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Resumen

Con el objetivo de determinar los factores que influyen en la percepcion de los
usuarios internos sobre el modelo de gestion de la Clinica de la facultad de
odontologia de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos se siguieron
métodos cualitativos como la observacién participante, y cuantitativos; la
muestra fue probabilistica, se estratific6 la poblacién de acuerdo a su
pertenencia a uno de los estamentos aleatoriamente; se disefié el instrumento
para ser auto administrando, utilizando la escala de Liket en combinacién con el
diferencial semdntico. Se concluye que el modelo de gestion fue identificado
mayoritariamente como burocratico, aunque el 10% consideré que es un modelo
cadtico, no es reconocido por los usuarios internos como democréatico a pesar de
tener elecciones con regularidad en los udltimos afios, no cuenta con Plan
Estratégico aunque los objetivos que se percibieron como prioritarios fueron los
administrativos. Y los factores que influyen el la percepcion de los usuarios
internos son el Clima institucional y la Cultura organizacional de la misma.
Palabras Clave: Facultad Odontologia, Percepcién, Usuarios internos,
Cultura organizacional

Abstract

The aim of determining the factors that influence in the perception of the
internal customers for the model of management of the Clinic of the faculty of
odontolgy of the UNMSM, they used qualitative and quantitative methods; the
trial was probabilistic, randomly, stratified; the instrument was designed to be
self-administering, using the scale of Liket and the semantic differential. In
conclusion, the management model was identified mainly bureaucratic; although
10% considered that: it is a chaotic model. it is not recognized by the internal
customers like democratic, nevertheless, there are elections regularly the last
years, does not have a Strategic Plan, although the objectives that were
perceived as high-priority were the administrative. And. the institutional Climate
and the organizational Culture are the factors that influence the perception of the
internal customers

Keywords: Dental school, Perception, Internal Customers, organizational
culture
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INTRODUCCION

La formacion de profesionales de la salud, implica el ejercicio de la profesion
previa a la certificacion con asesoria de un tutor, lo que se llaman précticas pre-
profesionales; en el Pert estas practicas pre-profesionales se llevan a cabo en
coordinaciéon con centros de salud, hospitales, etc., donde el alumno se
desenvuelve en el ejercicio de su carrera con la ayuda de un profesional que
respalda tanto académicamente como legalmente este ejercicio.

La Odontologia no es ajena a este sistema, los alumnos realizan tareas
correspondientes a su carrera en centros de salud hospitales etc. pero ademads en
pacientes que acuden a las clinicas ambientadas para tal fin. Si se suman las
horas de préactica clinica que el alumno de Pre grado realiza en los centros fuera
de las clinicas odontoldgicas universitarias no sobrepasan el 10 % del tiempo de
practica clinica; -excluyendo el Internado hospitalario- de alli la importancia de
las clinicas odontoldgicas universitarias.

La Facultad de Odontologia de la UNMSM (Universidad Nacional Mayor de
San Marcos) tiene un plan de estudio que contempla un promedio de 4 horas de
préctica clinica por dia, por alumno, en los ambientes de la clinica central y las
clinicas periféricas; centros que no sélo sirven para la preparacién académica del
alumno sino como servicio de proyeccién a la comunidad.

Las politicas de salud de los dltimos tiempos tanto en el pais como en el mundo
tienden a darle mayor importancia al manejo gerencial de los servicios publicos
de salud, pues a pesar de no tener un interés econémico directo buscan
rentabilidad social; en el caso de las clinicas universitarias el interés es aun
mayor porque como se menciond anteriormente el interés académico es
primordial, afiadiendo también la necesidad de produccién del conocimiento: la
investigacion.

En este contexto es evidente que se hace necesario analizar el funcionamiento de
la clinica docente asistencial; en este caso el de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos.

Dentro del funcionamiento de la institucién se considerd importante empezar
por el andlisis de el recurso mds importante con el que se pueda contar en una
organizacion que es el recurso humano; por ello el presente estudio pretende
organizar las ideas para observar como este recurso humano percibe su entorno ,
su lugar de trabajo.



Factores que Influyen en la Percepcion de los Usuarios
Internos Sobre el Modelo de Gestion de la Clinica
Odontolégica de la Facultad de Odontologia de la

UNMSM

Planteamiento del Problema

La Facultad de odontologia de la UNMSM, (Universidad Nacional Mayor de
San Marcos) centro docente asistencial que esta equipada con unidades de
atencion al paciente para la préactica clinica de los alumnos, asi como los
laboratorios, aulas, biblioteca, anfiteatro, oficinas administrativas y otros
servicios para el funcionamiento de una facultad universitaria.

Al ser una institucién educativa cuenta con un curriculo, que tiene un plan de
estudios que dura 6 afios, 44 asignaturas, de las cuales 41 son obligatorias con
257 créditos y 3 electivas que al final suman 263 créditos (ver Apéndice C2%)

N°de Cursos con requerimiento de prdcticas en la Suma de
Cursos Clinica Odontologica de la UNMSM Créditos
4 Estomatologia Rehabilitadora I II III Clinica 45
Integral del adulto
3 Medicina Estomatolégica I 1T III 16
2 Imagenologia Estomatolégica I 11 06
2 Periodoncia I 1II 09
3 Odontopediatria I II Clinica Integral del Nifio 22
3 Cirugia Bucomaxilofacial I II III 10
17 TOTAL 108

Estos 17 cursos son clinicos, esto es que el alumno debe atender pacientes para
completar los objetivos académicos. De los 17 cursos clinicos 14 dependen
exclusivamente de la afluencia de pacientes a la Clinica Odontoldgica de la
Facultad (CO). El internado hospitalario se realiza en una sede hospitalaria y
algunas horas de medicina estomatoldgica son realizados también en hospitales
u otros centros.

Establecida la importancia de la Clinica Odontolégica de la facultad de
odontologia de la UNMSM para la preparacion profesional de los alumnos de
pre grado y partiendo de que éstos son los usuarios internos y beneficiarios de
ésta, en este momento no se conoce cuales son las aspiraciones, opiniones,
necesidades o percepciones de éstos con respecto al funcionamiento de la
Clinica en la que pasan un tiempo considerable de sus afios de estudiantes. Del
mismo modo se desconoce la percepcién y de los docentes y personal no
docente o administrativo que labora en ésta clinica odontolégica.

Problema

¢ Cuales son los factores que influyen en la percepcion del modelo de gestion
actual de la clinica de la facultad de odontologia del futuro profesional
odontoélogo?



Justificacion

La gestion de personas es una de las dreas empresariales que mds ha tenido
cambios y transformaciones en los recientes afios. La gestion de personas ha
sido la responsable por la excelencia de las organizaciones exitosas y por el
aporte de capital intelectual que simboliza la importancia del factor humano en
plena era de la informacién. Son las personas quienes mantienen y conservan el
statu quo y son ellas quienes generan y fortalecen la innovacién y el futuro que
vendra a ser.

Son las personas que producen, venden, sirven al cliente, toman las decisiones,
lideran, motivan, comunican, supervisan, gerencia y dirigen las empresas. Y
también dirigen a otras personas, pues no puede haber organizaciones sin
personas.

Significancia del estudio Es relevante realizar un diagndstico inicial
del modelo gerencial de la Clinica Odontolégica (CO) de la Facultad de
Odontologia de la UNMSM ya que influye directamente sobre la formacién
profesional de los futuros estomatdlogos del pais; ya que esta Clinica es la
principal fuente de recursos educativos para lograr las competencias educativas
del alumno.

Trascendencia del estudio: En el Peri existen 24 facultades de
odontologia y la tendencia es a que sigan aumentando, por otro lado podria
extenderse a otras facultades donde la proyecciéon a la comunidad, la
investigacion y la docencia se manifiesten en la prestacion de servicios. Y lo
mds importante es que los resultados del presente estudio podrian orientar
medidas correctivas o cambios fundamentales en el manejo de la clinica
odontoldgica asi como servir de punto de partida para otros estudios de mayor
profundidad.
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Objetivos

Objetivo General:

Determinar los factores que influyen en la percepciéon de los usuarios
internos sobre el modelo de gestion de la Clinica de la facultad de
odontologia de la UNMSM vy definirlo.

Objetivos especificos:

1. Identificar la percepcion que tienen los usuarios internos sobre Cultura
Organizacional y el Clima institucional en la Clinica de la Facultad de
Odontologia de la UNMSM

2. Identificar el modelo de Gestion de la Clinica de la Facultad de
Odontologia de la UNMSM

Definicion de términos

Variable Definicion Definicién operacional

Es la organizacién e Interpretacion subjetiva
interpretacion de la informacion | del ambiente laboral
captada por nuestros 6rganos
sensoriales, del ambiente que
nos rodea

Percepcion

Es el proceso mediante el cual
el directivo o equipo directivo | Sistema, Estructura y
determinan las acciones a seguir | Procedimientos de la
(planificacion), segun los Clinica de la facultad
objetivos institucionales, de Odontologia
necesidades detectadas,
Modelo de Gestion cambios deseados, nuevas
acciones solicitadas,
implementacién de cambios
demandados o necesarios, y la
forma como se realizardn estas
acciones (estrategias, accion) y
los resultados que se lograran.

Indicadores, Operacionalizacion de Variables y
Evaluacion Cualitativa.

PERCEPCI()N Nivel de Nivel de informacién normas leyesy | e Preguntas N° 4,5,6,7

reglamentos
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Nivel de informacién sobre deberes y
derechos

e Pregunta N° 8

Nivel de informacion sobre
funcionamiento

e PreguntaN°2Y 3

Nivel de informacién sobre objetivos
institucionales

e Pregunta N° 1

Clima laboral

Satisfacciéon ( Responsabilidad
Recompensas Reconocimiento

e Pregunta N°9, 13,16, 20, 21,
28

(Resistencia al autorrealizacion)

cambio, Conflicto e PreguntaN° 10, 11y 12

Motivacion Cambio e Pregunta N 27,42

Satisfaccion) Condiciones de trabajo e  Pregunta N° 26,29, 32

Organizacion (funcionamiento ) ° Pregunta N° 19, 22, 23, 24,
Cultura 25, 26,28, 29

organizacional |Tiderazgo e Pregunta N° 14, 15,17, 18,

(Liderazgo Comunicacién Formal

Comunicacién )

e Pregunta N° 33

Comunicacién Informal

e  Pregunta N° 34

Procedimientos

Préctica clinica

e Pregunta N° 30, 31

Gestion

e  Pregunta N° 35, 36, 37, 38,
39, 40, 41, 43 Pregunta N°
34

Identificacion del

Informacion documentaria

Analisis documentario

Flujo de actividades

Observacion participante y

MODELO de > entrevistas abiertas
GESTION Modelo de Gestion [ Organizacion y Observacion participante y
de la CO funcionamiento entrevistas abiertas
Identificacién de Cultura Observacién participante y
Organizacional entrevistas abiertas
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1. Marco Teorico:

1.1. La Universidad Nacional Mayor De San Marcos

Fue fundada el 12 de mayo 1551; es la universidad peruana con el mayor
nimero de alumnos, docentes; lo que la califica como una de las
Macrouniversidades de América Latina; tiene una poblacién estudiantil de
alrededor de 35000 alumnos, 3000 docentes y 1000 trabajadores
administrativos; a través de 20 Facultades, ofrece a la comunidad 51 carreras
profesionales, 74 maestrias y 19 doctorados.!

La globalizacién econdémica y la revolucién tecnolégica han impactado en
universidad tradicional creada en el medioevo y ha evolucionado en un entorno
dindmico de profundos cambios sociales, econdmicos sucedidos en estas dos
ultimas décadas®

La misién de la universidad se define en los dmbitos: cultural, de investigacién
cientifica, de formacion profesional y la proyeccion social (Ley Universitaria
23733 y Estatuto de UNMSM). La universidad se funda en cuatro valores:
autonomia, igualdad, libertad y excelencia 3

1.2. La Facultad De Odontologia De La Universidad
Nacional Mayor De San Marcos

Fue creada mediante la Ley 9838 aprobada en la Cdmara de Senadores el 29 de
Octubre de 1943, es a partir de la Ley 1647 en 1966 que se reconoce
oficialmente la profesion de Odontoestomalologia como "profesion médica".
Desde sus inicios ha desarrollado sus actividades en diversos locales, siendo los
dltimos los de la calle Zarate, Av. Grau, hasta el actual local en la Ciudad
Universitaria desde 1979.

La Facultad se encuentra ubicada en la Ciudad Universitaria, en el Cercado de
Lima; cuenta con dos pabellones, el primero como se menciond anteriormente
en funcionamiento desde 1979 y el segundo en 1998, En el primer pabellon
actualmente funciona la Clinica Odontoldgica de pre grado y en el segundo se
encuentran los salones de clases y otros ambientes clinicos recientemente
inaugurados para el funcionamiento de las Clinicas de Post grado. Ademas de la
Clinica Central la Facultad de Odontologia cuenta con Clinicas Periféricas para
cumplir la finalidad docente-asistencial.

La Departamentalizacién de la Facultad ocurrié en el afio 1958 siendo Decano el
Dr. Federico Schuetz; en el afio 1960 se cred el Primer Estatuto de la Facultad
de Odontologia y el Primer Curriculo se puso en practica desde el afio 1972 éste
ha ido teniendo distintas transformaciones a lo largo de los afios 1982, 1987,
1996 que es el actual pero que se encuentra en pleno proceso de cambio.
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1.2.1. La Clinica de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos

La Clinica de la facultad de odontologia de la UNMSM ha ido
evolucionando con el transcurso de los afios desde la primera vez que se
sintié la fuerte necesidad de contar con précticas pre-profesionales en
forma organizada y en un local aparente, manifestada en una protesta
contundente en el afio 1930 por los alumnos y docentes del incipiente
Instituto de Odontologia de la época. *

En abril de 1973 se firma un convenio con el gobierno Holandés para el
equipamiento de las Clinicas, (con el apoyo en la planificacion de la OPS
en su Seccion Dental en la persona del Dr. George Gillespe) la cual se
inaugura en el afio 1979; en 1985 se inicia la construccion del tercer
nivel y se inaugura en el afio 1999.

En la actualidad la Clinica de Pre-grado consta de 8 ambientes Clinicos
ubicados en el pabelldn A, éstos espacios clinicos estan divididos en tres
grandes espacios: Clinica 1 y 2 en el segundo nivel de la facultad con 34
y 24 unidades respectivamente, la Clinica del Nifio ubicada en el tercer
nivel con 29 unidades, los otros cinco espacios para la prictica estdn
ubicados: tres en el primer nivel o s6tano de la facultad dividida en
espacios pequefios de 6 o 7 unidades cada una; las otras dos 4reas
pequeiias son las clinicas de cirugia e investigacién ubicadas en el
segundo nivel (a los extremos de la Clinica 2) y cada una cuenta con seis
unidades

Ademas en el primer nivel se encuentran los espacios destinados para
labores de diagnostico y radiografias en los que no hay unidades de
tratamiento odontoldgico, sélo sillones dentales para los fines de cada
servicio. La Clinica también cuenta con los servicios de archivo de
historias clinicas y perifoneo, laboratorio dental, y la oficina del CEUPS.

La Clinica de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional
Mayor de San marcos depende del CEUPS (centro de extension
universitaria y proyeccion social) que a su vez reporta directamente al
Decanato  y/o Consejo de Facultad y para la parte financiera
directamente con la Direccion Administrativa . (ver en  anexo
Organigrama)

1.2.2. Los usuarios internos:

Las personas que trabajan en una organizacion son considerados usuarios
internos de la organizacidn, estas personas pasan gran parte de sus vidas
trabajando en las organizaciones, las cuales dependen de las personas
para operar y alcanzar el éxito. Por una parte el trabajo consume tiempo
considerable de la vida y del esfuerzo de las personas que dependen de él
para subsistir y alcanzar el éxito personal. En consecuencia, las personas
dependen de las organizaciones en que trabajan para alcanzar sus
objetivos personales e individuales. Crecer en la vida y tener éxito casi

14



siempre significa crecer dentro de las organizaciones. Por otra parte las
organizaciones dependen directa e irremediablemente de las personas,
para operar, producir bienes y servicios, atender a los clientes, competir
en los mercados y alcanzar objetivos generales y estratégicos. Las dos
partes mantienen una relacién de mutua dependencia que les permite
obtener beneficios reciprocos. Muchos de los objetivos individuales
jamds podrian conseguirse mediante el esfuerzo personal aislado, por
otro lado es importante la capacidad de las empresas para desarrollar y
utilizar las habilidades intelectuales y competitivas de sus miembros’

En general los recursos humanos de la facultad de odontologia de la
UNMSM que son sus alumnos, docentes y el personal administrativo
como en cualquier otra organizacion poseen informacién exclusiva de
sus caracteristicas particulares que podria ser valiosa si se aprovecha®

1.2.3. Los alumnos:

En el proceso educativo el elemento principal es el estudiante, sus
caracteristicas  bioldgicas, psicoldgicas (actitudinales, afectivas),
intelectuales, etc., se relacionan con el proceso educativo.

Las caracteristicas de los alumnos de la facultad de odontologia tienen
relacién con los requisitos de ingreso a esta facultad, que se encuentran
bien descritos en la pagina Web de la Universidad Nacional Mayor de
San Marcos’, estos son: tener secundaria completa, egresado de colegio
nacional o particular del territorio nacional que obtenga el puntaje
respectivo para alcanzar una vacante de la modalidad de Examen
general, estos alumnos al obtener una vacante en dicha circunstancia son
mas del 80% de los estudiantes de ingreso cada afno(incluidos los
alumnos de ingreso directo por el centro Pre universitario de San Marcos
que tienen las mismas caracteristicas) , quedando una minoria
perteneciente a los grupos de profesionales como segunda profesion,
deportistas calificados, y traslados, tanto interno como externo; nacional
0 extranjeros quienes también deben someterse a un proceso de
seleccién, Como vemos el sistema de seleccidon para el ingreso a las
instituciones educativas de nivel superior, permite el ingreso de una
poblacién altamente heterogénea, ademas al ser una de las profesiones de
mayor aceptacion en la sociedad peruana la proporciéon de
postulantes/ingresantes'a la carrera hace que haya una alta competencia
entre postulantes. Por otro lado para el desarrollo efectivo, cumplimiento
de actividades y tareas programadas en el curriculo y plan de estudios, se
demanda una alta disponibilidad de tiempo (horario Unico que no
permite otra actividad que se observa en los registros de matricula) y
recursos (practicas con costo econdémicos altos, que se observa en los
Silabos)  que deben ser previstas inicialmente para el logro de los
objetivos personales e institucionales. Estas caracteristicas particulares
de la profesion dan una condicién peculiar al grupo de alumnos de
Odontologia. La necesidad de promover cambios significativos partiendo
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de la percepcion de los futuros profesionales asi como la importancia de
la percepcion de los alumnos de la facultad de Odontologia para el
desarrollo de programas de proyecciéon social a la comunidad,.es
resaltada en la tesis de Tannus ®

1.2.4. Los docentes:

En la universidad el papel docente se centra principalmente en la
finalidad de la universidad que es la culminacién de la educacién formal,
licenciando al final del proceso a los egresados en el ejercicio
profesional, requiriendo para dicho proceso de un facilitador del
aprendizaje. Los docentes constituyen un elemento esencial en cualquier
sistema educativo y resultan imprescindibles a la hora de iniciar
cualquier cambio. Sus conocimientos y destrezas son esenciales para el
buen funcionamiento de un programa, por lo tanto, deben tener recursos
técnicos y didacticos que les permitan cubrir sus necesidades. No sélo
debe estar al dia en su campo de estudio; debe también atender a las
posibilidades de la tecnologia de la informacion y el conocimiento y las
eventuales innovaciones en los procesos de ensefianza-aprendizaje.’

En la gran mayoria de los casos el claustro de profesores estd integrado
por profesionales egresados en la propia universidad o en otra similar y
como resultado de sus ejecutorias como alumnos se han quedado a
ejercer la docencia o sus intereses personales y labores profesionales en
la producciéon y/o los servicios los han acercado a los recintos
universitarios. No existe una universidad pedagégica cuya misién sea
formar profesores para este tercer nivel de ensefianza y no es necesario
tampoco hacerlo',

El docente ademds de ser un buen conductor del aprendizaje debe ser un
"buen evaluador", sus actitudes son importantes11 Asimismo es
importante que ejerza una docencia actualizada con la participacién en
actividades de investigaciOn, para transmitir su propia experiencia.

Existe una yuxtaposicién del aprendizaje cognitivo y afectivo con los
componentes de la conducta del profesor, del alumno y de la dindmica de
la motivacién'?

La carrera docente se organiza en dos niveles, abordando dos éreas de
conocimiento: el pedagdgico y el cientifico. En el area pedagbgica se
trabajan diferentes temadticas pedagdgicas con distinto grado de
profundidad: disefio y planificacién de planes de estudio, programas de
asignaturas, abordaje de estrategias de ensefianza, programas de
evaluacién del nivel superior, recursos didédcticos, disefio de proyectos
pedagdgicos y estrategias de articulacion docente—asistencial, grupos de
aprendizaje y andlisis del funcionamiento institucional universitario. En
el area cientifica se realiza una introduccién a la metodologia de la
investigacion y a la estadistica'?.

El docente debe ejercer la citedra con libertad de pensamiento y respeto
a la discrepancia, ademds estd comprometido a perfeccionar
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permanentemente sus conocimientos y realizar labor intelectual creativa,
lo cual se logra a través de la investigacion permanente y del
pensamiento didéctico cientifico'pa).

En el Estatuto de la UNMSM se hace énfasis en la funcién docente de
enseflanza aprendizaje, investigacién, proyeccidén social capacitacion
pedagdgica permanente y produccion intelectual. Con respecto a la
ensefanza aprendizaje se refiere al dominio de la metodologia didéctica,
a la capacidad que tiene el docente para realizar la programacion
educativa con todo lo que esto implica como trazar objetivos y/o
competencias; determinar que contenidos serdn necesarios y con que
actividades hard que estos contenidos sean reales, asi como determinar
con que recursos cuenta y cuales usard para favorecer el éxito del
aprendizaje, por ultimo evaluar tanto al alumno como a él mismo para
retroalimentar el proceso ensefianza aprendizaje permanente.

Las caracteristicas de actitud; emociones sentimientos, valores influyen
en el alumno sin que el se de cuenta y sin que el docente lo quiera, asi el
alumno adquiere un curriculo oculto como el conjunto de actitudes,
normas, valores que se transmiten de docente a alumno por modelos de
identificacion. Jorge Lazo citado por Pefia' dice: "la grandeza de un
profesor no depende solo de sus clases, sino de su talento, sobre todo de
su talento moral”

Bricall!® esta convencido que la satisfaccién personal de los docentes

derivada de completar un trabajo de investigacion, de resolver un
problema o de involucrarse con éxito en la docencia, asi como el
estimulo que resulta de la interaccion con estudiantes o colegas, y la
estima social y el respeto que se obtiene cuando estos estudiantes o
colegas reconocen el éxito propio. El profesor universitario, como el de
otros niveles educativos, estd sometido aun intenso desgaste profesional.
La repercusion del sindrome de |"burn out" [p3jes negativa para la propia
institucién por cuanto disminuye la energia y el entusiasmo, desciende el
interés por el trabajo y por sus resultados, se crea una percepcion de que
los compaiieros y los estudiantes son fuente de frustracion irremediable
y, en fin, se cae en la rutina y en el tedio, con la reduccion de las metas
laborales, la disminucién en la asuncién de responsabilidades, el
descenso de la dosis de idealismo y altruismo y la aparicién de actitudes
egoistas que conducen a un enfrentamiento defensivo.

En el estudio de los Factores ambientales internos de escuela dentales de
Norteamérica que promueven supervivencia y éxito de la facultad,
resalta que a pesar de las dificultades encontradas en los ambientes
internos , el mundo de la educacién del profesional dental y de salud en
2005 estd ampliando y ofrece rdpidamente oportunidades ilimitadas a los
educadores dedicados, talentosos, e informados!’

1.2.5. El personal administrativo:
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El personal administrativo de la Clinica de la Facultad de Odontologia es
definido en el Estatuto de la UNMSM que a la letra dice: “Articulo 226°

El personal administrativo y de servicio de la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos estd conformado por los trabajadores que cumplen actividades
administrativas, profesionales, técnicas o de servicio; que no son propias de la
docencia y sirven de apoyo para el cumplimiento de los planes de la Universidad”."8
En las Clinicas se encarga de la entrega de materiales, esterilizacion del
instrumental, control y recepcion de historias clinicas, y en algunos casos
de procedimientos técnicos como son la toma de radiografias y
laboratorio de prétesis; también se cuenta con servicio de mantenimiento
de equipos. Estd asimismo el personal que es compartido tanto por la
parte clinica como por la facultad propiamente dicha que son los
servicios de logistica, contabilidad, caja, limpieza, etc. (MOF)" y
(ROF)®

Bricall opina que el tnico mecanismo para incentivar actualmente al
personal funcionario es el complemento de productividad y en su
aplicacion la inmensa mayoria de las universidades., pero esta debe estar
ligada a la evaluacion del rendimiento, de la eficiencia y la eficacia con
que se sirve en cada puesto de hecho es el reto en que estdn actualmente
inmersas las universidades. Una evaluacion cabal requiere conocer los
objetivos de la institucién, los requerimientos de cada puesto, la
cualificaciéon de su titular y los criterios objetivos para realizar una
valoracién de las actitudes y capacidades de aquél. Para ello es necesaria
la capacitacién permanente pero un problema encontrado en el personal
administrativo de la Universidad de Barcelona es que la asistencia a
cursos de formacion obedece a diferentes motivos (la promocion
profesional, conseguir méritos evaluables en los concursos, etc.) En
muchas instituciones no parece existir correspondencia entre el gasto en
formaci6n y el nivel alcanzado en respuesta a las demandas sociales[p4]

1.3. La Percepcion

La Percepcion es la organizacion e interpretacion de la informacién captada por
nuestros organos sensoriales, del ambiente que nos rodea. No todo lo que
percibimos es real, porque nuestras sensaciones no siempre pertenecen a la
realidad objetiva. (Cada persona puede tener una impresion diferente de un
mismo objeto, hecho o fendmeno). Nuestra conducta dependerd en gran medida
de como percibimos un hecho, y de la imagen que tenemos de nosotros mismos
respecto al mundo que nos rodea. No obstante, la percepcién es limitada y
muchas veces existen fallas de comprension. Entre las caracteristicas personales
que afectan la percepcion estdn las actitudes, los motivos, los intereses, las
experiencias anteriores y las expectativas. Existe ademads otro factor importante:
el concepto personal, nuestro mapa mental construido a través de las
experiencias previas, acerca de nosotros mismos, de como nos percibimos con
respecto al mundo que nos rodea, ese auto concepto influirdi en como
interpretamos la informacién recibida. A medida que se madura el concepto
personal va cambiando y también cambiard la manera de ver las cosas e
interpretarlas®!
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El comportamiento de las personas estd basado en lo que perciben de la realidad,
no en la realidad misma, de ahi la importancia de la percepcion en el estudio del
Comportamiento Organizacional por lo que para entender ;por qué las personas
se conducen de determinada manera?, habremos de entender cémo y cudl es su
percepcion de una determinada situacién. La imagen del mundo que nos rodea
ha sido producto de una senso-percepcién. Lo que mds importa al
Comportamiento Organizacional con respecto a la percepcion, es la forma en
que percibimos a las personas, y la percepciéon que hacemos de nuestro entorno
laboral.

Las personas de las organizaciones laborales siempre se estdn evaluando unas a
otras, ya sea como supervisores del desempefio de los subordinados, o bien
como compafieros que comparan su esfuerzo con el de los demds, o desean
saber si sus recompensas son equitativas a las que reciben los demds. En muchos
casos esos juicios que hacemos, basandonos en nuestras percepciones, correctas
o incorrectas, tienen consecuencias importantes para la organizacion.?

Si reflexiondramos mads sobre las limitaciones que tenemos los humanos al
percibir, antes de tomar una decision que afectard a los demds o a la
organizacion o incluso a nosotros mismos, y tratiramos de eliminar todas las
posibles dificultades de percepcién, podriamos ser mds objetivos y
consecuentemente mds eficientes en las decisiones que realicemos o por lo
menos estarifamos mds cerca de la verdad.

La percepcion de los usuarios internos es estudiada dentro de una organizacién
por medio de la evaluaciéon de la Cultura Organizacional y el Clima
Organizacional, los cuales a su vez se relacionan y complementan”.

1.3.1. La Cultura Organizacional

Significa un modo de vida, un sistema de creencias, expectativas y
valores, una forma de interaccion y de relaciones tipicos de determinada
organizacion. Cada organizacion es un sistema complejo y humano, con
caracteristicas propias, con su propia cultura y con un sistema de valores.
Todo este conjunto de variables debe ser continuamente observado,
analizado e interpretado’. La cultura Organizacional influye
poderosamente en el Clima de la Organizacién.?

Podemos describir “como” un grupo desarrolla su entrono y “que”
pautas de comportamiento son discernibles entre los miembros, pero a
menudo no podemos comprender la 16gica base “por que” un grupo se
comporta como lo hace. Para analizar a menudo buscamos los valores,
pero estos son dificiles de obtener directamente, con frecuencia es
necesario inferirlos al entrevistar a los miembros claves de la entidad o al
analizar el contenido de artificios tales como documentos, organigramas,
manuales, directivas y estatutos>*.

La unica manera viable de cambiar las organizaciones es cambiar su
‘cultura’, es decir, cambiar los sistemas dentro de los cuales los hombres
trabajan y viven © Kotter y Heskett [psjadmiten que una cultura es buena
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unicamente si se adapta a su contexto, sélo las culturas que ayuden a las
organizaciones a anticiparse y adaptarse a los cambios del entorno se
asociaran con un rendimiento mas elevado en largos periodos de
tiempo?

No hay ideologia a menos que haya un grupo propietario de ella, grupos
humanos que son personas que han estado juntas un tiempo
suficientemente largo para haber compartido problemas significativos,
han tenido la ocasién de resolver esos problemas y observar los efectos
de sus soluciones y ademds han tenido la oportunidad de incorporar
miembros nuevos.

1.3.2. El Clima organizacional

El Clima Organizacional ha ido adquiriendo cada vez mayor relevancia,
debido a su directa relacion con el ambiente en el que se desenvuelven
los trabajadores, afectando asi el comportamiento de éstos y su
productividad en el trabajo. Por esta razén este tema incumbe
especialmente a aquellas personas que dirigen las Organizaciones, las
que deben preocuparse por mantener un ambiente laboral positivo.
Chiavenato define al Clima Organizacional como un elemento principal
de la Cultura Organizacional donde a su vez intervienen los sentimientos
de las personas y la manera como interactian entre si, con los clientes y
con los elementos externos’

Para lograr un ambiente positivo, es necesario conocer cuales son las
fortalezas y debilidades de nuestro ambiente interno a través de una
mediciéon del Clima Organizacional a manera de diagnosticar vy
determinar la percepcién que poseen los trabajadores con respecto a la
organizacion a la que pertenecen, logrando de esta manera una mejora en
la gestion de Recursos Humanos.’’Dentro de los temas de Clima
Organizacional tenemos que atender tanto los temas de liderazgo y ética
como de satisfaccion de usuarios internos, conflicto y la calidad de la
comunicacion en la organizacién. Puesto que se observa que las
empresas que dan sefiales de ciertos niveles éticos se estdn
comprometiendo en su desempefio por encima de aquellas que no tienen
ningun cédigo establecido; porque para estar en relacion con la sociedad
se necesita que los demds confien en uno, persona o sociedad, y quien
rompe la ley o vive fuera de ella, tiene la desconfianza y el vicio a su
alrededor, entonces la ética es un tema moral, pero también es un tema
de negocios?’. El Clima Organizacional estd tan estrechamente ligado al
liderazgo que al describir a una institucion saludable y vigorosa y de
clase competitiva, se le adjudica atributos de autodiagndstico vy
autodisciplina en los procesos de transformacién que le permiten corregir
o cambiar de rumbo, esta buena salud institucional no es ajena a sus
integrantes, este clima adecuado es el reflejo del bienestar fisico y
emocional de sus integrantes; en contraste con las organizaciones con
climas inadecuados que pueden acusar estancamiento, desequilibrio,
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desatinos y conflictos que surgen dentro y fuera de las mismas®® Segin
Michel Godet citado por Govindarajan “...la gestion es el arte de poner
la organizacion al servicio de la estrategia..”, * la gestién es una
funcién eminentemente humana, su cobertura y alcance estdn en funcion
de la capacidad de los individuos, grupos, equipos y organizaciones EI
liderazgo eficiente coadyuva para alcanzar buenos resultados, es
frecuente que el éxito de las mejores compaiiias del mundo se atribuyan
al liderazgo més que a los activos fisicos, por otra parte el poco eficiente
afecta el desempefio de una unidad o de toda la organizacién *°

Peter Drucker en su libro gerencia para el futuro®' define el liderazgo
como trabajo, manifiesta que la base del lider eficaz es analizar
cuidadosamente la mision de la organizacion, definirla y fijarla de
manera clara y visible. El lider fija metas, prioridades, establece las
normas y las mantiene, transige pero solo si su flexibilidad lo lleva
hacia la meta. Inspira confianza, no necesariamente les agrada a todos
pero si demuestra integridad y es consecuente. Es responsable y se
rodea de colaboradores capaces y exitosos y ve sus triunfos como
propios, sabe que hay riesgos pero comprende que éste es un riesgo
mucho menor que ser servido por mediocres, sabe que la mds grave falla
de un lider es que la organizacion se desplome cuando el se retire o
muera. Un lider eficiente sabe que la tarea ultima del liderazgo es crear
energias humanas y vision humana, este conocido autor y pensador
define al Gerente como la persona responsable del desempefio de todas
las personas de las cuales depende su propio desempefio.

En la actualidad existen varias teorias de liderazgo e incluso definiciones
y clasificaciones de lider por ejemplo la teoria dependencia de
H:iedleﬁ[%], Teoria de metas y caminos de fHouseJ[Pﬂ, o la Teoria
tridimensional situacional dejps) Hersey y \Blanchard\[m] teoria de Linea
de liderazgo de \Drotter y\[Plo] todos ellos coinciden en menor o mayor
grado con lo anteriormente sefialado; algunas otras definiciones hacen
caso omiso de la personalidad y necesidades de los subalternos, no
especifica el valor de cada una de sus caracteristicas, no da importancia a
las tareas, los resultados no son uniformes>?

En un estudio de la Asociacion de Educacién Dental Americana para
identificar el liderazgo en estas, llega a la conclusiéon que el mentor
eficaz puede desempefiar un papel critico en crecimiento y el desarrollo
profesionales asi como éxito académico. Los mentores excelentes
proporcionan una vision distinta y pueden dirigir a sus protegidos para
alcanzar las metas asociadas a estas visiones. La literatura actual apoya
las caracteristicas definitivas que los protegidos potenciales y los
mentores eficaces exhiben y delinea como los mentores pueden realzar la
productividad, eficacia, y motivacién®

Con respecto al éxito comercial vinculado a la calidad del clima de
\trabajo\[Pn] Clarence Francis citada por Crespo et al advierte que:
“Podemos comprar el tiempo de las personas, podemos comprar su
presencia fisica en un lugar determinado, podemos incluso comprar

21



algunos de sus movimientos musculares por hora. Sin embargo no

podemos comprar el entusiasmo ..., no podemos comprar su lealtad, no

podemos comprar la devocion de sus corazones. Necesitamos ganarnos
34

esto”.

Sears ¥ sostiene que en empresas que se caracterizan por excelencia

operativa (“Operational Excellence”) tales como cadenas de hoteles,
lineas aéreas, servicio de bancos minoristas, etc., un crecimiento en el
grado de satisfaccion de empleados del 5% se traduce en un crecimiento
de la satisfaccién de clientes en un 2.5% y en un crecimiento del
volumen de ventas de un 0.5%. David Maister*® un crecimiento del 10%
de la satisfaccién de empleados se traducia en un aumento del 4.1% de la
satisfaccion de clientes y en un 2.5% en el volumen de ventas. La
consultora Hay Group ha medido a través de diferentes estudios
incrementos en los resultados de negocio de hasta un 28% motivado por
cambios en el clima organizacional.’” Robert Levering [pi2/°*ha estado
fascinado por mds de 20 afios con el fendmeno de los “Excelentes
Lugares para Trabajar”. Junto con el autor Milton Moskowitz, Levering
escribié en 1984 el primer best seller en este tema, “Las 100 Mejores
Empresas para Trabajar en Américaf’[Pm e indica que estas generan un
retorno promedio mayor al doble que el resto de las compaiiias
analizadas. Por lo que se deduce que descubrir cudl es su mejor camino
para motivar y desarrollar a las personas dentro de una organizacion es
un desafio redituable. No solamente permite mejorar el clima laboral,
sino que el mismo se verd reflejado en la ultima linea del estado de
resultados, es decir en sus utilidades, en ese caso particularmente las
utilidades sociales, siendo de especial utilidad los incentivos no
monetarios para entusiasmar a los empleados; sin embargo la “férmula”
para maximizar la satisfaccién de sus empleados lamentablemente no es
la misma para cada uno de ellos, pero en sentido positivo, podemos
ensayar que no dependerd exclusivamente de su retribucion econdémica.

1.3.3. La Motivacion Laboral

La Teoria de Motivacion e Higiene de Herzberg diferencia los elementos
de Higiene y elementos que motivan dentro del desempefo laboral
basada en los Factores Higienizantes y Motivadores. F. Herzberg
desarroll¢6 la teoria de Maslow en el sentido de que existen dos tipos de
motivos: Los primeros Saciables: Fisiologicos y de seguridad. Dejan de
actuar como motivadores en el momento en que pasan a estar
razonablemente atendidos y los segundos Insaciables: Afecto, logro,
autoestima, autorrealizacion, de los cuales nunca tenemos bastante y,
aunque estén atendidos, siguen siendo poderosos motivadores del
comportamiento humano.

Herzberg profundizo en la diferenciacion entre dos tipos de motivos:

Los factores higienizantes |[saciables] Generalmente son causa de
insatisfaccion y desmotivacion de los trabajadores cuando no estan
correctamente atendidos, pero por muy bien que se cubran, nunca llegan
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a generar satisfacciéon y motivacion. Ejemplos: salario, relaciones con el
jefe y con los compafieros, politica, organizacién de la empresa,
instalaciones, horario, vacaciones.

Los factores motivadores: son los que producen satisfacciéon y
motivacién en los trabajadores cuando estdn bien atendidos, pero si de
algin modo no existen, son neutros, es decir su ausencia no pueden
provocar insatisfacciéon y desmotivacion. Estos factores se refieren al
contenido del propio trabajo en si mismo. Ejemplos: funciones que se
realizan, grado de autonomia con que se desempefian, responsabilidad,
formacion, desarrollo de capacidades que aporta el puesto, iniciativa y
creatividad que implica.

Entonces tenemos que los factores higienizantes en una organizacion
estdn basados en: Seguridad (privilegios, antigiiedad, politicas y
administracion, supervision, relaciones con el jefe inmediato superior,
procedimiento de quejas) condiciones de trabajo (iluminacidn,
temperatura, entorno fisico seguro) factores sociales (oportunidad para
interactuar con los demads trabajadores y convivir con los compaieros de
trabajo) categoria y status (titulos de los puestos, oficinas etc.)

Por otro lado los factores que pueden lograr motivacion estarian dados
por los siguientes factores: Logros y cumplimiento (la oportunidad de
llevar a cabo cosas interesantes) Reconocimiento Autorrealizaciéon (La
certeza de contribuir en la realizacion de algo de valor) Trabajo
estimulante, (la posibilidad de manifestar la propia personalidad y de
desarrollarse plenamente) Responsabilidad Mayor,(la consecucion de
nuevas tareas y labores que amplien el puesto y de al individuo mayor
control del mismo) Oportunidades de progresos y Crecimiento

Finalmente, hay atn aspectos dindmicos internos de la personalidad: los
factores motivacionales. Ademads de los componentes directivos de la
personalidad que canalizan el procesamiento de la informacidn, existen
los aspectos dindmicos de ella misma, que canalizan la motivacion. Si
de un lado, los aspectos directivos explican “cOmo” es procesada la
informacioén que conduce a las personas a un comportamiento, del otro,
los aspectos dindmicos explican el “por qué” de ese procesamiento, dsea,
cudles son los aspectos motivadores de la personalidad humana que
impulsan al individuo a iniciar cada uno de los pasos del procesamiento
de la informaciéon. La motivaciéon constituye un importante campo del
conocimiento de la naturaleza humana y de la explicaciéon del
comportamiento humano 32

La motivacién y la satisfaccion son cosas distintas, la motivaciéon se
refiere al impulso y al esfuerzo para satisfacer un deseo o meta; la
satisfaccion se refiere al gusto que se experimenta cuando se colma un
deseo, en otras palabras, motivacién implica impulso hacia un resultado,
mientras que la satisfaccion implica resultados ya experimentados.
Esto significa que una persona puede tener una elevada satisfaccion en el
puesto pero un nivel reducido de motivacién para el trabajo, o viceversa
pero de hecho la satisfaccion y la motivacién estan intimamente ligadas.
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Para \Lawler y Hackman \[P14]es importante que el individuo se sienta
personalmente responsable por el éxito o fracaso de las tareas que sean
consecuencia de sus esfuerzos, que lo que es cumplido tenga significado
para el individuo y que éste descubra su propio desempefio con un
Feedback que le revele la forma como estda desempefiando su tarea, estas
caracteristicas generalmente estdn ligadas a la variedad, y autonomia de
las tareas asi como a las oportunidades de amistad y relaciones

informales con los demas>®.

Percepcion de Equidad: La mayoria de las personas con altas creencias
de autoeficacia tienden a sentirse tratados con mas equidad en su trabajo
que las personas con bajas creencias de autoeficacia (Van Yperen 1998)
Los individuos estdn motivados para mantener el equilibrio entre sus
contribuciones y recompensas en comparaciéon con otras personas
(Adams 1965) si perciben falta de equidad lucharan por restaurar ese
equilibrio, por ejemplo trabajando menos, si creen que su recompensa es
menor a lo que merecian *°

1.3.4. La Comunicacion:

La comunicacién conlleva transacciones entre personas. Davis la define
como “‘el proceso de pasar informacion y comprension de una persona a
otra” Es esencialmente un puente de significados entre las personas.
Toda comunicacién incluye por lo menos a dos personas: la que envia y
la que recibe. La comunicacién y la informacién son diferentes y aun en
gran parte contrarias pero interdependientes. Los requerimientos de la
informacién efectiva son contrarios a los de la comunicacion efectiva.
Por ejemplo la informacion es siempre especifica, cuando menos datos
necesitamos mejor la informacidn, una sobrecarga de informacién no
enriquece, sino la empobrece. Puede afirmarse que la efectividad del
proceso de informacién dependerd cada vez mds de nuestra capacidad de
comunicar y que la falta de comunicacién efectiva, la abundancia de
informacién, en realidad no puede producir informacién, a lo sumo
puede producir datos*!. En una organizacién se ha verificado que la
disposicion para compartir la informacion tanto como la renuencia para
compartirla es dafiina; por ejemplo, es tan negativo para la institucion
tener un empleado que realiza de manera rutinaria su trabajo, como tener
un empleado que piense que nada le queda por aprender. En los dos
casos, la informacién no fluye y sus tareas no crean informacién que
interese a otros departamentos, bien porque no da importancia a la
informaciéon que le llega y no reconocera su valor real y no la
compartird, o bien porque tenderd a acaparar informaciéon le sea de
utilidad o no. Compartir informacién no es solo enviar la informacion
sino también generarla, se trata de que ésta fluya y de que los empleados
no tengan que esperar el informe periddico que se publica mensualmente
u otro tipo de documentacién oficial.*?
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En una organizaciéon siempre existen dos canales de comunicacion el
formal y el informal, este ultimo definido como una red extraoficial que
complementa los canales formales en su mayoria surge por necesidad,
siempre que dos o mas empleados se consultan uno a otro fuera de los
canales formales de comunicacién.*® A partir de estos suelen surgir los
rumores que son informaciones que provienen de una fuente desconocida
y se difunde en el sistema social, generalmente aparece cuando existe
escaso conocimiento sobre un hecho de importancia relevante para la
poblacién involucrada, debido a esto las personas buscardn mecanismos
no confiables para satisfacer su necesidad de informacion, lo que podra
interferir con el proceso de comunicacién de la organizacion afectando
los objetivos de dicha institucién.** Tres cuartas partes de la cadena de
rumores son ciertas aunque son distorsionados o mal interpretados, en el
momento que llega a la mayoria de los empleados contiene elementos
falsos, se ha observado que alrededor del diez por ciento de los
empleados que escucha un rumor pasa la informacion a otros.

Como se describi6 anteriormente existe una profunda relacién entre
motivacion, percepcion y comunicacion, aquello que dos personas
comunican es determinado por la percepcion de si mismas y de otra
persona en la situacién, y por la percepcion sobre el aspecto de su
motivacién de la importancia de aquel momento. La idea comunicada se
relaciona intimamente con las percepciones y motivaciones tanto del
emisor como del receptor, dentro de un determinado contexto

situacional®

1.3.5. El Cambio

El mundo moderno se caracteriza por un constante cambio. El ambiente
general que afecta a las organizaciones es dindmico y exige de ellas una
elevada capacidad de adaptacion como condicién bésica de
supervivencia. El Desarrollo Organizacional es una respuesta a los
cambios. Los cambios cientificos, tecnoldgicos, econémicos, sociales,
politicos etc. alcanzan e influyen el desarrollo y el éxito de las
organizaciones en general, sean estas empresas industriales, empresas de
servicios, organizaciones publicas, hospitales, bancos, universidades etc.

El proceso de cambio organizacional comienza con el surgimiento de
fuerzas que crean la necesidad de cambio en alguna parte, o en algunas
partes de la organizaciéon. Estas fuerzas pueden ser exdgenas o
endégenas a la organizacién. Estas dltimas crean la necesidad de
cambio estructural y comportamental, provienen de la tension
organizacional: tension en las actividades, interacciones, sentimientos o
resultados de desempeiio en el trabajo

El individuo, el grupo, la organizaciéon y la comunidad son sistemas
dindmicos y vivos de adaptacidn, ajuste y organizacion, como condicion
basica a su supervivencia en un ambiente de cambio. EI cambio
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organizacional debe ser planeado y el cambio planeado es un proceso
continuo que lleva afios y que no puede ser resuelto en algunos minutos

Para Reif y Schoderbek, existen cuatro razones para la resistencia al
cambio. Ansiedad, temor, actitudes, habitos.

Es tan cierto hoy lo que afirmé Hall* en 1973 en el capitulo Las
organizaciones y su Ambiente: “... las organizaciones son renuentes a
los cambios, las organizaciones no actian al azar, son conservadoras
por naturaleza y se resisten a los cambios y a la introduccion de nuevos
estandares, las organizaciones al mismo tiempo son fuentes de
estabilidad social y agentes de cambio social, tal intercambio es
complejo y continuo...”. En las organizaciones con predisposiciones
problemdticas existe un bajo compromiso, y baja participacién en los
procesos de cambio, negacion de problemas, rechazo de la
responsabilidad en la biisqueda de soluciones, falta de apertura a la hora
de proponer cuestiones, tendencia a evitar recopilar informacién sobre
las causas de los problemas, cautela excesiva y falta de decision y
creatividad en la solucién de problemas, y por ende una gran oposicion
al cambio, posturas adversas en todos los temas independientemente de
si existen alguna medida de acuerdo potencial entre las partes.*® En esta
discordancia de objetivos, fines, percepciones, etc. se generan los
elementos del conflicto, una razén importante por la que se producen los
conflictos en las organizaciones es que las personas no comprenden sus
asignaciones ni las de sus compafieros de trabajo, el conflicto es parte de
la vida de la organizacion y puede ocurrir dentro de las personas, entre
personas y el grupo y entre grupos, aunque por lo general se percibe el
conflicto como algo disfuncional, también puede ser benéfico porque
puede presentar un problema en perspectivas distintas. Se puede afirmar
que cuando no hay oposiciéon para algin asunto, podia ser que no se
hubiera analizado en forma suficiente*’

1.4. Modelos De Gestion

La Gestion se define como un conjunto organizado de operaciones a través de
los cuales la junta directiva gobierna y controla una organizacion,

Los Modelos de Gestion son formas de administrar las organizaciones que
generalmente se dan al interpretar los objetivos propuestos por la organizacién y
transformarlos en accién organizacional a través del a planeacion, la
organizacion, la direccion y el control de todas las actividades realizadas en las
areas y niveles de la organizacién, con el fin de alcanzar tales objetivos de la
manera mds adecuada a la situacion. Dentro de esta perspectiva existen
multiples teorias administrativas que intentan clasificar y describir las formas de
administrar, las cuales han aparecido a lo largo de los afios, cada una de estas
teorias ha pretendido privilegiar a alguna variable diferente ya sea las tareas, la
estructura, las personas, el ambiente, o la tecnologia48.

La gran cantidad de teorias administrativas que han ido evolucionando con el
tiempo son aplicadas de distintas formas en una institucién u organizacién
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dependiendo de diversos factores tanto la naturaleza de la organizacién, del
ambiente interno ya sea del tipo de liderazgo imperante que a su vez dependerd
de la Cultura y Clima de la organizacién, y del entorno tanto politico y social
econdmico etc. en la que se desarrolla.

Cuando nos referimos a la naturaleza nos referimos por ejemplo en el caso de la
Universidad Nacional, a una institucién no lucrativa, es pertinente citar el
esclarecimiento que hace Mella sobre el concepto de instituciones no lucrativas
4 “Instituciones cuyo objetivo final es el servicio a los miembros que la
integran y la comunidad; existe la erronea creencia que una institucion por el
hecho de estar constituida como entidad no lucrativa no obtiene beneficios. Si
los obtiene e incluso es deseable y muchas veces imprescindibles que los
obtenga para poder continuar existiendo”... quien también considera que para
ser llamada no lucrativa debe cumplir dos requisitos: “Que su fin ultimo no sea
obtener beneficios sino prestar servicio a sus miembros, y a la comunidad; y que
los beneficios que obtenga no se repartan a sus socios sino que se destinen al fin
Gltimo para el cual fue creada dicha sociedad”*

Como se menciond anteriormente la manera en que una empresa se organiza y
funciona se puede convertir en una desventaja o en una ventaja, pues ante las
variaciones del entorno, una organizacién vigorosa y de clase competitiva es
aquella que no solo tiene la capacidad de diagnosticarse, sino también de
autodisciplinarse en procesos de transformacién profundos que le permiten
corregir o cambiar de rumbo ademaés de abrirse a nuevos horizontes. La salud es
un factor determinante en los procesos de transformacién, ya que de una
naturaleza reactiva puede evolucionar a una de carécter adaptativa. La salud de
las organizaciones no es ajena a la salud de sus integrantes y viceversa. Ortiz*®
en su libro Vision y Gestion Empresarial califica a las organizaciones
saludables como el reflejo del bienestar fisico y emocional de sus integrantes; un
ente con capacidad de autoorganizacion y adaptaciéon fundamentada en el
significado colectivo de desarrollo compartido con las organizaciones. En
contraste la organizacion no saludable o tradicional puede acusar estancamiento,
desequilibrio, desatinos y conflictos que surgen dentro y fuera de la misma,
presentan sintomas como disminucién de la capacidad visual (inmediatismo)
Parélisis o lentitud de sus miembros (conformismo, apatia, frustracion)
exageracion de sus reacciones (presion, exaltacion)

Concretamente, las politicas representan el conjunto de los instrumentos con los
cuales el lider de la organizacién se servird para alcanzar su propia finalidad, por
su cardcter, representan la determinacién de la misma gestion o, si asi lo
deseamos, una determinacion de la accién directiva que, a su vez, estd
caracterizada por la capacidad que los 6rganos de direccion demuestran para
saber escoger y proponer objetivos concretos saber escoger y proponer politicas
operativas aptas para los objetivos a alcanzar. A nadie se le puede escapar la
importancia de una buena determinaciéon de las politicas de gestion, estas
constituyen el eslabon natural y necesario entre las hipotesis objetivizadas y la
realidad de los hechos.?®

Toda organizacion tiene tres niveles importantes funcionales, uno el nivel
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institucional que se encarga de relacionar a la organizacién con su entorno,
generalmente con objetivos a largo plazo por lo que de este nivel depende el
futuro de la organizacidn, el intermedio que es el nivel que coordina e integra,
generalmente amortigua la incertidumbre, es un eslabon entre los dos niveles, de
objetivos a mediano plazo; en tercer lugar el operacional en este nivel es donde
se cumplen las metas y programas cotidianos, exige un contexto previsible y de
certeza pues sus objetivos en la organizacién son a corto plazo. **

Es preciso sefialar en esta parte que al ser la Clinica de la Facultad de
Odontologia de la UNMSM parte del proceso ensehanza aprendizaje pre
profesional en el ambito universitario se debe tener en cuenta la teoria
correspondiente a este tipo de organizaciones. Comenzando por la
administracién de la Educacién que consiste en crear las condiciones fisicas,
sociales, culturales y econémicas que faciliten y ayuden las tareas de investigar
y aprender, que realizan investigadores, maestros y alumnos®®  El aspecto
aplicativo de la Administracién general podria considerarse como "conjunto de
teorias, técnicas, principios y procedimientos aplicados al desarrollo del sistema
educativo a fin de lograr un optimo rendimiento en beneficio de la comunidad a
la cual sirve”. Dentro de los ambitos de evaluacion de la institucion educativa
tenemos’': 1. Area General: Metas institucionales, 2. Area de Insumo: Objetivos
curriculares, seleccion de alumnos, docentes, asignaciéon de medios, recursos
tecnoldgicos, financieros y fisicos, 3. Area de Procesos: Ensefianza-aprendizaje,
informacién académica, gestion y clima institucional, 4. Area de resultados:
eficacia pedagdgica, administrativa, econdmica, relaciones institucionales,
vigencia de los conocimientos.

El papel de la Universidad y su relacién con la sociedad, las empresas, el Estado
y el gobierno han sido replanteados siendo uno de los problemas cruciales tanto
a finales del siglo pasado, como hoy estos han coincidido con el debate sobre
limites de la autonomia universitaria, la modernizacion y la globalizacién en un
mundo que se transforma ripidamente y donde la ciencia y la investigacion
cientifica abren fronteras no conocidas™>.

La gestion del capital humano tiene una importancia cada vez mayor. La
relaciéon entre la satisfaccion de los empleados, la calidad del servicio y el
rendimiento es directa y se puede encontrir bien ilustrada y avalada por
importantes estudios realizados en este campo. 53\[P15]

Segtn Perrow la tecnologia es la mejor base para comparar las organizaciones,
se refiere a tecnologia como los medios para transformar la materia prima
(humana, simbdlica o material) en bienes o servicios deseables, las maquinas,
equipos y suministros pueden considerarse componentes de la tecnologia, pero
el conocimiento es un aspecto critico de la tecnologia entonces ésta puede estar
en la mente de cada individuo por lo tanto es la “técnica” la que permite
transformar.  Segin la clasificacion que propone la teoria del enfoque
situacional de la administracion se clasifica por el tipo de tecnologia que aplica
se fija o flexible, y los objetivos, que son los productos que pueden ser
abstractos o concretos asi la universidad tiene una tecnologia fija y produce
productos abstractos lo que la caracteriza como una organizacién que puede
cambiar dentro de los limites de la tecnologia.>*
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Drucker se refirié6 a la universidad u otras instituciones de servicio cuando
expreso que éstas “...no necesitan adquirir un espiritu mds comercial, necesitan
someterse a las pruebas de rendimiento —aunque sea vinicamente a la prueba de
la competencia social (autonomia de la institucidn, sujecion a las pruebas de
rendimiento y a cierta forma de competencia) Pero también necesita acentuar su
propio cardcter, como hospital, universidad o como gobierno, en otras
palabras, necesita reflexionar acerca de sus funciones, sus misiones y sus
propositos especificos. La institucion de servicios no necesita mejor personal,
basta con que el personal ejecute sistemdticamente la tarea administrativa e
intencionalmente concentre su atencion y la de su institucion sobre el
rendimiento y los resultados”.

“..Ciertamente se requiere eficiencia, es decir, control de costos, pero sobre
todo hace falta efectividad, es decir asignar importancia a los resultados
apropiados”. En la actualidad pocas instituciones de servicios padecen escasez
de administracién, la mayoria estd sobre administrada, y soporta un excedente
de procedimientos organigramas y técnicas de administracion. Ahora es
necesario aprender a administrar las instituciones de servicios en vista del
rendimiento. Es muy posible que este sea la tarea administrativa mds amplia e
importante del siglo>
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2. Diseiio Metodologico

2.1. Tipo y Nivel de Investigacion
Tipo de investigacion: Cuali-cuantitativa
Nivel de investigacion Descriptivo, analitico

Métodos y diserios de la investigacion
Meétodos: Inductivo, estadistico.
Disefio: Descriptivo, analitico, Transversal.

2.2. Procedimientos previos

Se obtuvieron tanto los permisos de las autoridades de la facultad
correspondientes para la ejecucion de la investigacion como el consentimiento
informado de todos los que participaron en la presente investigacion.

2.3. Fase Cualitativa de la Investigacion

Esta fase se realizé como una observacion participante dentro de los ambientes
de la Clinica Odontoldgica de la Facultad de Odontologia de la UNMSM (CO);
ademds de entrevistas con algunos usuarios internos (alumnos, docentes, no
docentes-o trabajadores administrativos-) al azar con el objetivo de conocer los
detalles del funcionamiento de la CO, tanto en la organizacion, procedimientos y
el flujo de actividades que no se encuentran descritos en documentos que se
revisaron. De igual forma fueron utiles algunas opiniones de los usuarios
internos vertidas espontidneamente.

2.4. Poblacion y Muestra

Poblacion: La poblaciéon motivo de esta investigacion estd conformada por el
personal administrativo, docente y alumnos de Pre grado que desempefian
labores académicas y administrativas en la Clinica de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos

2.4.1. Diseiio de la muestra:

La poblacién en estudio estuvo conformada por los tres estamentos (docentes,
alumnos, administrativos), que se desempefian en la Clinica de la Facultad de
Odontologia de la UNMSM. EI marco muestral se construy6 utilizando la
relacién de miembros de cada uno de los estamentos proporcionada por las
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oficinas de Matricula y Personal de la Facultad; de donde se excluyeron las
personas que ejercen cargos de autoridad dentro de la Facultad.

El disefio de la muestra fue probabilistica, se estratificé la poblacién de acuerdo
a su pertenencia a uno de los estamentos y se seleccioné una muestra aleatoria
que fue distribuida proporcionalmente de acuerdo al tamaio del estrato.

Para determinar el tamafio de la muestra se considerd una proporcién de 50%
(p=0.50) para garantizar un tamafio de muestra suficientemente grande, el nivel
de significacién fijado fue de 5% (0=0.05, Z=1.96), el margen de error de 8%
(=0.08), Luego se aplic6 la férmula siguiente:

Np(1=p)Z{ 5
YT IN-D*D+ p-p)’ Donde

Aplicando la férmula, se obtiene una muestra de tamafio 100 la cual fue
distribuida proporcionalmente en cada uno de los estamentos.

- 295(0.5)(0.5)(1, 96)° _
(295-1*(0.017) +(0.5)(0.5)

Numero de muestra

Estrato Ni Proporcién n

Docentes 86 0.34 26
Alumnos 222 0.58 67
Administrativos 39 0.08 12
Total 347 105

2.5. El Instrumento

Se disefid el instrumento para ser auto administrando dindole las mayores
facilidades al individuo para expresar su percepcion u opinidn, utilizando la
escala de Liket en combinaciéon con el Diferencial Seméntico proponiendo
adjetivos extremos para la valoracion, se usé una escala de 1 a 12 donde la
puntuacion mayor indica las caracteristicas positivas de la apreciacién y la
puntuacién menor la caracteristica negativa en cada pregunta, a su vez esta
escala se dividi6 en cuatro sub escalas de tres para elegir un nimero dentro de
una cinta métrica imaginaria. Luego se realizaron cuatro pilotos uno para cada
estamento (alumnos, docentes, administrativos) y otro en conjunto, la técnica de
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Focus Group fue usada para resolver los detalles de la aplicaciéon sélo con el
estamento alumnos.

Se cumpli6 con todos los procedimientos administrativos (permiso oficial de las
autoridades de la facultad) y éticos (consentimiento informado para los
participantes en la resolucién del instrumento)

Para la parte cualitativa se utilizé el método de observacién participante en
donde se tomd nota de los procesos y flujo de la Clinica Odontolégica de la
UNMSM (CO) y de los incidentes en el tiempo de la investigacion, asi como
algunas opiniones de los usuarios internos vertidas espontineamente.

2.6. Métodos de analisis estadistico

Dado que las preguntas del cuestionario, fueron disefiadas con alternativas de
respuesta en escala ordinal, se utilizé el anélisis de varianza no paramétrico de
Kruskal Wallis, la prueba de la mediana y el andlisis de varianza paramétrico de
un criterio de clasificacion (ANOVA) para comparar los tiempos de espera y
tramite. Para la evaluacién de las asociaciones se utilizaron los coeficientes de
correlaciéon Lambda y V de Cramer debido a que la prueba Chi cuadrado de
independencia no era aplicable.
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3. Resultados

La mayoria de las preguntas del cuestionario se miden en escala ordinal
asignando rangos de 1 a 12 a las respuestas de modo que el cédigo 1 representa
“completa desaprobacién, desconocimiento o desacuerdo”, y 12 representa el
grado maximo de aprobacion, comprensién o acuerdo”. Este instrumento fue
previamente validado con fin de verificar si mide las dimensiones de la
percepcion de los Usuarios internos sobre el Modelo de Gestion de la Clinica
Odontoldgica de la UNMSM (Apéndice Tabla Al). Se utiliz6 el coeficiente Alfa
de Crombach para evaluar la confiabilidad del cuestionario, encontrandose
coeficientes por encima de 0.65, lo que indica que el instrumento es confiable.

Cual indica que la confiabilidad es elevada (Tabla N° 1).

Tabla N° 1. Confiabilidad del Instrumento usando coeficiente Alfa de

Crombach
DIMENSIONES PARA EVALUAR LA COEFICIENTE
PERCEPCION DEL MODELO DE ALFA DE
GESTION DE LA CO! CRONBACH

Percepcion sobre el nivel de informacién

0.831
sobre Normas y Reglamentos
Satisfaccion con el lugar de trabajo 0.764
Entorno Laboral 0.854
Imagen/Gestién 0.655
Necesidad de Cambio 0.861
Liderazgo 0.825

El estudio se realiz6 en la Clinica Odontoldgica (CO) de la Facultad de
odontologia, de la UNMSM entrevistando a los usuarios internos pertenecientes
a los tres estamentos universitarios; se obtuvo una muestra de 26 docentes de
los cuales el 77 % tienen edades entre 41 y 45 afios, el 80% son nombrados su
tiempo de servicio promedio es de 14 £ 8 afios. EL 50 % del personal
administrativo encuestado tiene 7 o mas afios de servicios, sus edades varian
entre 25 y 45 aios. Los alumnos entrevistados se encuentran en el 3ero (

20.9%), 4to ( 40.3%) y Sto afio (38.8%) de estudios, el 60 % son de sexo
masculino sus edades varian entre 21 y 30 afios.

La exploracion de la validez de los constructos relacionados con la percepcién
de los usuarios sobre el Modelo de Gestién de la Clinica Odontologia de la
UNMSM (CO) se realizé6 mediante el Andlisis factorial de Correspondencias
Muiltiples encontrandose que todos tienen la validez esperada (ver Apéndice A).

' Los ftems 35 a 41 y sobre tiempos no han sido consideradas en la evaluacién de la
confiabilidad.
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3.1. Percepcion sobre los Procedimientos y
Objetivos de la CO

El andlisis de la asociacion entre la percepcion sobre el modelo de gestion y el
estamento al cual pertenecen los entrevistados mediante el coeficiente de
correlacion V de Cramer indica que los tres estamentos difieren
significativamente en cuanto a su opinién (p<0.001). En la Tabla N° 2 se
observa que el 56.7 % de los alumnos opina que el modelo de gestiéon es
burocratico, mientras que el 30.8 % de los docentes considera que es académico.
Hay que notar que el 13.4 % de los alumnos y el 7.7 % de los docentes
considera que el modelo de gestién de la CO es cadtica.

En el personal administrativo se observé que sélo el 20 % considera que la CO
tiene un modelo de gestion burocritico y el 46 % considera que es un modelo
académico

Ademas el 13 % del total considera que no conoce el modelo de gestiéon de la
CO

Tabla N° 2 Percepcion para la identificacion del Modelo de Gestion en la
Clinica Odontolégica de la UNMSM

Estamentos Modelo de Gestion de la Clinica Odontoldgica Total

Burocratico  Académico  Cadtico Otros No sabe

L . 3 7 -- 4 1 15
Administrativos
20% 46.7% - 26.7% 6.7% 100%
2 8 2 7 7 26
Docentes
7.7% 30.8% 7.7% 26.9% 26.9% 100%
38 7 9 7 6 67
Alumnos
56.7% 10.4% 13.4% 10.4% 9% 100%
43 22 11 18 14 108
Total
39.8% 20.4% 10.2% 16.7% 13% 100%

Por otro lado como se observa en la Tabla N° 3 los tres estamentos difieren
significativamente en su percepcion de los objetivos que se priorizan en la CO
(p< 0.001).
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Los estudiantes perciben que los objetivos que prioriza el modelo de gestién de
la CO son administrativos (56.7 %), por otro lado los docentes consideran que
los objetivos priorizados son académicos

Ademas de diferir, en este rubro se encontrd que el 6.5 % no sabe y el 14.8 %
opina que no se prioriza ni los objetivos académicos ni los administrativos.

Tabla N° 3 Identificacién de los objetivos que se priorizan en la CO de la

UNMSM
Objetivos Priorizados Total
Estamento Académicos Administrativos Ambos Ninguno No
sabe
3 3 4 3 2 15
Administrativos
20% 20% 26.7% 20% 13.3% 100%
13 1 8 2 2 26
Docentes
50% 3.8% 30.8% 7.7% 7.7% 100%
5 38 10 11 3 67
Alumnos
7.5% 56.7% 14.9% 16.4% 4.5% 100%
21 42 22 16 7 108
Total
19.4% 38.9% 204% 14.8% 6.5% 100%

Relacionando la percepcion sobre el Modelo de Gestiéon percibido y los
objetivos que se priorizan en la CO,(Tabla N° 4 ) se encuentra una asociacién
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significativa entre ambas (p<0.001), mayoritariamente los usuarios internos
perciben el modelo de gestion como burocrético y que se priorizan los objetivos
administrativos.

Tabla N° 4 Identificacién de Modelo de Gestion en Relacién con los
Objetivos priorizados en la CO.

Prioriza los Modelo de Gestion Identificado Total
objetivos Burocratico  Académico  Otros s1:l())e
L 3 11 4 3 21
Académicos
2.8 % 10.2 % 3.7 % 2.8 % 19.4 %
e 24 3 11 4 42
Administrativos
22.2 % 2.8 % 102% 3.7% 389%
7 8 5 2 22
Ambos
6.5 % 7.4 % 4.6 % 19% 204 %
. 7 - 6 3 16
Ninguno de los dos
6.5 % - 5.6 % 2.8 % 14.8 %
2 -- 3 2 7
No sabe
1.9 % - 2.8 % 1.9% 6.5 %
43 22 29 14 108
Total
39.8% 20.4 % 26.9 % 13 % 100 %

La Tabla N°5 resume las opiniones sobre varios aspectos relativos a la CO,
(Para el detalle de los resultados ver las tablas B2 a B6 del Apéndice)

S6lo una pequefia proporciéon de alumnos (16.4 %) y docentes (7.7 %)
consideran que la CO tiene una estructura empresarial, aun cuando mads del
92 % opina que la CO genera utilidad por lo menos para mantenimiento de
equipos. Por otro lado, més del 50 % de los entrevistados pertenecientes a cada
uno de los estamentos considera que la CO genera rentabilidad econdmica.
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Interrogados acerca de si es posible generar recursos sin perder calidad
académica mds del 90 % de cada estamento considera que es posible. Todos
estos aspectos fueron respondidos sin generar diferencias significativas entre los
estamentos,

Por el contrario, con respecto a si el modelo de gestion desde el punto de vista
académico privilegia a los alumnos con mayores recursos se observa que el 62.7
% de los alumnos opina que es asi, mientras que los docentes (30.8 %) y
administrativos (26.7 %) opinan en menor porcentaje que si.
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Tabla N° 5 . Porcentaje de personas que responden afirmativamente a las
preguntas de opinion sobre la Clinica Odontologica de la UNMSM.

Opinién sobre Estamento
la Clinica
Odontoldgica Administratives Docentes Alumnos
de la UNMSM n=15 n=26 n=67
Tiene una
estructura 33.3% 7.7 % 16.4 %
empresarial
Genera utilidad
para
renovacién y 93.3 % 96.2 % 92.5%
mantenimiento
de equipos
Se puede
orientar la
gestion a
generar 86.7 % 100.0 % 92.5 %
recursos sin
perder calidad
académica
Genera
rentabilidad 53.3 % 50.0 % 65.7 %
econdmica
El Modelo de
gestion actual
desde el punto
de vista
académico 26.7 % 30.8 % 62.7 %
privilegia a los
alumnos con

mayor capacidad

econdmica.
|




3.2. Percepcion sobre el nivel de informacion de
normas y reglamentos

Grafico N° 1Percepcion de los tres Estamentos con relacion a su Nivel de
Informacion sobre Normas, Leyes y Reglamentos.

*Obtenido por la sumatoria de items que forman el constructo
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El test estadistico no paramétrico de Kruskal Wallis confirma que existen
diferencias significativas (p< 0.001), en los puntajes que asignan los tres
estamentos cuando informan sobre su percepcién en relaciéon a su nivel de
informacion sobre Leyes, Reglamentos y Normas de la CO. En general, se
observa que la percepcion en relacion a su nivel de informacién es deficiente,
en los tres estamentos especialmente los alumnos Gréfico N° 1. Cabe resaltar
que en la pregunta 1 (“;Podria enunciar la Mision y Vision de la CO de la
UNMSM?) los puntajes son relativamente altos (6. puntos en promedio), aun
cuando la CO no cuenta con un Plan Estratégico en el cual se enuncie su Mision
y Visién. Por otro lado, las puntuaciones que asignan a conocimientos sobre
Estatutos y Reglamentos es relativamente baja (4ptos en promedio); sin
embargo en la pregunta 8 (“;Considera U que tiene conocimiento de sus
deberes y derechos como parte de la CO de la UNMSM?) las puntuaciones en
promedio superan los 7 puntos (Ver Tabla B1 en el Apéndice).

3.3. Satisfaccion con el Centro de Trabajo.

Los tres estamentos muestran diferencias significativas (p<0.01), en las
puntuaciones que asignan al constructo “Satisfaccién con el lugar de trabajo”.
Los alumnos asignan puntuaciones mds bajas, lo que indicaria menor
satisfaccion en comparacion con los docentes y administrativos quienes se
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muestran algo més satisfechos (ver Gréfico N° 2). En general, se puede concluir
que los tres estamentos se sienten satisfechos tendiendo a poco satisfechos
(puntuacién promedio de 6 a 7 asignada a los 6 items que conforman el
constructo).

Grafico N° 2 Percepcion de los tres Estamentos con relacion a su
Satisfaccion con el lugar de trabajo.

*Qbtenido por la sumatoria de items que forman el constructo
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3.4. Percepcion sobre Entorno Laboral en la CO

Con relacién a la percepcion sobre el funcionamiento de la CO (;La clinica estd
preparada para resolver procedimientos complejos exitosamente?), se observa
que el 73% de los administrativos percibe a la clinica como un centro capacitado
para ello, lo que contrasta con la percepcion de los docentes y alumnos quienes
tienen una opinién mejor informada al respecto, de éstos ultimos el 48.4 %
responde que “No” o que “No sabe” si la Clinica se encuentra preparada para
resolver procedimientos complejos.

Por otro lado, el andlisis confirmatorio mediante la prueba estadistica no
paramétrica de Krusal Wallis muestra que existen diferencias significativas
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(p<0.05) entre los tres estamentos en relaciéon a su percepcion sobre las
condiciones de trabajo (casuistica y ambientes). Ademas el Grafico N° 3 muestra
que los alumnos tienen una percepciéon mdas desfavorable comparada con los
docentes y administrativos y que las puntuaciones de los docentes varian mas
comparadas con los otros dos estamentos.

Grafico N° 3 . Percepcion de los tres Estamentos con relacion al entorno
laboral.

*Obtenido por la sumatoria de items que forman el constructo
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El andlisis de la percepcion sobre los factores higienizantes (Funcionamiento de
la CO, casuistica y ambientes fisicos) indica que quienes opinan que la CO no
estd preparada para resolver procedimientos complejos, también dan
puntuaciones bajas a las preguntas sobre ambientes y casuistica (Ver Apéndice
Tabla B8)

3.5. Percepcion sobre la imagen institucional
interna y externa.
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Como se observa en la Tabla N° 6 El 76.6% de los encuestados declara
conocer otras Clinicas Odontoldgicas universitarias de Lima, y el 47.7%
consideran que la CO de la UNMSM destaca mediana o pobremente comparado
con otras CO. Estos rangos se obtuvieron con la suma de los resultados de los
items evaluados en este constructo.

Tabla N° 6 Usuarios internos que declaran conocer otras CO
similares y la Imagen institucional que perciben

Imagen (Conoce otras Clinicas
institucional odontoldgicas?
de la CO Total
Si No
6 -- 6
Pobre
5.6% -- 5.6%
) 32 13 45
Media
29.9% 12.1% 42.1%
39 12 51
Buena
36.4% 11.2 47.7%
5 -- 5
Excelente
4.7% -- 4.7%
82 25 107
Total
76.6% 23.4% 100.0%

La evaluacion de la percepcion de la imagen de la CO de acuerdo al estamento
universitario al que pertenecen los entrevistados muestra diferencias
significativas (p<0.001); observandose ademds, que los que mejor y peor la
perciben son los administrativos, y estudiantes, respectivamente (Gréafico N° 4).
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Grafico N° 4 Percepcion de los tres Estamentos con relacion a la Imagen de la
CO

*Obtenido por la sumatoria de ftems que forman el constructo
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3.6. Percepcion sobre la Necesidad de Cambio

No se encontraron diferencias significativas entre los tres estamentos con
respecto a su percepcion sobre la necesidad de cambio. Gréafico N° 5

Aunque hay que observar que la variacion en valores del estamento

administrativo tiende a los rangos superiores; contrariamente el estamento de
alumnos, los rangos varian a valores inferiores.
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Grafico N° 5 Percepcion de los tres Estamentos en relacion a la Necesidad de
Cambio*
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®* A mayor puntaje menor necesidad de cambio.

*QObtenido por la sumatoria de items que forman el constructo

Evaluando la percepcién de los tres estamentos en relacion a la necesidad de
cambio para cada uno de los servicios que ofrece la CO, en el Grafico N° 6 se
observa que los estudiantes perciben mayor necesidad de cambio en todos los
servicios, particularmente en Odontopediatria e Investigacién
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Grafico N° 6 Percepcion de los tres Estamentos en relacion a la Necesidad de Cambio
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* A mayor puntaje menor necesidad de cambio.

3.7. Percepcion sobre Liderazgo y companerismo

La prueba estadistica no paramétrica de Kruskal Wallis confirma que existen
diferencias significativas en la percepcién sobre el liderazgo en la CO
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(p<0.05). Ademads en el Grafico N° 7 se observa que los alumnos asignan
puntajes mas bajos a las preguntas referidos al constructo “liderazgo”

Grafico N° 7 Percepcion de los tres Estamentos en relacion al Liderazgo

*Obtenido por la sumatoria de ftems que forman el constructo
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La encuesta contenia la pregunta ;Existe adecuado liderazgo en la CO de la
UNMSM?, por otro lado, se construyo la variable “Percepcién sobre el nivel de
liderazgo en la CO” a partir de las respuestas a un conjunto de preguntas (Ver
Tabla de Operacionalizacion) . Analizando la relacidn entre estas dos variables
se observa que el 24.7% de los encuestados opina que no existe liderazgo en la
CO. Por otro lado, el 65 % opinan que si existe liderazgo en la CO y lo
clasifican como de “nivel medio o bajo”. Sélo el 7.5% percibe que existe un
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“nivel alto” de liderazgo en la Clinica Odontoldgica (Tabla N° 7  Percepcion
del Nivel de Liderazgo de la CO)
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Tabla N° 7 Percepcion del Nivel de Liderazgo de la CO
(Existe adecuado liderazgo en la
Nivel de CcO?
. : Total
Liderazgo ]
Si No
Bai 8 - 8
40 7.5% - 7.5%
Medi 61 26 87
eaio 57.5% 24.5% 82.1%
Al 8 3 11
0 7.5% 2.8% 10.4%
77 29 106
Total
72.6% 27.4% 100.0%

Considerando que una de ellas es una pregunta directa y la otra ha sido
construida del mismo modo que en el constructo imagen institucional, a partir de
las respuestas a preguntas que evalian indirectamente liderazgo, se esperaria un
grado elevado de coherencia entre ellas, pero esto no se evidencia en la tabla
anterior.

3.8. Percepcion sobre la Comunicacion formal e
informal

Los puntajes promedio en la escala utilizada para medir la percepcion de los
estamentos de la Universidad que tienen una relaciéon directa con la Clinica
Odontoldgica con respecto a la eficiencia de la comunicacién (formal e
informal) para el cumplimiento de las metas de la misma; indica que los
entrevistados la clasifican como poco eficiente (Grifico N° 8). Se observa
ademds que los administrativos y alumnos puntian ligeramente mejor la
comunicacion informal, mientras que los docentes dan mayor importancia a la
comunicacién formal.
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Grafico N° 8 Percepcion sobre la comunicacion formal e informal en la CO (Puntajes
promedio en una escala de 1 a 12).
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La comparacién de los puntajes asignados por los tres estamentos a la
comunicaciéon formal utilizando la prueba estadistica no paramétrica de la
mediana evidencia que existen diferencias significativas  tanto en la
comunicacion formal (p<0.05) como en la informal (p<0.001).

3.9. Percepcion de Tiempos usados en diligencias
de apoyo a la actividad principal

Otro de los aspectos de interés en este estudio fue evaluar el tiempo dentro de
una practica clinica utilizada por los estudiantes para tramites administrativos y
en la espera de pacientes.

En la Tabla N° 8 se observa que en general los tres estamentos consideran que el
tiempo promedio utilizado en tramites en la clinica es de 30.8 £ 12.5 minutos y
en espera de pacientes de 30.6t 12.9 minutos.
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Tabla N° 8 Tiempo promedio percibido que el alumno usa en tramites y
espera de paciente en un turno de dos horas de practica clinica

Tiempo promedio en minutos

Estamento En tramites En espera de
paciente

Administrativos 28.9+ (10.2) 30.1 + (14.4)

Docentes 36.2 +(16.2) 29.7 £ (14.4)

Alumnos 29.5+ (11.3) 30.8+(12.6)

total 30.8 +(12.5) 30.6 + (12.9)

El andlisis de varianza de un criterio de clasificacion utilizado para evaluar las
diferencias en la percepcion de los tres estamentos con respecto al tiempo
promedio muestra que no hay diferencias significativas en la percepcion de los
tres estamentos en relacion a los tiempos promedio de espera ni de tramites.

Por tanto los tiempos promedios percibidos por los usuarios internos que son
usados para actividades auxiliares a la propia préctica clinica dentro de un turno
de dos horas es de por lo menos 17.7 minutos si se considera s6lo un factor y de
por lo menos 36 minutos si se consideran ambos en una practica de dos horas.

3.10. Indicadores globales de la percepcion de los
usuarios internos de la CO

Finalmente, se construy6 indicadores globales de la percepcion de los usuarios
con relacién a cada una de las dimensiones del Modelo de gestion de la CO de la
UNMSM considerados en este estudio. Los valores de los indicadores han sido
estandarizados de modo que varien en un rango de 1 a 12. Los resultados que se
muestran a continuacién en el Grifico N° 9 muestra valores de 5.2 para
“percepcién sobre su nivel de informacién” y 8.5 para “compafierismo en el
ambiente de trabajo”,..
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Grafico N° 9 Percepcion promedio por dimension de los usuarios internos de la
Clinica Odontologica de la UNMSM sobre el Modelo de Gestion
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Por otro lado en el Grafico N° 10 se muestran los mismos resultados en opinién
de los tres estamentos estos mismos rangos varian entonces de 4 para la
percepciéon de los alumnos y 9.2 para la percepcion de los docentes si
observamos las dimensiones menos y mas puntuadas como en el grafico

anterior.

Grafico N° 10 Percepcién promedio por dimensién y estamento de de las

Usuarios internos de la CO de la UNMSM
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En el Grafico N° 11 se muestran los mismos resultados que en los graficos 9 y
10, pero en este caso como percepcion global del total del instrumento dividido
por estamentos, dando distintos valores promedio: 6.3 alumnos 7.3 docentes y
7.8 administrativos, siempre en un rango de 1 a 12 teniendo como promedio
general final 7.16.

Grafico N° 11 Percepciéon promedio del Modelo de Gestién de la CO de la
UNMSM por estamento

Total final

3.11. Descripcion del modelo de gestion de la clinica
de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos

3.11.1. El organigrama de la Facultad y la Clinica
Odontologica

La linea de autoridad en el organigrama “Pndic® de ]a Facultad viene
directamente de la autoridad central que en este caso es el Decano y el Consejo
de Facultad por medio del Centro de extension Universitaria y Proyeccion
Social (CEUPS) de la Facultad de Odontologia.

El CEUPS es un 6rgano de linea junto con la Escuela Académico Profesional, el
Instituto de Investigacion, y la Unidad de Post-Grado. EI CEUPS tiene bajo su

responsabilidad a las Clinica Central y Clinica Periféricas

Entonces la Clinica Central (Identificada como CO) es una de las unidades de
produccién de servicios y proyeccion a la comunidad a cargo de la Facultad.
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Esta CO en afios anteriores se encontraba bajo la direcciéon de un docente
nombrado de la Facultad, quien en realidad s6lo supervisaba el funcionamiento
de ésta. Asi al momento de la presente investigacion, la CO no cuenta con
Director de Clinica, pues quien asume esta responsabilidad es el Director del
CEUPS. El cargo de Director de Clinica no se encuentra descrito en el ROF
(Reglamento de organizacién de funciones) de la Universidad, ni en el MOF
(Manual de organizacién de funciones) de la Facultad, tampoco se encuentra
una figura parecida en el Estatuto de la Universidad; sin embargo este cargo
existi6 en la prictica en la CO por mucho tiempo. La responsabilidad
administrativa de la Clinica es asignada en horarios rotativos a los
Coordinadores de Departamento, para de esta forma contar con un Coordinador
Interino en cada uno de los turnos en los que no se encuentra presente el
Director del CEUPS

Parte del Organigrama de la Facultad de Odontologia donde se observa la
linea de autoridad que rige a la Clinica odontolégica Central (CO)™

)

Arganos de apoyo administrati Organos de asesoria
Organos de linea
I |
~
Escuela Académico Instituto de CEUPS Unidad de Post grado
profesional Investigacion

/

Clinica Clinicas

Central Periféricas

Consejo de Facultad

* Seccion del organigrama del MOF de la Facultad de Odontologia ver apéndice
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La Facultad es auténoma para tomar decisiones académicas y administrativas
dentro de la Ley y los Reglamentos internos de la Universidad. La Clinica se
encuentra a cargo del CEUPS quien tiene la asignacién de planificar, coordinar,
supervisar y evaluar el desarrollo de las actividades de la Clinica, bajo la
direccion del Comité Directivo y directamente bajo el Decanato y Consejo de

Facultad. En el MOF 2004 dice que “El Centro de Extension Universitaria y
Proyeccion Social (CEUPS) ejerce autoridad sobre las secciones y personal
que conforman su drea. Coordina internamente con la Escuela Académico
Profesional de Odontologia y los Departamentos Académicos e Instituto de
Investigacion.  Externamente coordina con los CEUPS de las demds
Facultades, Oficina General de Relaciones Publicas y Vice-Rectorado
Académico.”

La eleccion del Comité Directivo del CEUPS segiin el Estatuto de la
Universidad en su articulo 214° sefiala que, cada Centro de Extension
Universitaria y Proyeccion Social estard a cargo de un Director y de un Comité
Directivo, integrado por profesores y estudiantes elegidos por su
correspondientes estamentos en eleccion universal de cada Facultad; los
estudiantes alcanzardn la proporcién del tercio. En este articulo no figura la
duracién del cargo.

En el MOF de la Facultad capitulo IV se sefiala con respecto a la CO que tiene
como funcién la prestacion de servicios a) Presta atencion odontoldgica
integral al publico en las clinicas de Pre y Post Grado con tarifas sociales, b)
Campaiias de atencion bucal y prevencion, c) Atencion odontologica de
pacientes por especialidades en las clinicas correspondientes. Y para la practica
pre profesional, a)Realizacion de las prdcticas Pre-Profesionales por parte de
los alumnos a través de las diferentes clinicas de la Facultad, b) Realizacion de
las actividades en atencion, diagnostico y prevencion en lo relacionado a la
salud bucal.

3.11.2. Los procedimientos en la Clinica Odontologica

No todas las decisiones con respecto al funcionamiento de la Clinica se
encuentran integralmente en el &mbito de la direccion de CEUPS, pues en parte
depende de la Direccién Administrativa para asuntos de la administracion de
recursos, por otro lado la comision de horarios y los Coordinadores de
Departamento son quienes asignan el nimero de alumnos y docentes que
consideran necesarios en cada turno de las practicas clinicas.
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Mapa semantico para graficar la subordinacion de la labor docente en la
Clinica Odontoldgica de la UNMSM

Docente

B 9J23uauad

determina

En cuanto a la administraciéon de recursos humanos el director de clinica no
cuenta con autoridad para movilizar, contratar o prescindir de personal (ni
administrativo, ni docente) Asi los docentes dependen del Coordinador de
Departamento y de la Jefatura de Personal que a su vez depende de la Direccion
Administrativa. Los requisitos de actividades clinicas que deben cumplir los
estudiantes para ser promovidos académicamente, lo asigna el responsable de la
asignatura y la Direccién de la Clinica no cuenta con dicha informacién, ni
participa directamente en su supervision. Por otro lado la asignacion de
unidades de trabajo es organizada por el profesor de turno, entre los alumnos
que fueron inscritos en dicho turno para todo el ano académico.

57



Mapa semantico para graficar la dependencia y asignaciones del alumno en
la Clinica Odontolégica de la UNMSM

Alumno

Matriculado en

El estilo de administracion de la clinica ocurre en base al “historico”. Se
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maneja los servicios (equipos, materiales e insumos) de acuerdo a lo que se
solicité en afios anteriores; no se cuenta con estructura de costos, lo que
dificulta el establecimiento de precios para el publico de los servicios que se
brinda la clinica. Dentro de las actividades realizadas en la CO sélo se
contemplan la evaluacién académica de los servicios clinicos de los alumnos y
desde el punto de vista administrativo no se observan sistemas de evaluacion,
supervision y/o monitoreo de las actividades clinicas o de apoyo a éstas
(archivo, almacén, etc.)

59



Grafico que describe las multiples influencias que recibe la direccion de la
Clinica odontologia de la UNMSM
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Los pasivos que genera la CO pueden explicarse al considerar que ésta es una
institucién de proyeccién a la comunidad y los pacientes que acuden no siempre
pueden solventar los gastos de su tratamiento, ademads los estudiantes en estos
casos no siempre pueden asumirlos. La presuncién de que por ser una
universidad nacional, un estudiante no deberia desaprobar un curso por el hecho
de no contar con recursos econdmicos necesarios hace que la responsabilidad de
estos cobros se encuentre diluida entre el personal administrativo de la Seccién
de Distribucion de Materiales de las respectivas unidades y los docentes tutores
de cada turno; al final la Direccién de Escuela puede hacer efectivos los cobros
al disponer su cancelacién de las deudas como requisito para la matricula del
siguiente afio académico.

La situacion antes descrita es causada en opinioén de docentes y estudiantes por
la afluencia insuficiente de pacientes, lo que no permite cubrir las necesidades
de las practicas clinicas, obligando a los alumnos a cubrirlas invitando a
familiares, amigos o conocidos y alcanzar de esta manera a cubrir los requisitos
de las asignaturas clinicas. Al ser los pacientes invitados, los cobros por los
tratamientos son dificiles, en la mayoria es el alumno quien cubre los costos lo
que hace aun mas dificil que estos sean efectivos.

La falta de recursos dificulta la planificaciéon de las actividades, no se

presupuestan los recursos para mantenimiento renovacion de equipos ni para el
desarrollo de la CO.
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La asignacién de recursos de parte de la Administracion Central de la
universidad es solo suficiente para el pago de personal de planilla, y los
servicios bdsicos de energia, agua, y comunicacién bdsica. En tanto que el
personal de limpieza y parte de mantenimiento y servicios administrativos de la
clinica se debe cubrir con recursos propios de la Facultad.

Los horarios de atencion de la clinica, es de lunes a viernes, de nueve de la
mafiana a una de la tarde y de dos a seis de la tarde, de abril a noviembre. Los
servicios de los meses de enero, febrero y marzo se cubren desde hace muy
poco tiempo con la atenciéon de la Secciéon de Post Grado, que es un drea
totalmente separada de la CO, en administracion, funcionamiento y ubicacion.
Por otro lado existe otra modalidad dada cuando algunos docentes realizan
actividades de atencion frente a la “demanda espontdnea” de los meses en los
que no hay alumnos trabajando, con pagos proporcionales a los tratamientos
realizados en el tiempo de atencidn.

La distribucién de horarios en la CO se hace en base a la disponibilidad de los
que atienden (alumnos y docentes), no asi a la disponibilidad de los pacientes.
Como factores del entorno se suman los eventuales problemas sociales ligados a
la realidad del pafs, (huelgas) y otras circunstancias (“fin de semana largo™) que
afectan a la clinica como instituciéon estatal. Por otro lado al contar con
servicios diversos y variados, de especialidades que no son ofrecidos por otras
instituciones estatales, ya sea Hospitales, Postas médicas etc. a muy bajo costo,
se presumiria una alta afluencia, pero la deficiencia anotada en este aspecto, es
que la oferta de servicios se encuentra limitada a la necesidad del alumno de
cubrir sus requerimientos académicos. Entonces lo que se observa es que
cuando la demanda de alguno de estos servicios supera la oferta de servicios
que ofrece la CO (oferta que es definida por la cantidad de actividades que
asigna a sus alumnos para los respectivos cursos) los pacientes acuden a
consultorios odontolégicos particulares aledafios a la clinica para resolver su
problema.

3.12. Flujo de actividades de la Clinica de la
Facultad de Odontologia de la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos

El curriculo de la Facultad de Odontologia actual esta disefiado y distribuido
por secciones que corresponde a las distintas especialidades de la odontologia,
lo que hace que el funcionamiento de las clinicas sea en funcién a éste; los
alumnos cuentan en cada uno de sus turnos con docentes especialistas en el drea
en la que trabajan, los cuales asesoran al alumno en el procedimiento que se
realice en el paciente de acuerdo a los horarios y turnos distribuidos al inicio del
afio, tanto de docentes como de alumnos. En el pentltimo afio de facultad
(antes del internado hospitalario) se integran las especialidades para formar el
curso “Clinica Integral del Adulto” y en el caso del nifio los tres afios:
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Odontopediatria I II y Clinica integral del nifio se trabaja de forma integral,
excepto por el curso de Ortodoncia que se inicia como curso separado en el
cuarto afo y recién en el quinto afio se integra en el Curso Integral mencionado.

El flujo de actividades clinicas se inicia en la oficina de Diagnodstico, donde el
personal administrativo encargado de ésta, informa y orienta al paciente tanto
cuando no es posible atenderlo (por ejemplo cuando los alumnos a los cuales se
asignaran los procedimientos se encuentran saturados con actividades ya
programadas) o cuando las necesidades de atencidén del paciente deben ser
advertidas por el profesional para orientar al paciente a la especialidad;
actividad que también realizan los alumnos con asesoria del docente. Este
procedimiento es apoyado por la oficina de Imagenologia,

Para cualquier procedimiento el paciente debe pagar en Caja por consulta para
iniciar tanto la historia clinica completa o de emergencia; luego de realizada la
historia clinica preliminar el paciente generalmente requiere examenes
auxiliares radiograficos que son indicados por el alumno con asesoria del
docente, vuelve el paciente a pagar en Caja y se dirige a Imagenologia de donde
es devuelto a Diagndstico para que de alli sea derivado a la o las especialidades
respectivas.

Oficina de Dx

Archivo de HC Otros Examenes

auxiliares

Las especialidades operan en distintos horarios y espacios (Clinica 1, 2, 3, etc.)
informacion que se le proporciona al paciente. En ese momento, el paciente es
orientado por personal administrativo a la Clinica respectiva en donde entrega
la historia clinica al docente de la especialidad para que el paciente sea asignado
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a un alumno para el diagnostico definitivo y el disefio y ejecucion del plan de
tratamiento de la especialidad a la que ha sido remitido, siempre con la asesoria
de los docentes de cada especialidad. El paciente queda asignado a un alumno
para ser atendido quien se encarga de la elaboracion de la historia clinica y de la
programacioén de las citas correspondientes, para ello debe solicitarla con por lo
menos un dia de anticipacién, de lo contrario requiere de una autorizacion
especial de un docente para solicitar la historia clinica, todo este proceso es
realizado sin el apoyo de sistemas de computo. El paciente es dado de alta en la
especialidad motivo de la consulta y en algunos casos de forma integral, aunque
como se observa, el sistema no favorece que todos los pacientes sean dados de
alta en forma completa. Puesto que el seguimiento del caso clinico es una
peculiaridad infrecuente.

En la mayoria de los casos los alumnos invitan a los pacientes para ser
atendidos por ellos, por lo que éstos hacen que la dindmica del flujo sea mas
rapida, pero siempre cumpliendo los requisitos de filiaciéon y asignacién del
paciente como requisito para que éste entre al sistema de atencion de la Clinica.

Cuando el paciente no ingresa para atencion en el servicio de Clinica Integral de
Adulto, entra a un sistema que no favorece la satisfacciéon de todas las
necesidades percibidas tanto por el paciente o definida por la historia clinica en
diagnostico. Generalmente por falta de tiempo y porque los requerimientos que
debe cumplir el alumno no favorecen el seguimiento, puesto que el sistema no
acompafia al paciente y su transferencia depende del alumno, tanto en la
biisqueda de un nuevo operador o la referencia a otra especialidad.

Sobre la opinién de los pacientes es preciso anotar que existen dos estudios
realizados sobre Marketing56 en el ano 2002, en donde los usuarios externos
consideran buena la atencién brindada por el personal administrativo, operador
-alumnos- (59 %) y buena la calidad del producto —servicio- (54 %). Por otro
lado el estudio en el 2004 sobre satisfaccién de usuarios externos®’ concluye
que el tiempo de espera para ser atendido y el tiempo utilizado para cada sesién
se consideran elevados, éstos asociados a la impuntualidad de los operadores.
Aunque se consideré que el trato amable, las acciones preventivas, el
diagnostico y plan de tratamiento se consideraron buenos y muy buenos.

Entonces la supervision y evaluaciéon de las actividades clinicas es de
responsabilidad de los profesores de turno, quienes evalian segin el criterio
determinado por el responsable de la asignatura, quien cuenta con amplia
libertad para decidir la forma y el modo de hacerlo. En este modelo la falta de
unificacién de criterios de los docentes, aun en la misma asignatura y horario,
es evidente. El estudiante generalmente conoce su evaluacion en la parte clinica
al final del afio académico, evaluacién que es complementaria a la evaluacién
tedrica en sus respectivas areas.

Es asi que por lo descrito se hace evidente que no se observan estrategias de
control y evaluacion sisteméticas
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3.13. Cultura Organizacional de la Clinica de la
Facultad de Odontologia de la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos

La Cultura Organizacional de la Clinica de la Facultad de Odontologia (CO) es
una cultura fuerte, identificada asi por ser antigua y por no haber sufrido
transformaciones importantes en largos anos. Donde por ejemplo la rotacién de
personal es minima; aunque se ha ido acrecentando con el paso de los afnos y los
nuevos integrantes generalmente se sienten complacidos de integrarse a la
institucion.

Existe una marcada incoherencia entre la percepcion que los usuarios internos
tienen sobre su conocimiento de objetivos institucionales, reglamentos y normas
y el real dominio de ésta informacion, que se evidencia en el cuestionario
aplicado. Pues perciben tener un conocimiento medio sobre la misién y vision
de la Clinica de la Facultad, cuando sin embargo no existe un plan estratégico
que lo defina. Por otro lado, afirman tener un conocimiento medio alto sobre
sus deberes y derechos, pero ante preguntas mas concretas reconocen tener poca
informacién de normas, leyes, reglamentos. En otra parte la dispersion de las
respuestas al preguntar los objetivos de la Clinica indican que no hay una clara
definicién de la razén de ser de la Clinica docente asistencial de la Facultad de
Odontologia.

Las actividades de las autoridades que no son netamente docentes asistenciales
son desconocidas por las bases, no se difunden los logros y objetivos de manera
formal, la informacion informal y por consiguiente distorsionada predomina en
los ambientes de la Clinica Odontolégica

El orden y limpieza de la facultad ha sido siempre destacada sobre las demas
facultades de la Ciudad Universitaria, porque al ofrecer servicios de salud éste
aspecto tiene gran importancia; en relacion a los uniformes, sélo los alumnos
son portadores obligatorios y estos varian por cada actividad que realiza,
aunque no existe la misma exigencia para docentes y administrativos, éstos son
portadores de los uniformes que los caracteriza respectivamente.

En la historia de la Facultad de Odontologia se observa que las decisiones y
cambios importantes han ocurrido luego de movimientos estudiantiles en 1930
se exigia practicas pre profesionales académicas, 1979 el cambio de local de la
Av. Grau al nuevo local -que esperaba ser ocupado hacia un buen tiempo. Los
cambios curriculares no coinciden con cambios en las necesidades de la
sociedad sobre problemas odontolégicos y no responden a ellos, lo que indica
que son en realidad otros motivos los que determinaron los cambios. \
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Enfatizando que la definicion de la Cultura Organizacional de la CO no
corresponden a las caracteristicas personales de los individuos, sino a los
grandes aspectos institucionales; la Facultad y por lo tanto su CO no es una
organizacion de respuestas rapidas ante los cambios, por ejemplo actualmente la
corriente internacional promueve la acreditacion de las instituciones
universitarias, donde la Facultad de Odontologia junto con su CO esta tratando
de responder a esa necesidad como reacciéon al entorno global y nacional,
evolucionando lentamente para adecuarse a ello; por lo tanto no se refleja como
una organizacion preactiva en busca de la excelencia. Caracteristica de
organizaciones que no sélo responden a los problemas, sino que se adelantan a
situaciones previsibles y se preparan en lo posible antes de que se sucinten los
hechos.

Al observar las tareas cotidianas de los usuarios internos no se identifica
supervision de responsabilidades y tareas, no existen el monitoreo y evaluacion
permanente de las mismas; por lo tanto, se mantiene la mediocridad de
resultados y no hay respuesta para revertir la situacién en el dia a dia, por lo que
se percibe frustracion generalizada, En otro andlisis de la actitud de los
miembros de la CO se distingue una sensacion de desconfianza generalizada. La
intolerancia no es evidente pero si es percibida por algunos usuarios tanto como
la exclusién de individuos en base al estamento al que pertenece. El
individualismo es una impresién percibida en lo cotidiano, aunque al enfrentar
problemas que involucra a algin grupo en particular se observan intentos
artificiosos de unién para enfrentar la situacion.

Otra observacion interesante es que los usuarios internos administrativos se
encuentran agremiados entre si y como parte del estamento general de la
Universidad, asociacion antigua y sélida. Situacién que se especuld podria
perjudicar la ejecucion de ésta investigacion al abordar temas laborales, lo cual
fue descartado dado que fue el grupo que colabor6 en forma muy satisfactoria
luego de una explicacién minuciosa del objetivo de ésta.

Por otro lado el grupo docente, de quienes se supondria una gran colaboracién
ya que se entiende conocen los procedimientos de las investigaciones
académicas, fue el grupo con mayores dificultades para lograr su colaboracion:
en primer lugar los horarios fraccionados y parciales (s6lo una o dos veces por
semana) y la premura con que se desenvuelven no facilit6 su participacion.

Los alumnos que es el otro grupo que participé se mostraron en su gran mayoria
asequibles, algunos de los que no se encontraron en la lista aleatoria de la
muestra manifestaron su disconformidad al no ser parte de ésta. Como se
menciond el estamento no docente o administrativo se encuentra claramente
representado como gremio, por otro lado los alumnos sefialan claramente a los
individuos que los representan por lo menos dentro de la facultad, pero los
docentes no se sienten claramente representados como gremio en ninguin
ambito.
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4. Discusion

Para fines del presente estudio realizado en la clinica odontoldégica de la
UNMSM (CO) se entrevistaron a sus usuarios internos, usuarios pertenecientes
a los tres estamentos: docentes, alumnos y personal administrativo. Se obtuvo
una muestra de veintiséis (26) docentes, sesenta y siete (67) alumnos ( catorce
de tercer aio, veintisiete de cuarto afio y veintiséis de quinto afio), y quince no
docentes o administrativos, muestra estratificada en proporcién al grupo
respectivo. En la fase cualitativa de la investigacion se realizaron entrevistas a
los usuarios internos antes mencionado, que giraron en torno a sus funciones
especificas dentro de la CO, incluyendo entrevistas a profundidad de las
autoridades a cargo de la CO.

De lo estudiado se puede concluir que no se identifican claramente los objetivos
de la institucién, es decir, que no hay divulgacion de una version oficial de las
mismas, de alli que exista variadas opiniones respecto a los objetivos que se
priorizan en la CO (Tablas N° 5 y 6).

Sobre las estrategias de gestion, el 10.2 % de los usuarios internos califican el
modelo de gestién como cadtico y que no se percibe como democréitico (Tabla
N° 7). Asimismo podemos observar que el mayor porcentaje considera el
modelo de gestion burocritico y estima que los objetivos priorizados son los
administrativos. Las actividades universitarias de la facultad a la que pertenece
la CO se caracterizan por ser de organizacién burocratica, la jerarquia de la
autoridad bien definida, division del trabajo basado en la especializacién
funcional, reglamentos con deberes y derechos segun los puestos que se ocupen,
sistemas de procedimientos laborales, indiferencia en las relaciones
interpersonales, seleccién y promocién de empleos en base a la competencia
técnica.

El modelo burocritico aparecié como critica al modelo imperante en 1940 y se
define por primera vez en el libro The Horizontal Dimensién in Bureaucracy>®
que fue para su tiempo de impacto, pues propiciaba un alto grado de
especializacion y de esta manera garantizaba eficiencia, competencia y control
de la fluctuacién del ambiente. Pero a partir de 1975 las criticas se centran en
que no tiene en cuenta adecuadamente el crecimiento personal y el desarrollo de
la personalidad de los individuos, degenerando en conformidad y alejandolos del
comportamiento flexible que es necesario en las organizaciones para adaptarse a
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transformaciones rdpidas e inesperadas del medio ambiente actual; en que sus
sistemas de control y de autoridad son obsoletos, ya que no posee los medios
adecuados para resolver diferencias y conflictos entre clases ni entre grupos
funcionales; en que sus divisiones jerarquicas bloquean o distorsionan las
comunicaciones y las ideas creativas; en que generalmente los recursos humanos
de la institucion no se utilizan a plenitud por desconfianza, miedo a represalias,
etc. y que asimila con mucha lentitud las nuevas tecnologias que ingresan a la
organizacion

Los resultados también se inclinan por definir el modelo como un Modelo
Académico, entendible puesto que la multifunciéon que se le asigna a la
Universidad se extrapola a la Clinica objeto del presente estudio teniendo que
cumplir las funciones de docencia e investigacion aparte de la prestacion de
servicios.

Diversos estudios*® han demostrado que, independientemente de las categorias
de poblacién interrogadas, la primera demanda de la poblacién consiste en una
formacion individual de calidad. Se pide, pues, a la Universidad continuar con
sus funciones de docencia e investigacion y ejercerlas plenamente, en tanto que
constituyen de por si servicios a la colectividad.

Por otro lado se identifica la organizacion basada en la Departamentalizacion;
las opciones de Departamentalizacion puede ser por Propdsito (producto,
cliente, situacién) o por Proceso ( en funcién del negocio , de la tecnologia o de
la gestiéon ) % En el caso de la Clinica Odontolégica de la UNMSM Ila
Departamentalizacién es por Proceso en funcién de la tecnologia, los alumnos
atraviesan en algiin momento por un ambiente tecnolégico preparado en base al
Curriculo, para que su preparacion académica sea la que se espera en el perfil
del egresado.

En la Tabla N° 8 se observan amplias discrepancias entre estamentos ante
preguntas directas de opiniéon. En donde se observaron mayores divergencias
entre alumnos docentes y no docentes es en la pregunta ;el modelo de gestion
actual privilegia a los alumnos con mayor capacidad economica? Y en ;jLa CO
tiene una estructura empresarial?
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Existe coincidencia entre los estamentos cuando se trata de opinar sobre la
rentabilidad econémica de la CO, en la que mayoritariamente concuerdan en que
por lo menos existe utilidad para renovacién y mantenimiento de equipos, y al
mismo tiempo, mds de la mitad de los usuarios internos opina que existe
rentabilidad econdémica; lo que no coincide con los datos proporcionados en la
entrevista con la Direcciéon Administrativa de la Facultad, en la que se sostiene
que son las actividades ajenas a la CO que realiza el CEUPS vy otras oficinas de
la Facultad las que complementan el presupuesto de gastos para el
funcionamiento de la CO. En otro item los usuarios internos consideran que la
CO puede orientar su gestion a generar recursos y no perder calidad académica,
lo que resulta importante en el momento de proponer cambios en la estrategia de
gestion de la CO como fuente generadora de recursos.

Estas opiniones tan dispersas sobre situaciones elementales en una organizacion,
como son los objetivos priorizados, el modelo de gestion, y otros datos afines,
revelan no solo percepciones diferentes de una misma situacion (es normal de
los seres humanos interpretar una misma realidad en formas diferentes) sino una
situacion que conlleva a estas opiniones. Cuando se trata de los objetivos de una
organizacion, un proyecto o cualquier actividad que involucre un grupo humano,
éste fendmeno debe ser minimizado al maximo, para que todos apunten en una
sola direccion, es necesario por tanto dejar claro en primer lugar el propdsito de
la organizaciéon y en segundo lugar la forma como se pretende llegar a esas
metas.

Las opiniones sobre el funcionamiento de la CO (resultado de los instrumentos
confeccionados en el presente estudio y la observacién participante dentro de
ésta institucidn) revelan que los factores que influyen en la percepcién de sus
usuarios internos son: el clima institucional y la cultura organizacional , que se
vislumbra en los resultados de los constructos sobre nivel de informacion,
satisfaccion, liderazgo, comunicacion, funcionamiento de la CO, necesidad de
cambios observados en la CO, etc.

En cuanto a nivel de informacion por parte de los docentes, el grupo docente se
otorgd un alta puntuacion sobre su nivel del conocimiento de la misién y visiéon
de la CO. Es necesario considerar que a pesar de que la presente investigacion
determiné que no existia un plan estratégico de la Facultad como tal (menos de
la CO) y que los tres estamentos perciben que tienen un nivel de informacion
deficiente sobre normas, reglamentos y leyes, ellos consideran que tienen un
buen conocimiento de sus deberes y derechos como miembros de la institucién.
Esta seria una gran incoherencia que se relaciona con la puntuacion final de este
constructo de 5.1 (en todos los casos dentro del rango 1 a 12)

68



La satisfaccion esta ligada a la realizacion personal en del ambiente laboral,
dentro de este constructo se evalio, la expresion libre de ideas y sentimientos, el
involucrarse con el desarrollo de la CO , la importancia de su rol asi como con la
recompensa recibida. A pesar de que todos los estamentos otorgan puntajes
bajos a la pregunta ;Se siente adecuadamente recompensado?, los alumnos
fueron los que otorgaron a este item el puntaje mds bajo encontrado en este
estudio (4.0) Hay que destacar que este estamento no percibe recompensas
econdmicas. En general los alumnos fueron los mds duros criticos al puntuar su
percepcion sobre las situaciones planteadas en el instrumento aplicado (frente a
los docentes y personal administrativo), asi el rango de puntuaciones promedio
de los constructos evaluados va desde 4 (Nivel de informacién) a 7.8
(compafierismo); sin embargo ellos reconocen que su rol en la institucién es
importante dando la mayor puntuacion a éste item en el constructo Satisfaccion.
(8.9) (Grafico N° 10) Actitud critica comun encontrada en otros estudios en

alumnos de odontologia®® ©1,

Los docentes otorgan puntuaciones promedio ligeramente mejores con relacion
a los otros estamentos a los constructos compaiierismo (9.06), satisfaccion (7.8)
y ambiente de trabajo (7.9); Es interesante resaltar que ante la pregunta indirecta
para evaluar la percepcion de su propio desempefio los docentes en el item:
evaluaciéon de la excelencia de docentes (9.3) dieron uno de los puntajes
promedios mas altos observados en este estudio; por otro lado éste mismo
estamento ante la pregunta si se siente adecuadamente recompensado el puntaje
promedio fue de 6.3. La autovaloracion y la falta de relacion con la recompensa
fueron factores importantes encontrados en otros estudios sobre docentes en
facultades de odontologia % 63 u otro tipo de docentes . Hasta aqui podemos
decir entonces que la propia valoracién de los docentes y alumnos dentro de la
CO es alta, y que las recompensas que reciben a su desempeio la consideran
insuficiente.

Por otro lado en el item que evalda el desempefio de la CO en comparacién con
similares de Lima, , un poco mds del 50% considera que se “esta rezagando” o
“casi no figura” (Tabla N° 2) y dentro de las necesidades de cambio percibidas
mads importantes (Grafico N° 6) estdn el Departamento de Odontopediatria, 1o
que tiene relacién con la implementacion de unidades dentales obsoletas en este
servicio, en comparacion con las que se observa en los demas ambientes clinicos
de la CO, situacién que se observo en \anterioﬁ[ms] investigacién®’ Otro aspecto
donde se percibe mayor necesidad de cambio es en las actividades de
Investigacién, que tiene relacién con la baja produccién de publicaciones
cientificas de la facultad.

En Tabla N° 3, el 28.6 % no identifica liderazgo y los resultados de la
evaluacion indirecta de éste con el constructo Liderazgo revelan un valor

69



promedio 7.7 (Grafico N° 9 y 10) con diferencias significativas entre
estamentos; considerando que los items incluidos contemplan elementos basicos
de lo que se define como liderazgo eficiente, como ética®, interés por los
subalternos, ambiente laboral armonioso, comunicacion eficiente y valoracién
de la gestion elementos mencionados por la American Dental Education
Association ** quienes también hallaron relacién directa con la motivacién, y
productividad de las Clinicas Dentales Universitarias  Los resultados
particulares sobre comunicacién tanto formal como informal (Gréfico N° 8) sélo
superan ligeramente el puntaje promedio 6 que coinciden con la observacion
hecha en 1985 por la Asociaciéon Nacional de Universidades e Instituciones de
Ensefanza Superior, Organizacién para la Cooperacion Econdémica y el
Desarrollo :... “existe un temible vacio de comunicacion que nos circunda entre
el claustro universitario y los estudiantes y entre ambos y la administracion
universitaria bien puede reflejar en cierta medida el tremendo incremento de
informacion sin un aumento acorde de las comunicaciones” *®

Los resultados sobre la percepcion de los tiempos que utilizan los alumnos en
actividades diferentes a la practica clinica en el horario establecido para ello en
el Plan de Estudios actual (ver apendice) no tiene diferencias significativas entre
estamentos y en promedio es de 30 minutos + 12 ]minutos\[Pw] tanto para tramites
administrativos como en espera de pacientes dentro de las dos horas asignadas a
practica clinica. Podemos inferir que los usuarios internos perciben que el
alumno invierte por lo menos 30 minutos en actividades de apoyo a su prictica
clinica dentro de un turno de dos horas, entonces se invierte por lo menos el
25% de las horas establecidas para préctica clinica en otras actividades, dejando
de realizar la actividad central que es la practica, lo que significa que las horas
usadas en actividades de apoyo a la prictica clinica en tercer afio son 136 horas,
en cuarto ano 179 horas y en quinto afio de facultad 238 horas, dando un total
de 553 horas de las 2210 horas programadas en el Plan de Estudios del
Curriculo vigente

Existe un andlisis de mads de 1000 comentarios escritos de estudiantes en
veintiin  escuelas dentales norteamericanas que proporcionaron cuatro
importantes motivos de preocupacion en el momento de la practica clinica: entre
las principales estdn las excesivas actividades no clinicas pre requisitos como
papeleo, llamadas telefonicas etc., y la accesibilidad limitada a docentes por su
numero escaso y las estrategias para satisfacer los requerimientos clinicos para
ser aprobados, algunas veces éticamente cuestionables®>. Si consideramos al
tiempo como un recurso limitado y con precio en un ambiente educativo este
serfa un factor importante al valorar la eficiencia de la CO como fuente de
ejercicio pre profesional.
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El presente estudio considerd al tiempo de espera del paciente, separado de los
tiempos en tramites administrativos para la atencion de éste, puesto que es un
factor importante dentro de las actividades en las Clinicas Docentes
Odontolégicas, Dworkin et al (1970) citado por Pieres Milani® observé que las
razones para la interrupcion de tratamientos en las clinicas Universitarias son:
citas espaciadas, planes de tratamiento complejos, orientacién incorrecta en
cuanto a su ejecucion, e inadecuada relacién de los recursos humanos de la
facultad

En cuanto a la evaluacion de la Gestion con la pregunta directa ; Como evaliia la
Gestion de la CO? El puntaje promedio asignado es de 6.6, que guarda relacion
con el resultado total del instrumento en el Grifico N° 11 donde se observan
puntuaciéon promedio que s6lo supera el rango de 7.

La Cultura Organizacional que se observo en la CO no contiene elementos de
autoevaluacion en ninguno de los tres estamentos, lo que coincide con lo
observado en otros modelos de gestion universitarios; Berwich 1994, Nocodemo
et al 2001 citados por Araujo 2003%7 donde sefialan la atencién hacia el hecho de
que nuestra sociedad no tiene una Cultura de autoevaluacion de programas y
procedimientos; generalmente las evaluaciones, dicen, acaban por intimidar
tanto a profesores, alumnos y gestores de las unidades de ensefianza,
subestimando el cardcter esencial de la evaluacién

En el documento de la ANUIES \1985\[})20]48 en su capitulo primero sobre imagen
estatus y papel de la universidad, se observa que en general la comunidad que no
accede a estudios universitarios es la que mayores expectativas tiene sobre ésta,
lo que se verifica en la presente investigacion puesto que el personal no docente
de CO en su mayoria no cuenta con estudios universitarios (legajos personales)
dando puntuaciones mads altas cuando es preguntado sobre su percepcion de ésta;
(GraficoN° 11)

Al ser la CO de la UNMSM parte de una Cultura fuerte (como parte de la
Universidad en general) se ha identificado su propia sub Cultura como fuerte, y
ello no esta relacionado con un buen rendimiento en el cumplimiento de los
objetivos para los que fue creada. En el andlisis de estas razones de porque €sta
Cultura fuerte no necesariamente mejora el rendimiento de los usuarios internos;
es posible que la Cultura Fuerte facilite la alineacién de los objetivos, pero los
objetivos establecidos por una sub cultura pueden no necesariamente estan
alineados con los objetivos institucionales. Por otro lado, es cierto que una
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organizacion que valora su pasado y que codifica en historias y anécdotas
informacion acerca de decisiones pasadas cuenta con ventaja con respecto a las
que no lo hacen, pero también es cierto que pueden quedarse atrapados en el
pasado y tener dificultades para centrarse en el presente o futuro. Es diferente
aprender del pasado que ser prisionero del pasado, la linea divisoria es muy
delgada. La mayoria de expertos sugiere que las organizaciones no solo tienden
a tener multiples sub culturas, sino que ademads existe entre ellas unas relaciones
operativas y de poder increiblemente complejas, algunas de estas sub culturas
pueden ser fuertes y cohesivas y competir entre si.®® Con respecto al
desempefio, tal vez sea a la inversa, que un buen rendimiento genere una cultura
fuerte, el éxito organizativo a menudo consolida las creencias y valores en una
organizaciéon. La inercia de la propia estructura, la adaptacion del nuevo
personal crea una cultura que actia como contrapeso para sostener la
estabilidad. Las subculturas de los estamentos de la Clinica Odontolégica en el
presente estudio mostraron percepciones diferentes para los hechos cotidianos
vividos en un mismo ambiente y tiempo. Queda claro entonces que en la CO
existen sub Culturas, que tienen como se dijo caracteristicas claras de fuerte,
pero que no evidencias resultados esperados asociados a éste tipo de Culturas
organizacionales, donde se espera un alto rendimiento y compromiso con la
institucién. Por el contrario éstos subsistemas tienden a ser anulados entre si. %
Los factores que facilitan la elevacién del desempeiio estardn mas asociados con
el desarrollo del capital intelectual, mientras que el dialogo y los beneficios
laborales con el compromiso (Steers 1977) "y en general cuando hay menor
compromiso y menor desempefo tendremos como resultado los elementos
negativos de la burocratizacién (indiferencia, desmotivacién y cumplimiento
estricto de las normas) por otro lado cuando tenemos alto compromiso y bajo
desempefio los resultados son aun mds indeseables pues son la sub utilizacién de
recursos.
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5. Conclusiones

1.- El modelo de gestion fue identificado mayoritariamente como
Burocrético, aunque el 10% consideré que es un modelo cadtico, no es
reconocido por los usuarios internos como democratico a pesar de tener
elecciones con regularidad en los ultimos afios. No cuenta con Plan
Estratégico aunque los objetivos que se percibieron como prioritarios
fueron los administrativos.

2.- Dentro de los factores que influyen en la percepcion de los usuarios
internos sobre el Modelo de Gestion descrito son:

X/
o

El Clima Institucional de la CO caracterizado por la ineficiencia
en la comunicacién, el liderazgo confuso y objetivos
institucionales que dan lugar a interpretaciones personales
diversas, deficiente informacién sobre normas, reglamentos,
leyes que rigen la institucidn, grandes necesidades de cambio
percibidos, junto a niveles de satisfaccion medio y bajo

La Cultura Organizacional caracterizada por estar dividida en
micro culturas por estamentos, que cumplen las caracteristicas de
cultura fuerte pero que no guardan relacion con un alto
desempefio ni gran identificacion con la institucion ya que
muchas veces apuntan en direcciones divergentes y perciben las
mismas situaciones de diversas formas. Posponiendo la
constituciéon de una Cultura Organizacional que empuje en una
misma direccion
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6. Recomendaciones

1.- Se recomienda desarrollar un Modelo de Gestiéon que permita
superar las deficiencias observadas en la presente investigacion y que son
percibidas por los usuarios internos de la CO, en donde el disefio y ejecucién
de un Plan Estratégico de la Facultad permita separarla como un 6rgano
diferente a la propia Facultad, pero indivisible en cuanto a los objetivos que
persigue, para lo cual se sugiere una estructura matricial que permita conjugar
las multifunciones de ésta.

2.- Optimizar el Clima Institucional y promover una Cultura
Organizacional, fuerte y tnica para facilitar que los usuarios internos logren
un alto desempefio y un gran compromiso con su institucion y que esta reditie
en rentabilidad social para la comunidad a la que sirve. Dentro de los
propositos prioritarios considerados son:

e Desarrollar un programa de identificacion institucional en la que se
entienda claramente la mision, vision y estrategia de transformacion de
la institucién teniendo claro los fines, los medios para conseguir éstos
fines y los problemas que impiden llegar a los mismos y asi no perder
de vista al beneficiario principal que es el alumno y por consecuencia
el paciente.

¢ Fomentar un liderazgo ejercido con firmeza cuando se trate de lograr
objetivos institucionales pero con flexibilidad cuando se trate de lograr
el beneficio comun, a través de la comunicacién eficaz, buscando
unificar funciones y equipos humanos, consiguiendo de ésta manera
que el capital humano (conocimientos y experiencia) ejerza como la
fuente principal de produccion en la institucién.

e Diseifiar un sistema de evaluacion, supervision y monitoreo para todas
las actividades que se realizan en la CO.

74



Referencias Bibliogrdficas

1 UNMSM Compendio Estadistico 2004 de la Oficina General de
Planificacién, Oficina de Estadistica e Informatica afio 2005-

2 Erazo R Organizacién burocratica, Gestién eficiente y
modernizacion de la Universidad publica, el caso de la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos. Tesis Doctorado en Ciencias
Administrativas. Lima Perua 2005

3 Brunner J Universidad y Sociedad en América Latina: Esquema
de interpretacion CRESALLC — UNESCO Caracas 1985, UPN Afo
2 N2 Enero 1996

4 Dominguez G. Historia de la Odontologia en la Universidad
Nacional Mayor de San marcos 1943 -1993 UNMSM 1° Edicion.

> Chiavenato I. Gestion del Talento Humano: El Nuevo Papel de los
Recursos Humanos en las Organizaciones.

6 Sastre MA, Aguilar EM. Direccién de Recursos Humanos: Un

Enfoque Estratégico. Mc Graw — Hill Interamericana de Espafia SA
2003

TUNMSM Prospecto examen de admisién 2006 11
www.unmsm.edu.pe www.admision.unmsm.edu.pe/portal (visto
marzo 2006) Prospecto examen de admision 2006 11

8 Taunnis G, Parreira L.. A satide bucal coletiva na visdo do
estudante de odontologia: Estudo de uma experiéncia [Tese
Maestria] Ribeirdao Preto 2002-
http://www.abrasco.org.br/cienciaesaudecoletiva/artigos/artigo_int.p
hp?id_artigo=1112

?Salinas J. Innovacién docente y uso de las TIC en la ensefianza
universitaria. Revista electronica disponible en www.uoc.edu/rusc.

10 Martin E, Gonzilez V., Experiencias en el apoyo a la formacién
de profesores de la ecuacion superior Tarbiya N° 30 Espafia 2002.

75



' Moromi H. Influencia de la Ejecucién Curricular y el Uso de
Medios y Materiales en el rendimiento Académico de los
Estudiantes de Odontologia de la UNMSM, [Tesis Maestria Facultad
Educacion] Lima 2002.

12 Editorial Universitaria de la Republica de Cuba, El Discurso
del Profesor Universitario y su incidencia en el Proceso de
Ensefianza- Aprendizaje. Informe Académico. Pedagogia
Universitaria 9.5 set 2004. http://revistas.mes.edu.cu/eduniv/03-
Revistas-Cientificas/Pedagogia-Universitaria/2004/5/189404507.pdf

13 Facultad de Odontologia de la Universidad de Buenos Aires,
Area de Educacion Odontoldgica — Asistencia Pedagdgica en
http://www.odon.uba.ar.careradocente.htm

14 ey Universitaria 23733

15 Pefia L., Caracteristicas Requeridas en el Docente de Enfermeria,
seguin Opinidn de la Comunidad Educativa de Enfermeria de la
UNMSM (2002)
http://sisbib.unmsm.edu.pe/bibVirtual/tesis/Salud/Pe%C3%B1a_gl/c
ontenido.htm

16 Bricall J.M. Informe de Joseph Bricall como Rector de la
Universidad de Barcelona.2003
http://www.oei.es/oeivirt/bricall.htm

17 Masella RS. Internal dental school environmental factors
promoting faculty survival and success.SJ Dent Educ. 2005

Apr;69(4):440-5

18 Estatuto de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos,
Capitulo X.
http://www.unmsm.edu.pe/ogp/ARCHIVOS/ESTATUTO%20DE%
20LA%20UNMSM.htm#C10

19 Reglamento de Organizacién de la Facultad de Odontologia de
la UNMSM 2003

20 Manual de Organizacién de Funciones de la Facultad de
Odontologia de la UNMSM 2004

76



21 Gonzales R. Percepcion — Teorias: Desde el Positivismo Légico
hacia la Ciencia Cognitiva [Tesis Maestria]. Santiago de Chile 1999.

22 Bedoya E. La Nueva Gestion de las Personas y subvaluacion de
Desempefio en Empresas Competitivas [Tesis Maestria].. Lima Peru
2003.

23 Robbins S. Comportamiento Organizacional. Prentice Hall.
México 1999.

24 De Cossio J. Disefio y Dinamica Organizacional. Universidad de
Lima, Pera 1980.

25 Newell S. Creando Organizaciones Saludables: Bienestar,
diversidad y ética en el trabajo. Internacional Thomson Editores.
Madrid 2003.

26 Lépez M. Analisis de Clima Organizacional Aplicado al Hospital
de Victoria. [Tesis Maestria]. Administracién Universidad Austral
de Chile.

27 Maristany J. Administracién de Recursos Humanos. Prentice
Hall Pearson Education S.A. Buenos Aires 2000.

28 Ortiz S. Visién y Gestién Empresarial: Cémo Articular las
Estrategias y el Capital Humano para Triunfar en la Economia del
Conocimiento. Thomson Editores Sapin Paraninfo SA. Madrid 2003.

2% Robert A, Govindarajan V. Sistemas recontrol de Gestion.
Editorial Mc Gram Hill. Eidccion 10 Madrid Espafia 2001.

3 Dubrin J Andrew. Fundamentos de Administracién. Thomson
Learning México 2000

31 Drucker P. Gerencia para el Futuro. El decenio de los 90 y mds
alla. Grupo Editorial Norma. Colombia 1994.

32 Chiavenato I. Introduccién a la Teoria General de la
Administracidn. 4ta edicion. McGraw Hill Interamericana. Santa Fe
Bogota Colombia 2000

33 KF Schrubbe. Mentorship: a critical component for professional
growth and academic success. Journal of Dental Education, Vol 68,

77



Issue 3, 324-328 Copyright © 2004 by American Dental Education
Association

3 Crespo G, Negri S.,Tarasido S. Temas de Management 4.2 (July
2006): p.9(9). (3835 words) From Informe Académico.
Magazine/JournalFull Text :COPYRIGHT 2006 Universidad del
CEMA, Argentina:2006

35 Consulting Group “The Employee-Customer-Profit Chain at
Sears”. Harvard Business Review, 1998

36 Maister D. Practice What You Preach. What managers do to

create a high achievement culture”, The Free Press, Nueva York,
2001

37 http://www.haygroup.com/ww/Diagnostics/index.asp?id=524
38 http://www.greatplacetowork.com/great/employees.php

3 Chiavenato I. Administracion de Recursos Humanos. McGraw
Hill Quinta Edicion. Bogota Colombia 2000.

40 Sue Newell. Creando organizaciones saludables: Bienestar,
diversidad y ética en el trabajo. International Thomson Editores
Spain 2003 Madrid Espafia.

1 Drucker P. La Gerencia: Tareas, Responsabilidades y Précticas.
Editorial El Ateneo Buenos Aires 1975.

42 Arribas A. Comunicacién en la Empresa: Importancia de la
Informacion Interna en la Empresa. Revista Latina de Comunicacion
Social N° 27, la Laguna Tenerife. Marzo 2000

43 Dubrin A. Fundamentos de Administracién. Thomson Learning,.
Meéxico 2000.

4 Muriel AL. Comunicacién Institucional. Enfoque Social de
Relaciones Publicas. Andina Quito 1980

45 Hall R. Organizaciones. Estructura y Procesos Prentice Hall
International Madrid 1973

46 Willians R. Rendimiento del Personal: Disefio, Implantacién y
Gestion Internacional. Thomson Editores. Madrid 2003.

78



47 Koontz H, O’donnell C, Heinz W. Administracién, McGraw Hill
octava edicion México 1984.

4 ANUIES - OCDE La universidad y la Colectividad, una Nueva
Problematica. Asociaciéon Nacional de Universidades e Instituciones
de Ensefanza Superior, Organizacion para la Cooperacion
Econdmica y el Desarrollo. 1985.

499 Mella M. Instituciones no Lucrativas: Auditorias Administracién
Contabilidad por Fondos y Control Interno de Instituciones No
Lucrativas. 2da edicion 1982

50 Pinilla A. Administracion de la Educacién. Ediciones
Iberoamericana Lima 1982

31 Alvarado O. Administracion de la Educacion: Enfoque Gerencial.
Supergréfica EIRL Lima Peru 1990

52 Baskin S y col. La educacién superior, algunos de los mas
recientes Progresos. El Ateneo Argentina 1970.

53Crespo G., Negri S., Tarasido S. Exito Comercial Vinculado a la
Calidad del Clima de Trabajo. Temas de Management 4..2.July 2006
p 9 (9) Universidad del CEMA , Argentina

3 Perrow Ch. Analisis Organizacional: Un Enfoque Socioldgico,
Sao Paulo. Editora Atlas 1976

55 Drucker P. La Gerencia: Tareas responsabilidades y practicas.
Editorial El Ateneo Buenos Aires 1975.

% Corcuera G. Elementos del marketing en la clinica odontolégica
de San Marcos. [Tesis: grado cirujano dentista] UNMSM Lima Peru
2002.

7 Gonzales H. Nivel de satisfaccion de los pacientes atendidos en la
clinica odontolégica de la Universidad Nacional Mayor De San
Marcos [Tesis: grado cirujano dentista] UNMSM Lima Pert. 2004.

s Landsberger H. . Administrative Science Quarterly, Vol. 6, No. 3
(Dec., 1961), pp. 299-332

79



> Dessler G. Organizacién y Administracion: Enfoque situacional.
Prentice Hall INC Englewood Cliffis Editorial DOSSAT SA Madrid
Espafa 1979.

0 Victoroff KZ, Hogan S. Students’ Perceptions of effective
learning experiences in dental school: a qualitative study using a
critical incident technique. J Dent Educ. 2006 Feb;70(2):124-32.

81 Henzi D, Davis E, Jasinevicius R, Hendricson W. In the

students’ own words: what are the strengths and weaknesses of the
dental school curriculum?. J.Dent.Educ.2007. May,71(5):632-45

62 Masella RS. Internal dental school environmental factors
promoting faculty survival and success.SJ Dent Educ. 2005
Apr;69(4):440-5

63 Shepherd KR, Nihill P, Botto RW, McCarthy MW. Factors
influencing pursuit and satisfaction of academic dentistry careers:
perceptions of new dental educators. J Dent Educ. 2001

Sep;65(9):841-8.

4 Carrillo F. Las Motivaciones Psicosociales en un Modelo
Evaluativo del Comportamiento Laboral de Docentes de Centros
Educativos en la USE N° 01 Cerro de Pasco [Tesis Maestria]. --
Mencion: Psicologia educativa. Universidad Nacional Mayor de San
Marcos. Facultad de Psicologia. Escuela de Post-Grado, Lima 2002

%5 Henzi D, Davis E, Jasinevicius R, Hendricson W. North

American dental students’ perspectives about their clinical
education. J Dent Educ. 2006 Apr;70(4):361-77

%6 Pires Milani. Avaliacio e productivida da disciplina de clinica
integrada no curso de odontologia dela universidade de Tuiuti Do
Parana (contribui¢do ao modelo de ensino odontoldgico) Faculdade
de Odontologia, Universidade de Sao Paulo Sdo Paulo2003

7 Araujo, Izamir Carnevali. Avaliacio da satisfacdo dos pacientes
atendidos na clinica integrada do curso de odontologia da
Universidade Federal do Para (Mestrado e Clinica Integrada) Sao
Paulo 2003

80



68 Richard S. Williams. Rendimiento del personal: Disefio
implantacion y gestion Internacional. Thomson Editores Spain
Madrid Espana 2003

% Wong D. Estrategia para la remodelacién de la Cultura
Corporativa Pro éxito de Zona Libre de Colén. Universidad de
Panama 1999

70 Arias F. El compromiso personal hacia la organizacion y la

intencion de permanencia: Algunos factores para su incremento.

Revista contaduria y administracion, N° 200 enero marzo 2001

81



APENDICES
Apéndice A:

A.1° .Encuestas



A.2%. Validacion del Instrumento

Percepcion sobre el nivel de informacion sobre normas
y reglamentos

Para evaluar la validez del instrumento se utilizé el andlisis factorial de componentes
principales encontrdndose que el test mide dos dimensiones de la informaciéon que
perciben tener los usuarios internos de la CO. (ftems V1_V4_V8)

La dimension 1.: Percepcién sobre el nivel de informaciéon sobre manuales de
organizacion y funciones y organizacion de la clinica.

La dimension II. Percepcion sobre su nivel de informacion acerca de los objetivos
instituciones de la clinica universitaria.

Componentes principales en un espacio sin rotacion
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Satisfaccion en el Centro de Trabajo.

Para evaluar la validez del instrumento se utiliz6 el andlisis factorial de componentes
principales con rotacién Varimax, encontrdndose que el test mide la satisfaccion de los
usuarios internos de la CO como parte de la institucion en dos dimensiones: (ftems Vo,
V13, V16, V20, V21, V28)

Dimensién 1: Impresiones personales con respecto a la institucion
Dimension 2: Percepcion de su valoracion por parte de la institucidn.

Componentes principales con rotacion varimax
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Liderazgo, compaiierismo y comunicacion

Para evaluar la validez del instrumento se utiliz6 el andlisis factorial de componentes
principales sin rotacién encontrandose que el test mide liderazgo en una sola dimension;
es decir todos los items estdn orientados a medir el mismo concepto que es Liderazgo
(TEMS: V14,VI15_1,VI15_2,V15_3,V17,V19)

Para evaluar la validez del instrumento se utiliz6 el andlisis factorial de componentes
principales sin rotacion encontrandose que el test mide otros factores del liderazgo como
son la comunicacién y el compaiierismo en estas dos dimensiones (ftems V10 —V12,
V33, V34)

Component Principales:
Compaiierismo y comunicacion

V34

V33
0,57 o

Component 2

0,0
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0,5

1,0 0,5 0,0 0,5 1,0
Component 1

Dimension 1. Percepcion sobre las relaciones laborales entre los usuarios internos
Dimension 2. Percepcién sobre la comunicacién formal e informal.



Necesidad de Cambio

El analisis factorial de componentes principales con rotacion Varimax, indica que se
pueden considerar que la escala mide tres dimensiones (ITEMS: V27_1 - V27_9)

Dimension 1 : Necesidad de cambio en los servicios directamente relacionados con el los
servicios de atencion al adulto.

Dimension II : Necesidad de cambio en los servicios directamente relacionados con el los
servicios de atencidn al nifio

Component principales en un espacio rotado (VARIMAX)
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Percepcion sobre la imagen institucional interna y
externa.

El analisis factorial de componentes principales con rotacion Varimax, indica que se
pueden considerar que la escala mide cuatro dimensiones en este constructo

(TEMS : V22_1-V22_6,V24,V25_1-V25_4, 25_6-V25_7,V25_9)

Componentes principales

1 2 3 4 5
Va22_1 0.86 0.12 -0.03 0.07 -0.03
V22 _2 0.72 0.14 -0.01 0.20 -0.08
V22_3 0.52 0.23 0.51 0.04 0.02
v22_4 0.07 0.19 0.76 0.09 -0.12
V22 5 -0.03 -0.01 0.82 0.08 0.08
V22_6 0.54 0.23 0.47 -0.03 0.01
V24 0.56 0.14 0.34 0.26 -0.25
V25_1 0.48 0.63 -0.01 0.08 0.18
V25 _2 0.15 0.77 0.11 0.04 0.07
V25_3 0.24 0.03 -0.06 0.80 0.12
V25_4 -0.10 -0.02 0.01 -0.02 0.92
V25_6 0.17 0.69 0.21 0.04 -0.25
V25 7 0.11 -0.01 0.20 0.83 -0.11
V25_9 -0.05 0.56 0.11 0.65 -0.09

Extraction Method: Principal Component Analysis.
Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization

Componente 1. Percepcion sobre las funciones de la universidad (proyeccion social e
investigacion, etc.)

Componente 2. Percepcion sobre la demanda de los servicios de atencion al nifio y

prevencion

Componente 3. Percepcion sobre el desempefio de docentes y alumnos

Componente 4. Percepcion sobre la demanda de los servicios de atencion al adulto

Componente 5. Percepcion sobre la demanda de cirugia.



Percepcion sobre Condiciones de trabajo en la CO

Para evaluar la validez del instrumento se utiliz6 el andlisis factorial de componentes
principales sin rotacion encontrdndose que el test mide otros factores de condiciones de
trabajo como son la casuistica con la que cuenta la CO para la docencia y los ambientes
de trabajo en estas dos dimensiones ITEMS : V29_1-V29_5,V32

Componentes Principales
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Componentes 1: Percepcion de la casuistica para la docencia
Componentes 2: Percepcion sobre los ambientes de la clinica.

Dimension 1 | Variable * N° de Pregunta
Leyes, Estatuto, MOF |e  ftems 1,4, 5
Del Nivel de |ROF

informacion | Objetivos e ftems6,7,8
Institucionales
. Satisfaccion en | Especificas o ltems 9,13,16,20
PERCEPCION el Centro de | Generales o ftems 21, 28
Trabajo
Liderazgo e 14,15,17,18, 19

Liderazgo Relaciones Laborales |e  {tems 10, 11, 12
entre usuarios internos




Comunicaciéon Formal
Apéndice Tabl

acionalizaci

;

ftems 33, 34

n de variables

De los servicios al

[tems 27 (de 3 a 8)

Necesidad de | paciente adulto
Cambio De los servicios a o ltems27(1y?2)
pacientes niflos
Sobre funciones dela |e  ftems 22 (1, 2, 3, 6)
Universidad 23,24
Demanda de servicios |e  ftems25 (1, 2, 6)
que presta al paciente
nifio
Imagen Demanda de los o ftems 23 (3,7,9)
institucional |servicios que presta al

paciente adulto

Demanda del servicio
de Cirugia

Items25 (4)

Desempefio de
docentes y alumnos

ftems 22 (4 y 5)

Condiciones de

Casuistica para las
précticas clinicas

[tems 29
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Tabla B1. Preguntas de la Dimension “Percepcion sobre el nivel de informacién sobre
Leyes, Normas y Reglamentos

Preguntas Media Desv. estandar

¢ Podria enunciar la Mision y Vision de la FO de la UNMSM ? 6.11 2.462
¢ Conoce el MOF (Manual de organizacion de funciones) de la FO de la 3.94 2712
UNMSM . .

¢ Conoce el ROF (Reglamento de organizacion de funciones) de la FO de 3.47 2302
la UNMSM ' '

¢ Tiene Pleno conocimiento de la Ley Universitaria? 4.23 2.433
Tiene pleno conocimiento sobre el Estatuto de la UNMSM 3.81 2.392

Considera que tiene conocimiento de sus deberes y derechos como parte 6.63 5 564
de la FO de la UNMSM ) )

Apéndice Tabla B 2 Respuestas de los usuarios internos de la CO por estamento a la
pregunta: V-37

(La CO tiene una estructura

Estamentos empresarial? Total
Si No No sé
. . ) 5 9 1 15
Administrativos 5530, 60.0% 6.7% 100.0%
Docent 2 24 - 26
ocentes 7.7% 92.3% ; 100.0%
Alumnos " 54 2 67
16.4% 80.6% 3.0% 100.0%
Total 18 87 3 108

16.7% 80.6% 2.8% 100.0%




Apéndice Tabla B 3 Respuestas de los usuarios internos de la CO por estamento a la
pregunta: V-38

(La CO genera utilidad para
renovacion y mantenimiento de

Estamentos .o Total
equlpos.
Si No No sé

.. 14 1 - 15
Administrativos g5 50, 6.7% 100%

Docent 25 1 26
ocentes 96.2% 3.8% ; 100%

Alumnos 62 8 2 67
92.5% 4.5% 3.0% 100%

101 5 2 108
Total 93.5% 4.6% 1.9% 100%

Apéndice Tabla B 4 Respuestas de los usuarios internos de la CO por estamento a la

pregunta: V-39

.Se puede orientar la gestion a
generar recursos sin perder

Estamentos calidad académica? Total
Si No No sé
. . ) 13 1 1 15
Administrativos g5 Zo, 6.7% 6.7% 100%
Docent 26 - - 26
ocentes 100% - - 100%
Alumnos 62 3 2 67
92.5% 4.5% 3.0% 100%
101 4 3 108
Total 93.5% 3.7% 2.8% 100%

Apéndice Tabla B 5 Respuestas de los usuarios internos de la CO por estamento a la

pregunta: V-40

(La CO genera utilidad

Estamentos rentabilidad econémica? Total
Si No No sé

. . 8 5 2 15
Administrativos 55 50, 33.3% 13.3% 100%

D 13 12 1 26
ocentes 50.0% 46.2% 3.8% 100%

Al 44 19 4 67
umnos 65.7% 28.4% 6.0% 100%

Total 65 36 7 108
ota 60.2% 33.3% 6.5% 100%




Apéndice Tabla B 6 Respuestas de los usuarios internos de la CO por estamento a la pregunta: V-41

(La CO genera utilidad para
renovacion y mantenimiento de

Estamentos e o Total
equipos:
Si No No sé

. . 4 8 3 15
Administrativos 5 o, 53.3% 20.0% 100%

8 14 4 26
Docentes 30.8% 53.8% 15.4% 100%

Al 42 20 5 67
umnos 62.7% 29.9% 7.5% 100%
I 54 42 12 108
ota 50.0% 38.9% 11.1% 100%

Apéndice TablaB 7 Respuestas de los usuarios internos de la CO por estamento a la pregunta: V-43

Aspectos del Grado de Importancia

funcionamiento de la Muy Total
CO Ninguna Poca Regular importante
Tecnologia 2.9% 12.4% 28.6% 56.2% 100.0%
Administracion 2.9% 16.3% 28.8% 51.9% 100.0%
Infraestructura 3.8% 10.5% 34.3% 51.4% 100.0%
Recursos 2.9% 12.4% 27.6% 57.1% 100.0%

Apéndice Tabla B 8 Percepcion sobre el Funcionamiento y las Condiciones

de Trabajo de la CO
Condiciones de ¢L a CO esta preparada para
trabajo resolver casos complejos? Total
(Instalaciones y casuistica) Si No/No se
Inadecuado o.;% 7.2% 8.?3%
Poco adecuado 202_2% 2§Z/o 4; Z%
Adecuado 293%% 1122/0 41?2%
Muy adecuado 3.7% 0.9% 4.6%
39 49 108

Total 42.9% 45.2% 100%

[u—



Apéndice Grafico B 1
Percepcion de los usuarios internos sobre la ética de los alumnos, docentes y administrativos
de la CO de la UNMSM por estamento®.

Percepcion de los usuarios internos sobre la ética de los tres estamentos en la CO de la UNMSM

O Alumnos
B Docentes
O No docentes

Puntaje promedio 1 a 12

Etica de Docentes Etica no docentes

Etica de Alumnos Pregrado




Apéndice Grafico B 2

Percepcion de los usuarios internos de la CO de la UNMSM sobre su Satisfacciéon

Percepcién sobre su satisfaccion en el trabajo de los usuarios internos de la Clinica

odontolégica de la UNMSM

Satisfaccion

¢, Se siente satisfecho?

¢, Como califica su rol en
la CO?

Se siente
adecuadamente
recompensado?

¢ Puede expresar sus
inquietudes con
absoluta libertad?

¢, Se siente involucrado
en el desarrollo de la
CcOo?

9.0

¢ Se siente a gusto con
el ambiente de trabajo?

| | 4.1 ’
#3
8/7
6.1
| |
6.9
| | | |

8.
—W
7.4

7.9
#&9
[ I I I I

O No docentes
W Docentes
@ Alumnos

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Valor de la percepciénenrango de 1 a12

11 12




Apéndice Grafico B 3

Nivel de

Percepcion sobre el compafnerismo en los usuarios internos de la Clinica

Odontoldgica de la UNMSM

O No docentes
B Docentes
@ Alumnos

| | [ [ |
¢, Como es su relacion 9.79
con los demas 9.42
estamentos? 748
o]
5 .86
2 ¢ Cuantos buenos
§ companeros tiene? 8.23
g 6.89
O
9.36
¢, Se lleva bien con sus 9.54
companeros? -
8.96
| ] | |
1 1 1 1 1 1 1
10 11 12
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dn

Percepcio

de usuariosde 1 a 12




Percepcion de los usuarios internos sobre capacidad de resolucion y casuistica de la clinica

Casuistica y ambitentes

Los ambientes de la CO

Diagnéstico

Imagenologia

Cirugia

Cl del nifio

Cl del Adulto

Apéndice Grafico B 4

odontoldgica de la UNMSM

5 6 7 8
Valor de la percepcion en rango de 1 a 12
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11

12

ONo docentes
B Docentes
O Alumnos




Apéndice Grafico B 5

Percepcion de los usuarios internos de la clinica odontologica sobre la necesidad de cambio de sus
servicios

Investigacion

Médico Qx

Rehabilitadora

Servicios y actividades de la clinica

Odontopediatria

1 2 3 4 5 6

7

8

Valores de la per ion sobre la

* Menor puntaje mayor necesidad de cambio

idad de

9 10
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Aspectos evaluados sobre

Percepcion de los usuarios internos sobre el liderazgo en la Clinica Odontologica de la UNMSM

Apéndice Grafico B 6

Como califica la gestion de la
co

Trato de jefes a los demés

_]8.29

.88

Etica de Alumnos Pregrado

8.08
8.29

Etica no docentes 8.33
S
N
©
3
3 9.45
Etica de Docentes 9.04
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Interés en tu bienestar 6.04
6.06
1 1 1
4 5 6 7 8 9 10 11

Valor de la Percepcion en rango de 1 a 12

ONo docentes
B Docentes
O Alumnos




Apéndice Grafico B 7

Percepcion de los usuarios internos sobre los aspectos en los que destaca la Clinica Odontolégica de la

UNMSM
I [ [ [ [ [ [
184
Entre otras CO de Lima 7.0
6.9
183
Su administracion 7.4
sus alumnos
g
g | | | | | |
5 48 O No docentes
3 Docencia 9.3 B Docentes
° 8.3 oAl
8 N N N |
g 87
Investigacion
7.5
Proyeccién a la comunidad 7.8
[ T T T -
8.1
Su tecnologia 8.6
6.2
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Demanda por actividades en la Clinica

Apéndice Grafico B 8

Percepcion sobre la demanda de actividades de los usuarios internos de la Clinica Odontolégica de la
UNMSM

Investigacion

Prevencion

ONo docentes
W Docentes
O Alumnos

MédicoQx

Rehabilitadora

Odontopediatria
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Apéndice C:

C.1° Organigrama de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos. MOF

2004
C.2° Plan de Estudios 1996 de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Nacional Mayor de San

Marcos
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