. Evaluacién del grado de satisfaccién del personal médico en un
hospital de Pediatria.Miriam Bonadeo, Monica Marenghi, Florencia

Bassi

El gran desafié para toda organizacién de salud es encontrar la forma de
satisfacer las necesidades de los demas, de los médicos en nuestro
caso. Se debe tener en cuenta que la satisfaccién laboral ha sido poco

estudiada entre los trabajadores de la salud.
Objetivos:

Describir el grado de satisfacciéon de un grupo de médicos del Hospital
“Dr. Pedro Elizalde” para elaborar propuestas tendientes a optimizar la

calidad de la atencion.

Poblacion, material y métodos:

Se realizaron setenta encuestas a médicos de planta que
desempefiaban sus tareas en el hospital Dr. Pedro Elizalde con mas de
diez afios de antigledad en la institucion. No incluimos médicos con
cargos de conduccién en nuestro trabajo. Se empleé un disefio

metodoldgico descriptivo, transversal, organizacional.

Resultados:

Del total de las preguntas, el 50% tuvieron respuesta satisfactoria, el
15% mostraron satisfaccion intermedia(poco) y 33% evidenciaron
insatisfaccion, relacionada con salarios bajos, espacio fisico inadecuado,
excesiva carga de trabajo, excesiva demanda de pacientes, falta de
realizacion de trabajos de investigacion, falta de participacion en la toma

de decisiones en lo que compromete al servicio en el que trabajan.
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Conclusion:

Si bien el 50% de los encuestados demostré satisfaccion, deberiamos

abocarnos a la mejora de aquellos items que generaron mayor conflicto.

4. OBJETIVOS

1. Precisar el nivel de satisfaccion del usuario interno (trabajador de salud)
respecto al trabajo actual que realiza en su centro laboral Hospital de

Policia

2. Precisar el nivel de satisfaccion del usuario interno (trabajador de salud)
respecto al trabajo en general que realiza en su centro laboral Hospital

de Policia.

3. Precisar el nivel de satisfaccion del usuario interno (trabajador de salud)
respecto a la interaccion con su jefe inmediato en su centro laboral

Hospital de Policia.

4. Precisar el nivel de satisfaccion del usuario interno (trabajador de salud)
respecto a las oportunidades de progreso en su centro laboral Hospital
de Policia.

5. Precisar el nivel de satisfaccion del usuario interno (trabajador de salud)
respecto a las remuneraciones e incentivos en su centro laboral Hospital

de Policia.

6. Precisar el nivel de satisfaccion del usuario interno (trabajador de salud)
respecto a la interrelacién con sus compafieros de trabajo en su centro

laboral Hospital de Policia.

7. Precisar el nivel de satisfaccion del usuario interno (trabajador de salud)
respecto al ambiente de trabajo en su centro laboral Hospital de Policia.

5. HIPOTESIS

Siendo la investigacion de nivel descriptivo, no requiere hipotesis.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE
TESIS UCSM

UNIVERSIDAD

CATOLICA .
DE SANYA MARIA

1. TECNICAS, INSTRUMENTOS DE VERIFICACION

1. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

Variable Definicion Indicadores Técnica | Instrumento
Satisfaccion | Grado de 1. Trabajo actual Entrevista | Cédula de
del usuario bienestar que entrevista
interno experimenta el teml, 2, 3,4.

usuario 2. Trabajo en ltem 5, 6, 7.
interno(trabajador | - general
de salud) con
T ltem 8,
motd deal 3. Interaccion con el
ey’ jefe inmediato 9.10,11,12.
4. Oportunidades de ftem 13, 14.
progreso
5. Remuneraciones tem 15, 16.
e incentivos
6. Interrelacion con tem 17, 18.
sus Compafieros
de trabajo
7. Ambiente de tem19, 20, 21,
Trabajo 22.
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CEDULA DE ENTREVISTA: SATISFACCION DEL USUARIO INTERNO

COdigo:....ccvvvvvvviie e e e e FECHA de entrevistas..... e

l. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
=0 P> Lo U RN 1 - ) (o BT

II.  DATOS GENERALES

Marque con un aspa donde corresponda

1. ¢Cudl de las siguientes funciones describe mejor su puesto de trabajo
dentro de la organizacion?
a. Director b. Funcionario c. Jefe de Departamento
d. Jefe de Servicio e. Administrativo f. Personal asistencial

g. Personal de Servicio. h. Otros (eSpecifique).......cccuivvviriririririeiencrienee.

2. ¢A qué grupo ocupacional pertenece?
a. Médico b. Enfermera c. Obstetriz
d. Odontélogo e. Psicélogo f. Nutricionista
g. Trabajadora Social h. Técnico de enfermeria/ auxiliar

i. Técnico administrativo  |. Otros (eSpecifique).............ccccvvereeereereneee.

3. ¢Cual es su jerarquia en el Hospital:
a. Oficial b. Sub-oficial c. Especialista

d. Empleado Civil de carrera €. OtroS...cccoveeevieeeee e

4. ¢Cual es el tiempo de servicio en el Hospital:

a. Menos de 1 afio b. De 1 a 4 afios c. De 5 a més afos

5. ¢Cual es el tiempo de servicio en el actual puesto de trabajo?

a. Menos de 1 afio b. De 1 a 4 afos c. De 5 a mas afnos.
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ll. APRECIACION DEL CENTRO LABORAL

Margue opciones en una escala de 1 a 5. Siendo el ideal el puntaje mayor
¢, Qué apreciacion tiene usted de su centro laboral?
A. Trabajo actual: Puntaje

1. Los objetivos y responsabilidades de mi puesto de|{1 2 3 4 5
trabajo son claros, por tanto sé lo que se espera de mi.

2. Eltrabajo en mi servicio esta bien organizado 123 45

3. En mi trabajo siento que puedo poner en juego y|1 2 3 4 5
desarrollar mis habilidades

4. Se me proporciona informacion oportuna y adecuadade|1 2 3 4 5
mi desempefio y resultados alcanzados.

SUB TOTAL
B. Trabajo en general

5. Siento que puedo adaptarme a las condiciones que 12 3 45
ofrece el medio laboral de mi centro de trabajo

6. Lainstitucibn me proporciona los recursos necesarios, 123 45
herramientas e instrumentos suficientes para tener un
buen desempefio en el puesto.

7. En términos generales me siento satisfecho con mi|1 2 3 4 5
centro laboral.

SUB TOTAL
C. Interacciones con el jefe inmediato

8. Los Jefes generalmente me reconocen por un trabajo({l 2 3 4 5
bien hecho

9. Los Jefes solucionan problemas de manera creativa y|1 2 3 4 5
buscan constantemente la innovacion y las mejoras.

10 Las Jefaturas demuestran un dominio técnico y|ll1 2 3 4 5
conocimientos de sus funciones

11. Las Jefaturas toman decisiones con la participacion de|1 2 3 4 5
los trabajadores del establecimiento.

12. Las Jefaturas del Hospital hacen los esfuerzos|1l 2 3 4 5
necesarios para mantener informados oportunamente a
los trabajadores sobre los asuntos que nos afectan e
interesan, asi como del rumbo de la institucion.

SUB TOTAL
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D. Oportunidades de Progreso

13. Tengo suficiente oportunidad para recibir capacitacion 1 23 45
que permita el desarrollo de mis habilidades asistenciales
para atencion integral.

14. Tengo suficiente oportunidad para recibir capacitacion 12 3 45
que permita mi desarrollo humano

SUB TOTAL

E. Remuneraciones e Incentivos

15. Mi sueldo o remuneracion es adecuada en relacion al 1 2 3 45
trabajo que realizo.

16. La institucion se preocupa por las necesidades|l 2 3 4 5
primordiales del personal.

SUB TOTAL

F. Interrelacion con sus compafieros de trabajo

17. Los compafieros de trabajo en general, estamos 1 23 45
dispuestos a ayudarnos entre nosotros para completar
las tareas, aunque esto signifique mayor esfuerzo.

18. Estoy satisfecho con los procedimientos disponibles para |1 2 3 4 5
resolver los reclamos de los trabajadores.

SUB TOTAL

G. Ambiente de Trabajo

19. Tengo un conocimiento claro y transparente de las 12345
politicas de personal de la institucion.

20. Creo que los trabajadores son tratados bien, 12345
independientemente del cargo que ocupan.

21. El ambiente de la institucion permite expresar opiniones 12345
con franqueza a todo nivel sin temor a represalias

22. Elnombre y prestigio de la sanidad es gratificante para 12345
mi.

SUB TOTAL
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El formato de encuesta tiene una primera seccion de informacion de caracter
general de los trabajadores (condiciéon de trabajo, establecimiento de

procedencia, grupo ocupacional, tiempo de servicios y area de trabajo).

La segunda parte estara referida a la encuesta en si, esto es el despliegue
de las preguntas de acuerdo a los factores considerados. Una tercera y
ditima parte esta dedicada a recoger comentarios por escrito, para los

trabajadores que deseen ser mas explicitos en sus respuestas.

El presente instrumento consta de 22 preguntas, que recogen los principales
elementos para establecer el grado de satisfaccion laboral, ademas que es

un numero adecuado y agil para la pronta respuesta de los trabajadores.

ASPECTOS CONSIDERADOS EN LA CEDULA DE ENTREVISTA:

a. Trabajo Actual: lugar o area donde se le ha designado para cumplir con
su labor asignada, evalia el nivel autonomia, variedad de habilidades,
identificacion y significado del puesto o actividad realizada, asi como la
retroalimentacion recibida.

b. Trabajo en General: labor que demanda todos los conocimientos que
tiene el trabajador y que lo involucra con todo el personal del
establecimiento, también considera aspectos de caracter estructural

general y de organizacion del trabajo en particular

c. Interaccion con el Jefe Inmediato: Referida a interacciones de los
equipos en términos de lider- colaborador, direccionamiento, monitoreo y

soporte a las actividades.

d. Oportunidades de progreso: situaciones que puede aprovechar para

superarse 0 acceder a otro nivel, expectativas de capacitaciéon y

desarrollo
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e. Remuneraciones e incentivos: pago u otros reconocimientos que se

recibe por tiempo durante el cual debe desarrollar sus labores asignadas.

f. Interrelacion con sus compafieros de trabajo: personal que labora en
el mismo establecimiento, en cualquier &rea. Considera las relaciones

interpersonales en el desarrollo de sus labores

g. Ambiente de Trabajo: Sensacion de pertenencia del trabajador a la
institucion, mecanismos de comunicacion dentro y fuera de Ila

organizacion, toma de decisiones tanto a nivel individual y grupal.

La escala de puntuacion a utilizar para calificar cada una de las frases

respecto al Centro laboral es la siguiente:

Caodigo Opciones
5 Totalmente de acuerdo con la opinién
4 Mayormente de acuerdo con la opinion
3 Indiferente a la opinién
2 Pocas veces de acuerdo con la opinion
1 Totalmente en desacuerdo con la opinion

Fuente: Ministerio de Salud. DESP. Garantia de la Calidad.

En funcién a la lista de afirmaciones o puntos de vista relacionados con el
trabajo (dmbito laboral) los encuestados, calificaran cada una de las frases/
opiniones usando la presente escala de puntuacién de 1 a 5. Colocara el
puntaje 5 en la medida que esté totalmente de acuerdo con la afirmacion/
opinion, 4 si solo estd mayormente de acuerdo con la afirmacion/ opinion, 3
si le es indiferente la afirmacion/ opinidn, 2 si pocas veces esta de acuerdo
con la afirmacion/ opinion, 1 si esta en total desacuerdo con la afirmacion/

opinion.
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2. CAMPO DE VERIFICACION

2.1. Ubicacién Espacial

Precision del lugar:

- Ambito general: Departamento de Arequipa

- Ambito especffico: Provincia Arequipay Distrito de Cayma.

Caracterizacion del lugar:

- Ambito institucional: Hospital Regional “Julio Pinto Manrique” de la

Sanidad de la XI Direccion Territorial Policial de Arequipa.

Delimitacion geogréfica:

Hospital Regional “Julio Pinto Manrique” de la de la Sanidad de la XI

Direccion Territorial Policial de Arequipa, se encuentra ubicado en el

distrito de Cayma, Av. Bolognesi 601. Es de construccion noble,

cuenta con 7 pisos y un total de 71 camas.

Areas de trabajo del HRA de la XI Direccién Territorial Policial de

Arequipa:

Comprende las siguientes areas:

Organos de Direccion

Jefatura

Organos de Apoyo

Secretaria

Mesa de Partes
Personal

Economia y Contabilidad
Logistica

Kardex
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- Departamento Médico
- Relaciones Publicas

- Capacitacion
Organos de Asesoria

- Epidemiologia
- Crecimiento y Desarrollo

- Oficina de Planificacion, Estadistica y Proyectos de Salud
Organos Operativos o Ejecutivos

- Departamento de Medicina (Hospitalizacion)

- Departamento de Cirugia (Centro Quirtrgico - Hospitalizacion)

- Departamento de Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento( laboratorio
Clinico , Diagnostico por Imagenes , Medicina Fisica y
Rehabilitacién, Departamento de Enfermeria , Nutricion, Servicio
Social, Farmacia)

- Departamento de Emergencia.

- Departamento de Consultorios Externos (Cardiologia — Cirugia —
Ginecologia — Obstetricia — Oftalmologia — Otorrinolaringologia —
Traumatologia — Dermatologia — Gastroenterologia — Medicina
Interna  — Medicina General — Nefrologia - Neurologia -
Neumologia — Pediatria — Psicologia - Dental).

- Departamento de Admision, Registros Médicos y Archivo,
Referencia y Contrarreferencia.

- Reconocimientos Médicos (Dosaje Etlico — Ficha Médica —

Licencia de Conducir).
2.2. Ubicacién Temporal:

Tipo coyuntural, ya que el estudio se realiza en un momento dado Afio

2005.
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2.3. Unidades de Estudio:
Poblacién o Universo:

El universo cuantitativo esta representado por el personal que labora

en el mencionado Hospital. Se puede apreciar en el siguiente cuadro:

Especialidades N° %
Profesionales
Médicos 20 6.3
Odontblogos 32 10.0
Enfermeras 76 23.8
Obstetrices 36 11.3
Otras profesiones 38 11.9
Personal no profesional 118 36.9
Total 320 100.0

Criterios de Inclusion:

Personal profesional y no profesional que labora en el Hospital
Regional Arequipa “Julio Pinto Manrique” de la Sanidad de la XI

Direccion Territorial Policial Arequipa.
Criterios de Exclusién:

- Personal que se encuentre de vacaciones o0 con licencia y/o
permiso.

- Personal en rotacion.

Debo indicar que el numero total de trabajadores del Hospital Regional
Arequipa “Julio Pinto Manrique” es de 367, pero atendiendo a los

criterios de exclusion trabajaremos con una poblacién de 320.
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3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
3.1. Organizacion

- Autorizacion para el acceso a las unidades de estudio

- Preparacion de las unidades de estudio
3.2. Recursos

a. Humanos

- Representado por el investigador: Augusto D. Portugal Cerpa

b. Fisicos

- Infraestructura: Hospital Regional “Julio Pinto Manrique”.
c. Institucionales
- Los servicios de todo el Hospital Regional “Julio Pinto Manrique”.
3.3. Validacion del instrumento

No seréd necesario llevar a cabo la validacién del instrumento por parte
del investigador, pues el instrumento ha sido disefiado y aplicado por el

Ministerio de Salud.
3.4. Criterios o estrategias para el manejo de resultados:

3.4.1. Se empleara una matriz de tabulacion para contabilizar las

respuestas de la encuesta ( instrumento)

3.4.2. Tratamiento estadistico

Escalade Medidas Prueba

Variable Indicadores o o o
Medicion | Estadisticas | Estadistica

Satisfaccion | Percepcion | Nominal Frecuencias |Coeficiente

del usuario|del usuario absolutas  y|de

interno interno del porcentuales | Correlacién
centro laboral Lineal.
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3.4.3. Cuadros y Gréficas

En base a la matriz de tabulacién y los calculos estadisticos se

elaboraran los cuadros y gréaficos correspondientes.

Los resultados se presentardn de manera tal que se puedan
identificar donde estan los problemas, las oportunidades de

mejora, y sus posibles causas.

Para el caso de las respuestas en la escala numérica (Likert
modificada), luego de tabulados los datos, se recodificara estas
respuestas tomando en cuenta la tabla de puntaje y la clave de

respuesta.

IV. CRONOGRAMA DE TRABAJO

ACTIVIDADES 2005
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x

Planificacion Revisar Literatura X
Recoleccion de datos

X
X

Elaboracion del X
Instrumento

Presentacion del X
proyecto

Implementacion | Coordinacion X

Aplicacion de prueba X
piloto

Ejecucion Recoleccion de datos X

Procesamiento de X
datos

Evaluacion X
Comunicacién | Resultados X
Informe Previo X
Correccion
Informe Final XX

X

Presentacion X
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