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RESUMEN

El presente estudio tuvo como propésito fundamental, “Proponer un Modelo de
Servicio de Salud Integral, basado en las nuevas Tecnologias de la
Informacién para mejorar la Administracién y Gerencia que se adapte y
responda a las necesidades de la poblacion Militar de la Escuela Superior
de Guerra Aérea”, es decir, un modelo que permita una vez conocida las necesidades
de la poblacion militar, definidos los procesos de tecnologias de la informacion y
analizados los postulados tedricos de las ciencias de la administracion, la integracion de
los servicios de salud en esa dependencia. A fin de llevar a cabo esta investigacién, se
formularon cinco supuestos de trabajo: H1:Cuél es la situacién en que se encuentra la
organizacion sometida a estudio. H2: Qué tecnologia y qué informacion necesita dicha
organizacion. H3: Qué planteamiento tedrico prevalece en la organizacién al nivel de su
gestion gerencial . H4: Qué caracteristicas debe poseer el modelo de salud integral del
Departamento de Sanidad de la ESGA. H5: Qué relacién existe entre los elementos del
modelo y las opiniones de los sujetos encuestados. De estas hipétesis se desprenderan
las teorias que sustentan el trabajo: Modelo de Gestién (David, 1992), La Teoria General
de Sistemas (Bertalanffy, 1976)); Teoria de la Organizacién (en especial las teorias
directivas de la Administracion (Miles1991), y un Modelo de Saiud Integral (Universidad
Estatal de San Diego, 1997). El proyecto de investigacién se enmarcé dentro del enfoque
de investigacion Empirico- Positivista (Padrén, 1892), dentro de la estructura del método
holistico ~ inductivo. Para la realizacion del estudio se siguieron cuatro etapas
fundamentales: Una primera etapa de andlisis o diagnéstico organizacional, una segunda
etapa donde se examinaron las teorias de base seleccionadas para este estudio, luego
se disefi0 el modelo. En la dltima etapa de validacion, se construyé un instrumento
estructurado de cuyos items se desprendieron los elementos mas especificos del modelo
construido que se aplicd a una muestra de sujetos pertenecientes a la organizacién
sometida a estudio. Como procedimientos para el andlisis de datos, se utilizaron la
estadistica descriptiva, a través del andlisis porcentual, tablas y gréficos. Se estima que
esta investigacion permitird a futuro suministrar un instrumento teérico — practico que
servira a las instituciones de servicios de salud como marco de referencias para
desarrollar innovaciones futuras.




INTRODUCCION

El presente estudio, tuvo como finalidad “Proponer un Modelo de
Servicio de Salud Integral, basado en las nuevas Tecnologias de la
Informacién para mejorar la Administracion y Gerencia que se adapte y
responda a las necesidades de la poblacion Militar de la Escuela Superior

de Guerra Aérea’.

Para abordar teéricamente este estudio se utilizaron los postulados
de las estructuras tedricas de la nueva cultura administrativa (Teoria de la
Organizacion). En especial a los enfoques més recientes (Miles, 1991). La
teoria de General de Sistemas (Bertalanffy, 1976), de la Cibernética
(Wiener, 1970) y las Tecnologias de la Informacién (Morris, 1992), los
planteamientos del Modelo Integral de Salud como Recurso Estratégico

para la Productividad (San Diego State University, 1997).

El estudio consistié en una investigacion de campo, apoyada en Ia
modalidad de Proyecto Factible que utilizé la estadistica descriptiva a
través del anélisis porcentual, tablas y gréficos. Para ello, se disefid y
aplico un cuestionario estructurado con preguntas especificas del analisis

tebrico que se realizd para luego, comparar los resultados entre las




mediciones realizadas y los factores que condicionan el éxito o el rechazo

ante la reforma.

La muestra estuvo representada por sesenta sujetos

pertenecientes a la Escuela Superior de Guerra Aérea.

Iguaimente, se planifico la construccién de un instrumento para la
recoleccion de datos: un cuestionario estandarizado (para las mediciones

o panel de tres tandas).

El informe escrito que se presenta consta de seis capitulos
fundamentales. El primero de ellos, el problema, en el se planted y formulé
el problema de investigacion. Iguaimente, los objetivos, los propésitos y

relevancia de la investigacion, las limitaciones y los supuestos implicitos.

En el segundo capitulo, se expuso los estudios empiricos
relacionados con el estudio, las teorias generales, referidas a los
elementos tedricos que explican los hechos descritos en el problema.
Como es propio en este tipo de los estudios, se anotan también el sistema

de variables.



El tercer capitulo, describe las operaciones de validacién del
estudio que se denomina Marco Metodolégico. En él se presenta el tipo y
disefio de investigacion, la poblacion y la muestra objeto de estudio, las
operacionalizacion de las variables, una breve descripcién de los

instrumentos y las técnicas de analisis de los datos.

El Modelo Integral de Salud, se presenta en el capitulo cuarto, en él
se exponen sus componentes. Seguidamente se presenta el anélisis de
los datos obtenidos de los sujetos de la muestra que se sometid a
investigacion para validar el modelo. Finalmente, se presentan las

conclusiones y recomendaciones a que se llegaron en el estudio.




CAPITULO |

El PROBLEMA

En este capitulo se presenta el problema de investigacion. En él se
describe y se caracteriza la problematica de este estudio, la cual se ubica
en el contexto socio histérico seleccionado a fin de realizar las
indagaciones cientificas pertinentes. Seguidamente al planteamiento, se
formulan: la pregunta de investigacion y los objetivos. Posteriormente, se
expone el propdsito y relevancia del estudio, para finalmente, exponer los
antecedentes, los supuestos implicitos, las limitaciones, alcances y la

definicion de términos basicos referidos a esta investigacién.

1. Planteamiento del Problema:

El pais vive un momento histérico importante que demanda nuevas
formas de gestién administrativas, econdmicas y sociales. Estas nuevas
formas de gestion, son producto de la universalizacion, o globalizacién de
las economias que exigen cambios y que reclaman una clase totaimente

nueva de administraciones.



Estos cambios han sido en las ultimas dos décadas de ajuste
estructural para las economias industrializadas y en desarrollo, en lo que
ha predominado la tendencia a la descentralizacion, la privatizacion y lo
que algunos llaman la flexibilidad laboral que no es mas que la
participacion de los estratos mas bajos de las organizaciones a la toma de

decisiones. (Propokopenco, 1991).

Es de interés nacional buscar una salida para superar esta
situacion, un orden nuevo que promueva y garantice una equitativa
distribucion del ingreso, que conduzca al bienestar de la familia y la
comunidad, impulsando la participacion de las comunidades y el acceso

de todas las clases sociales a los procesos de toma de decisiones.

Por lo antes sefialado, se requiere de una gama completamente
nueva de capacidades gerenciales. Es decir, la urgente necesidad de que
las instituciones sean dirigidas por gerentes que realicen su gestion
administrativa de manera eficiente, basados en los principios de las

teorias que conforman la nueva cultura administrativa.

Los cambios estructurales que se dan en las organizaciones, en
especial aquellas caracterizadas como de servicios, tales como el

transporte, las comunicaciones, la seguridad, la educacién y la salud, esta



ultima donde centraremos toda nuestra atencion, la cual requiere de
administradores capaces de reconocer el manejo del proceso de cambio
para poder abordar con eficiencia la dura tarea de gerenciar las

organizaciones (Propokopenco, 1991).

Para llevar a cabo dicha tarea, los gerentes deben tener buenos
conocimientos en lo que se refiere a las funciones basicas de la gerencia
moderna, como lo son: la Planificacion, la Organizacion, la Direccién y el
Control, pero que ademas deben poseer ¢l talento y la capacidad para
permitir el trabajo en equipo, la toma de decisiones, la comunicacion y la
flexibilidad en el manejo de todos los elementos humanos que integran su

organizacién (Propokopenco, 1991).

En Venezuela las politicas de desarrolio formuladas en el Noveno
Plan de la Nacion (Cordiplan, 1994), considera entre las nuevas
estrategias de desarrollo econdomico adoptadas por el Estado Venezolano,
concebida como un proceso de expansion que requiere de la
reestructuracion de todas sus organizaciones para poder competir con los
mercados nacionales e internacionales de una economia global de
mercado caracterizada por la descentralizacion, la participacién y el

manejo idoneo y honesto de las organizaciones.



Todo este proceso se logra con la intervencién de todos los
sectores productivos del pais, evitando el conservador paternalismo del
Estado, gestando un modelo de Democracia donde la participacién de
dichos sectores (Estado, Empresa y Servicios), seran los encargados de la

transformacion del pais (Noveno Plan de la Nacién, Cordiplan 1994).

De acuerdo a estos planteamientos, la capacitacién de los Gerentes
es inminente, pues, la transformacion de las necesidades colectivas,
requieren de una organizacion eficiente, de manera que permita la

creacion de administraciones que enfaticen en la gestién.

En funcién de lo anteriormente expuesto se plantea asi un cambio
gue obliga a examinar con detenimiento el Sistema Gerencial de las
Organizaciones de Servicios para la Salud, en lo referente al rendimiento
de los recursos que el Estado invierte en él, al ajuste de las acciones para
actuar con una nueva situacion de administracion y reforma de los

Centros.

De acuerdo a esto, Frades y Lozada (1988), plantean que las
claves para transformar y evaluar los centros de salud radican en " crear

un modelo gerencial que se especialice en la gestion administrativa, la




informacion, la capacitacion permanente de sus recursos humanos y el

trabajo con las comunidades” (p. 11).

Asi mismo, la formacién permanente del personal, en especial al
que debe dirigir el centro, debe ser fundamental. Se debe contar con
Gerentes de Salud, capaces de realizar una gestién gerencial de manera
tal que cumplan con todas las funciones (Planificacién, Organizacion,
Direccion y Control) de forma 6ptima, eficiente y eficaz que sea capaz de
satisfacer las demandas de las politicas expresadas en el Noveno Plan de
la Nacion, los requerimientos de la Educacion para la Salud y del Plan de
accion de Ministerio de Salud y Desarrolio Social. En consecuencia, se
requiere de un administrador que cumpla con la transformacién de los
Centros que integre mezclas de talentos, capacidades gerenciales,
manejo de presupuesto, interaccion con las comunidades, los sistemas de
informacion y atencion de los usuarios; que interactien con el resto de su
personal, con otras redes de organizaciones de su tipo y que se convierta
en un guia y asesor. Este tipo de administrador se hace cada vez mas

necesario para el logro de los fines y politicas nacionales.

Por lo anteriormente sefialado se requiere de una serie de cambios
en las estructuras de las organizaciones, de manera que las politicas se

apliquen al contexto real de los hechos, que no queden plasmadas en el




papel, sino que se accionen a fin de cumplir con la transformacion que

necesita el pais.

El Gerente de Salud, debe también estimular la autonomia, la
autogestién y la participaciéon de todos los entes de las diferentes
comunidades, con una vision de apertura contextual y mental de forma
que el hospital sea un organismo asesor y rector que vincule los procesos
con sus comunidades, a fin de solucionar sus necesidades particulares, el

financiamiento y la participacion de todos sus miembros.

En diversos paises, se ha trabajado a través de los afios, sobre la
transformacion y renovacién de los centros hospitalarios, incorporando
herramientas que guien su labor; asi como también ejecutando
programas de actualizacion gerencial para los directores. Sin embargo, se
evidencia muy poca apertura, participacion y colaboracion de los gerentes,
que podria inferirse en el deseo, conformista de esperar que sea el
Estado quien solucione sus necesidades sin ellos aportar nada para
logrario, su gestion se basa, generaimente al aspecto administrativo,
obviando, otros quizés de mayor importancia; se observa ademas, la
actuacion centralizada del personal directivo en la mayoria de los centros
hospitalarios, lo que genera poca motivacién en los miembros de las

comunidades hacia sus verdaderas funciones.
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En estos momentos, cuando los cambios que ocurren en la
sociedad son tan frecuentes, o cuando las exigencias de la poblacién se
acrecientan, surge como una necesidad inminente, la transformacion de
centros de salud mas descentralizados, vinculados con el desarrolio
social, politico, econémico y cientifico del pais, con un proyecto salud
como recurso estratégico para que la productividad garantice el manejo
eficaz para proveer servicios de cuidado de salud con calidad y a costos
razonables, con un enfoque de manejo flexible para la administracién de
servicios hospitalarios optimizéndolos a través de la utilizacion de las
tecnologias de la informacion, recursos disponibles y asegurando la

satisfaccion del cliente.

La integracion de los centros de servicios hospitalarios con las
comunidades regionales induce a una armonia donde los fines que se
plantea el sector salud estén en estrecha concordancia con los fines de la
sociedad. Pero, esta relacion no puede verse solo desde la dptica tedrica,
sino que la praxis ha de demostrar esa real conexién entre lo que se

quiere y lo que se hace.

De acuerdo a todo lo anterior y posicionéndonos en el contexto

nacional, abordaremos la problematica existente en un centro de salud.
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Dentro del Sistema Educativo de la Fuerza Aérea Venezolana (F.AV.), la
Escuela Superior de Guerra Aérea (E.S.G.A) es el instituto de mas alto
nivel, cuya mision es la capacitacion de los oficiales en el Empleo del
Poder Aéreo. Por esta razén recibe anualmente Oficiales superiores y
subalternos, para la realizacion de cursos de especializacién, con una

duracion entre 3, 10y 12 meses.

Para el cumplimiento de su misién la E.S.G.A esta organizada por
una Direccion y cinco (5) Grupos: Planes, Académico, Evaluacion,
Investigacion y Doctrina, y de Apoyo y Servicios. En lo que respecta al
Grupo de Apoyo y Servicios, este tiene bajo su mando al Departamento

de Sanidad.

El Departamento de Sanidad tiene como Misién (Promover,
restaurar y mantener la salud del personal Militar y Civil que labora en la
E.S.G.A., y al personal militar F.A.V. acantonado en el Fuerte Tiuna,
mediante la prestacién de los servicios médico, odontolégico y psicolégico,
a fin de contribuir a mantener el mas alto grado de adiestramiento
operativo de la F.AV., dado al alcance del Departamento, para el
Cumplimiento de la misién; El Departamento esta organizado en tres

secciones: Medicina, Odontologia y Psicologia, las cuales cuentan con el

siguiente personal: dos (02) Médicos generales, dos (02) Odontdlogos
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generales, un (01)Psicélogo, dos (02) enfermeros, dos (02) asistentes
dentales y una (01) secretaria; con un horario asistencial de dos (02)

Turmos de 7:00 a 12:00 M y de 12:00 a 8:00 P.M

Tratdndose del Departamento de Sanidad, en términos generales
deberia de operar con un méaximo de eficiencia, ya que es el organismo
que se encarga de velar por la salud de cada uno (militares y civiles) de
los que laboran en esta casa de estudio, asi como de aquellos militares
F.AV. que se encuentran acantonados en el Fuerte Tiuna. Todo esto
puede lograrse mediante el arreglo, y mantenimiento de la infraestructura:
de una adecuada vy constante dotacion, y renovacion de los recursos
materiales requeridos, cubriendo todas las necesidades y/o carencias, asi

como corregir las fallas y problematica existente.

Este departamento en la actuaiidad resulta ineficiente para prestar
atencién médico-odontoldgica-psicolégica al personal antes mencionado.
Aunado a ello nos encontramos que desde 1995, la ESGA cuenta con un
(01) Oficial Psicélogo que lejos de prestar una atencion en lo referente a
(consuitas) que por razones de espacio, infraestructura, de recursos
materiales y de personal adiestrado para la interpretacién de los distintos
test que se aplican, esta mas abocado al éarea de asesoramiento de la

Direccion del instituto, y de igual forma sucede con un (01) Oficial




13

Nutricionista, el cual se ha venido desempefiando como Administrador del

Comedor.

Entre otros aspectos cabe sefialar que el Servicio de Sanidad
Aeronautica de las Fuerzas Aéreas Venezolana (SESAFAV) es el ente
responsable de realizar el Examen Médico de control anual del personal
militar F.A.V., que consiste en una evaluacion Cardiolégica, Oftaimolégica,
Otorrinolaringolégica, Odontoldgica, Psicoldgica, Examen médico general,
Laboratorio de rutina y Audiometria. No obstante, no existe registro
actualizado por la falta de sistemas de informacién que permitan a los
diferentes servicios de salud de la FAV. llevar un registro de los
resultados de estos examenes, lo cual afecta a la E.S.G.A., para el manejo
y definicion de una estrategia a fin de prevenir, controlar y dar tratamiento

a aquellos oficiales que asi lo requieran, al ingresar a la misma.

Por todo lo anterior, cabe sefialar que la problematica aqui
planteada puede resumirse en cuatro categorias de hecho: en primer
lugar, debe mencionarse que en la organizacién sometida a estudio no
existe un modelo de salud integral, lo cual entorpece la ejecucion integral y
eficiente de las actividades y tareas, asi como su accién en la atencién

de los usuarios.
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En segundo lugar, se ha podido evidenciar que la practica
gerencial de la Institucion radica fundamentalmente en acciones poco
organizadas, rudimentarias y fuera del control de las capacidades
gerenciales: Recursos humanos, recursos tecnolégicos y recursos
financieros. Es decir una gerencia cerradas a los cambios

organizacionales y a las innovaciones tecnologicas.

En tercer lugar, se plantea la formacion profesional de los
administradores, quienes a su vez no tienen las competencias gerenciales
como: el liderazgo, la toma de decisiones, los patrones de
comunicaciones, compromiso, apertura al cambio, etc., adecuados, ni
mucho menos la voluntad de servicio y compromiso para dirigir los centros
de servicios de salud; ademas de todo esto, no siguen los planteamientos

de las teorias directivas de las ciencias de la administracion.

Como cuarto aspecto, se mencionara el desconocimiento de un
analisis organizacional que permita determinar con precision las fortalezas

y debilidades organizacionales.

Toda la problemética aqui planteada conlleva a la busqueda de
una solucién para solventaria, de manera que se pueda contar con un

servicio de salud integral estratégico que opere de forma eficiente en un
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ambiente de trabajo productivo, de satisfaccion al cliente, automatizando

sus tareas y en constante cambio organizacional.

Por tales razones, existe la necesidad de crear un Modelo de
Servicio de Salud Integral apoyado en un Sistema de Informacién que

permita optimizar los servicios que se prestan enla E.S.GA.

2. - OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo General.

Proponer un Modelo Gerencial, basado en las nuevas Tecnologias de

la Informacion para mejorar la Administracion del Servicio de Salud

que se adapte y responda a las necesidades de la poblacion Militar de

la Escuela Superior de Guerra Aérea,

Objetivos Especificos.

1- Diagnosticar la situacion actual en la que se encuentra el

sistema de salud de la Escuela Superior de Guerra Aérea.
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2- Analizar los elementos teéricos vinculados al enfoque sistémico
y a las nuevas tecnologias de la informacion.

3- Analizar los elementos tedricos vinculados a los nuevos enfoque
de la cultura administrativa.

4- Disefiar la propuesta del sistema de salud integral para la
Escuela Superior de Guerra Aérea, considerando el diagnéstico
de la situacion actual y los elementos teéricos analizados.

5- Validar empiricamente la propuesta del modelo de Salud integral

para la Escuela Superior de Guerra Aérea.

3.- Importancia, Propésito y Relevancia del Trabajo:

En el proceso gerencial de las organizaciones que prestan
servicios de salud influyen innumerables elementos, que trascienden los
limites de sus entornos. Tales elementos son susceptibles de andlisis y
revision para que en los mismos se operen cambios en beneficios de la
organizacion y en los servicios que estas prestan a la sociedad, tal es el
caso de la accion gerencial integral y estratégica, la cual constituye el

objeto de estudio de esta investigacion.

Es por todos conocida la importancia que tiene la gestion gerencial

de los administradores de este tipo de organizaciones, igualmente es
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cierto, que la misma es determinante para el buen funcionamiento, pues
contribuyen a mejorar la calidad de los servicios, la atencion inmediata al
cliente, permitiendo a su vez el mejor desempefio de los gerentes y una
conduccién adecuada a los procesos tipicos administrativos, de formacién
y capacitacién profesional, de descentralizacion y autogestion de los
recursos financieros, utilizando las innovaciones que nos brindan las

nuevas tecnologias.

Esta investigacion tuvo como propésito fundamental: Proponer un
Modelo de Servicio de Salud Integral, basado en las nuevas Tecnologias
de la Informacién para mejorar la Administracion y Gerencia que se adapte
y responda a las necesidades de la poblacion Militar de la Escuela
Superior de Guerra Aérea. Por tanto esta investigaciéon se justifica desde

varios puntos de vista:

Desde el punto de vista teérico, se examinaron tres estructuras
tedricas de tres niveles de analisis: La teoria General de los Sistemas (de
primer nivel y mas abarcante), que nos proporcioné los elementos
necesarios para el analisis referidos a las nuevas tecnologias y a los
sistemas de informacion. En el segundo nivel y como teorias intermedias
se analizaron las de las escuelas del pensamiento administrativo referidas

a las Teoria Directivas de la Ciencias de la Administracién (Miles, 1991).
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Las mismas sirvieron de base para desarrollar y caracterizar las funciones
del proceso administrativo que se generen en las organizaciones del
sector salud. Como teorias especificas o sustantivas de tercer nivel, se
analizaron el modelo integral de salud, especificamente el de Ila
Universidad Estatal de San Diego, que sirvié para el andlisis de los

elementos concernientes a los servicios de salud.

Desde el punto de vista practico, la investigacion pretendié
proponer un modelo de salud con miras a solventar la problematica
planteada en este estudio, los resultados de este estudio pueden servir
como modelos para que otras organizaciones del sector salud mejoren su

funcionamiento.

Desde el punto de vista metodolégico, esta investigacion utilizé un
marco especial de seleccion de muestreo enmarcado tanto en técnicas
aleatorias como no aleatorias. lgualmente los instrumentos y las técnicas

de andlisis utilizados son aportes importantes para otras investigaciones.

Esta investigacion se ofrece como un recurso de analisis

bibliografico que pudiera servir de referencia para otras investigaciones.
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4.- Limitaciones y Alcances del Trabajo:

En general lo que se buscd bajo la orientaciéon de este trabajo, fue
proponer un Modelo de Servicio de Salud Integral, basado en las nuevas
Tecnologias de la Informacién para mejorar la Administracion y Gerencia
que se adapte y responda a las necesidades de la poblacion Militar de la
Escuela Superior de Guerra Aérea. Es decir, indicar los elementos
prescriptivos para mejorar el funcionamiento gerencial del departamento
de salud de dicha dependencia para adaptarlos a las necesidades propias
de su entorno, como también de los cambios y transformaciones que se

estan gestando en la sociedad venezolana.

Dicho estudio se realizd en el contexto del Departamento de
Sanidad de la Escuela Superior de Guerra Aérea. Asi mismo sirvié como
referencia tedrica para la concepcion y formulacién de politicas para la
reestructuracion de otros centros de salud, y en la elaboracion de
programas tendientes al desarrollo de las competencias y capacidades
gerenciales, en programas de  capacitacion, actualizacion,
perfeccionamiento y profesionalizacion del personal directivo en servicio,
para mejorar los procesos gerenciales y administrativos que plantea el
proyecto de pais y la practica de los servicios de salud abiertos al

desarrollo local, nacional y mundial.
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Como se pudo observar, este trabajo de investigacion presenta
algunas limitaciones en varios aspectos: por un lado, s6lo se refiere al
contexto del sector salud de la F.AV., dejando por fuera otros niveles de
este importante servicio, ain y cuando esta problematica pueda
presentarse en todos ellos. Por otro lado, sélo se refiere a los procesos

tipicos de gerencia hospitalaria.

5.- Variables y Supuestos Implicitos de Trabajo:

A partir de los planteamientos expuestos en el problema, se

reconocieron cuatro categorias observacionales de hechos:

» Analisis del contexto Organizacional

(Situacion actual del sistema de salud de la E.S.G.A))
» Analisis del enfoque sistémico y los sistemas de informacién
« Andlisis de competencias gerenciales

» Andlisis de un modelo de salud integral.

Estas categorias observacionales se explicaron en el planteamiento

del problema a través de sus causas y efectos, analizando evidencias
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empiricas del contexto investigado y de investigaciones anteriores sobre el

tema.

Estos hechos y sus causas se investigaron con mayor precisiéon a
través de los objetivos especificos anteriormente formulados para esta
investigacion. Cada categoria de hechos se explicéd analizando las bases
tedricas que fundamentaron su comprension e interpretacién. Para poder
analizar y comprender estos hechos, fue necesario proponer unas
hipdtesis de trabajo o supuestos implicitos que guiarén al investigador a

buscar respuestas sobre los hechos identificados en el problema.

Para tal fin, se presenta a continuacién una tabla resumen
contentiva de los objetivos, las categorias observacionales de hechos, y

los supuestos que guiaron el presente trabajo.




CuadroN. 1
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Variables y Supuestos del Estudio

~ Objetives | Varisblede | Teoria General de | Supuestos de Estudio
Andélisis del | Modelo de Gerencia | ;Cuéles es la situacion
Diagnéstico de | contexto Esiratégica actual en que se
Organizacional | (David, 1992) encuentra el
la situacién actual en Departamento de
Sanidad de la ESGA?.
que se encuentra el
sisterna de salud de la
Escuela Superior de
Guerra Aérea.
Anélisis del | Teoria General de | ;Qué tecnologias y qué
Analizar los | enfoque Sistema (Bertalanffy, | informacion son
sistémico y los | 1976) necesarias para el
elementos tedricos | sistemas de Departamento de
informacion Sanidad de la ESGA?
vinculados a el enfoque
sistémico y a las nuevas
tecnologias de la
informacion
Analizar los elementos | Analisis de Teorias Directivas de | ; Qué planteamienta
tedricos vinculados a los | competencia la Ciencias de Ia |tedrico prevalece en la
nuevos enfoque de la gerencial Administracién organizacién al nivel de
cultura administrativa (Miles, 1991) su gestién gerencial?
Modelo de Salud | Qué caracteristicas
Disefiar la propuesta del Modelo | Integral debe poseer el modelo
(Universidad Estatal | de salud integral del
modelo de salud integral | de salud integral | de San Diego, 1997) | Departamento de
Sanidad de ESGA

Validar empiricamente
el modelo

Plan de Accién
Ministerio de Salud y
Desarrolio Social.

¢ Qué relacion existe
entre los elementos del
modelc y las opiniones
de los sujetos
encuestados?
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

Este capitulo tuvo como finalidad, revisar y analizar las bases
tedricas que sustentaron el estudio. Para tal fin se analizaron las teorias
generales que dieron explicacion a las categorias de hechos descritas en
el planteamiento del problema; la teoria general de sistemas, que dié
explicaciones en tono a las bases fundamentales para las nuevas
tecnologias y el sistema de informacion; las teorias directivas de la
administracion que dieron explicaciones en torno a la competencias
gerenciales para el funcionamiento de la organizacion y en tercer lugar, el
modelo de salud como recurso estratégico para la productividad.

Finaimente, se exponen las variables del estudio.

1.- Estudios Empiricos Relacionados con la Investigacion:

En esta parte del trabajo se presentan algunos estudios que tienen
relacién con la investigacién realizada. Se examinaron investigaciones

que a nivel internacional y nacional han tratado los aspectos mas
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resaltantes analizados en el planteamiento del problema, como son los
factores de éxito y rechazo, la gestion gerencial, la formacion en el area

Gerencial de los directores que administran los servicios de salud militar.

Vaccaro y colaboradores (1979) efectuaron un trabajo en Chile, a
manera de proyectar el hospital a la comunidad y de integrar los procesos
productivos de las comunidades locales al hospital. Los investigadores,
ejecutaron un proyecto con programas dirigidos a la participacion de entes
comunales. La investigacion se origind de la hipétesis que “para participar
en una instituciéon es necesario conocer algunas de las caracteristicas de
su funcionamiento y de las personas que trabajan en ella’. La experiencia
efectuada buscd formas concretas de lograr la integracion de los
miembros de las comunidades en el proceso hospitalario. Se tratd, asi
mismo, que el estudio cumpliera con dos requisitos importantes. Primero,
hacer la investigacion en un hospital de escasos recursos econémicos y

materiales. Segundo, se trataba de probar algunas hipétesis como:

- La integracion de los entes comunales a las actividades de la
labor hospitalaria mejora notablemente el funcionamiento del hospital.
- La participacion de padres de familia y personas del entorno en el

proceso hospitalario, transforman a un centro radicalmente.
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- Los poderes fundacionales (econdémicos, sociales, culturales,
educativos, etc.), maestros, alumnos, padres y personas, cooperan y se
integran al proceso de transformacién de los centros de salud a través de
la participacion genuina, a fin de ofrecer elementos de juicio, fundados en

los resultados de una aplicacién en la realidad concreta.

La investigacion, logré la efectiva participacion de los entes, a
través de la creacion de tareas especificas que partieron de intereses y
necesidades detectados en reuniones. Tuvo gran importancia el papel que
jugé el equipo investigador, por cuanto se preocupé de buscar actividades
de la labor hospitalaria como tareas-proyectos, equipos de trabajo, etc.,
que fueran factibles en su realizacion, que respondieran a las
caracteristicas de los participantes y que ofrecieran un estimulo para

seguir participando permanentemente.

En la segunda fase del trabajo, se logré que la organizacion de las
tareas, antes sefialadas estuvieran a cargo de personas que ya habian
tenido cierta participacion y que habian manifestado su interés en seguir
cooperando. De todo esto, se produjo un cambio gradual en la actitud de
las personas que habian trabajado en el programa dirigido, desde una
actitud pasiva y receptora de la orientacidon que proporcionaba el equipo

investigador a otra creativa, base de nuevas actividades en el hospital. Se
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logré como producto final, que los individuos adquirieran una autonomia
de accion, de modo que la organizacion de actividades no desapareciese

cuando el equipo investigador dejara de intervenir en el proceso.

Asi mismo, en este campo referido a la participacion de los
miembros de la comunidad del hospital, Gomez (1980 Brasil) investigé la
relacion del hospital con la comunidad y se propuso probar las siguientes

hipétesis:

1. La relacién del hospital con su contexto social inmediato tiene
éxito cuando éste posee yn alto grado de vida comunitaria.

2. El éxito de la misma relacién depende de la disponibilidad de los
recursos humanos y materiales del hospital.

3. Mientras mayor es la homogeneidad de la clientela, mayor es la

participacion de las comunidades en los procesos decisorios del hospital.

Las conclusiones indican que las variables explicativas del éxito o
fracaso de la relacion hospital-comunidad son por orden de importancia:
El grado de vida comunitaria, los recursos humanos y materiales del
hospital, la calificacion del Director, las diferencias socioculturales entre

los clientes, los equipos médicos docentes y técnicos del hospital y
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finalmente, el grado de homogeneidad del cliente usuario o colaborador

desde el punto de vista socioeconémico.

En un estudio realizado por Ghani (Canada, 1993), se destacd
la tendencia en paises en desarrollo hacia innovaciones descentralizadas
y basadas en el hospital. Tales innovaciones enfatizan la participacion de
todas las personas implicadas en los procesos de salud, tanto dentro

como fuera. El trabajo indagd sobre los siguientes aspectos:

1. ¢Cudles son los factores de contexto hospitalario que llevan al
desarrollo de tales actividades o innovaciones?.
2. ¢(Qué se ha hecho y que se esta haciendo, en las naciones en
desarrollo dentro del area de estudio?.
3. ¢(Cuédles son las consecuencias, tanto pretendidas como no
intencionadas de estas actividades participativas centradas en el

hospital, en las distintas areas de sus procesos?.

En el problema que nos atafie en los servicios de salud se
observa una direccién hacia la descentralizacién, que puede ser atribuida
a factores de orden organizacionales y de calidad. Este Gitimo factor es el
hilo conductor del analisis, y las actividades que se estudian pueden ser

categorizadas asi: desde el punto de vista de la salud - en términos
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generales -, de recursos y sociales, aspectos que han de ser considerados

porque no son excluyentes.

Como una aproximacion de este estudio se puede decir que en el
mismo se analizaran la presentacion de los siguientes factores que han
sido identificados como contribuyentes en el éxito de este tipo de

innovaciones y su replicabilidad:

1. Liderazgo: se requiere de una conduccién viva a partir desde
fuera del hospital y dentro del mismo.

2. Apoyo: los responsables lo necesitan en un sentido vertical y
horizontal.

3. Multiplicidad de la intervencion: diversas innovaciones que se
apoyan unas a otras resultan mas exitosas, ya que el area de salud se
refiere a cambios de valores, creencias, expectativas y practicas.

4. Clara definicién de rutinas y roles: qué pretende hacer, cémo y
cuando.

5. Incentivos: hay datos en el sentido de que los incentivos
monetarios son contraproductivos: mejor actian el reconocimiento, la
publicidad y el perfeccionamiento profesional.

6. Factibilidad: por lo menos una percepciéon de que es posible

hacer lo que se pretende implantar.
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7. Sentido de participacién: se lo acentia por medio de la

participacion en la produccion de decisiones.

Cassasus (1995), realizd una investigacion sobre:
Descentralizacion y desconcentracion de los Sistemas de salud en
América Latina. En el mismo realizé un analisis de informacién donde, por
una parte examind desde una perspectiva critica, algunas dimensiones de
los procesos de descentralizacion y desconcentracion de estos Sistemas
en los paises de la region. Estos procesos subyacen como técnicas
innovadoras para la planificacion del sector como una via para adaptarla

a través de los centros de atencion medica.

Por otra parte se detectd que, ademas de la tendencia a la unidad
que yace implicita en toda concepcion del Estado, estan operando
diversos factores de distinta naturaleza que miran hacia la
descentralizacién, por lo tanto, se requiere de una politica de
descentralizacion o desconcentracion eficiente, la cual implicaria, una
modificacion de las relaciones sociales y un cuestionamiento de equilibrio
estatal para reemplazario por una multiplicidad de puntos de equilibrio que

no hallan su acomodo.
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También se detecté la existencia de organizaciones de caracter
nacional, como Ministerios, oficinas centrales de planificacion, secretarias
de la presidencia de los estados que evidencian carencia acerca de los
buenos resultados de los procesos aludidos. Tales dificuitades afioran en
diversos terrenos: en |0 administrativo se muestra la desigual distribucion
de capacidades gerenciales entre los niveles central y los regionales; en lo
técnico - meédico la multiplicacion de programas referidos localmente,
llama a una necesidad de armonizacidbn nacional pues no existe
vinculacion entre los programas de estudio con el nivel de desarrolio
nacional y los elementos técnicos imprescindibles para la ejecucion de
dichos programas. En lo econdmico, no sélo se han aumentado los
recursos financieros, sino que han disminuido por el menor compromiso
del Estado Central, en el terreno politico, la aspiracion de mayor

participacién suele ser algo aun no resuelto.

Guerra (1992), realizé un trabajo en Venezuela, organizado en dos
tipos de centros para su investigacion: los adscritos a la Gobernacién del
Distrito Federal y a los del Ministerio de Salud y Desarrolio Social (que
agrupan entre 3 y 7 centros cada uno) y equipos técnicos de base en cada
centro que cumple tareas de direccion y supervision. La metodologia
utilizada consistié en dos encuestas administradas a médicos, personal de

enfermeria y directores participantes.
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Concluye el estudio sefialando que, los centros que planifican
actividades por proyectos han facilitado la superacion de las deficiencias
de organizaciéon y administracion de los Servicios como el caso del
Hospital Vargas (Caracas); ademas han ayudado a mejorar las relaciones
entre supervisores, directores y médicos. La comunicacion horizontal y el
trabajo conjunto entre médicos, han contribuido a la continuidad de los
procesos y consideran necesario continuar dicho trabajo. En ambos tipos
de centros, los participantes consideran como positivas las actividades

generales en el proyecto, para su mejoramiento profesional.

Barnique (1995) realizé una investigacion sobre la participacion de
padres, representantes y otros entes en la gestion gerencial de los
directores de varias Unidades hospitalarias. El trabajo se realizé en seis
centros ubicados en los conglomerados de diferentes estratos sociales de
la Zona Metropolitana de Caracas. La poblacién objeto de estudio
comprendié a todos los miembros de los Consejos Directivos, el personal
médico, paramédico, enfermeria, técnico, administrativo y obrero, ademas
de entes de las adyacentes a dichos centros, la estrategia metodoldgica
aplicada fue tipo encuesta y el objeto de la investigacion fue verificar el
cumplimiento o no de las funciones gerenciales del director de la unidad
hospitalaria y su apertura en la participaciéon social con los entes que

conforman, entendiéndose esta apertura como los caminos concretos que
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el centro arbitra para promover y asegurar la maxima y eficiente accion de
todos los miembros de la comunidad y la medida de logro de los objetivos

particulares propuestos en cada unidad estudiada.

De los resultados mas significativos de ese trabajo se retinen cuatro
aspectos principales; estos son: los directores no dan ha conocer las
actividades ni a entes internos (personal) ni entes externos (comunidad),
desconocimiento de los aspectos médicos, de prevencion y de atenciéon a
las comunidades, de investigacion, difusidon y funcionamiento, las
necesidades planteadas no son resueltas, pues no son logrados los

objetivos propuestos por los centros.

En sintesis, los trabajos realizados sobre el tema, tanto, en el
ambito interacional como nacional, presentan un factor comdn en sus
conclusiones como es el hecho del beneficio que aporta a las
organizaciones hospitalarias y de salud en general los procesos de
innovacion y la participacion de los integrantes que conforman el Hospital.
En este sentido, se plantea: la adopcién de una postura gerencial que
integre los procesos de renovacion, transformacion, descentralizacién,
participacion de las comunidades; a fin de crear un clima de satisfaccion,

motivacién y estimulo que conlleve al desarrollo arménico de estos
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centros; como estrategias para la ejecucion de los cambios e innovacion

que sugiere la sistematizacién de los procesos via innovacion tecnologica.

2.- Bases Tedricas de la Investigacion:

En esta parte del trabajo, se estudié con cierta profundidad las
bases tedricas que sustentaron el estudio. Para ello, se analizd en primer
lugar, la Teoria General de Sistemas y de las Nuevas Tecnologias de la
Informacion, luego, las teorias directivas de las ciencias de la
administracion, tratando de responder los objetivos de investigacion
referido a: ¢, Qué planteamiento teérico prevalece en las organizaciones de
salud de la F.AV., que tienen éxito o fracasos en su gestion gerencial?.

En tercer lugar, se analizé el modelo de salud.

2.1.-Teoria General de los Sistemas

La Teoria General de los Sistemas (TGS) es una teoria formal de la
totalidad y de la complejidad, de tipo holistico que tiene por objeto el
estudio de las propiedades generales de cualquier clase de sistema. Esta
teoria aparecié unos diez afios antes que la Cibernética de Wiener y fue

formulada, fundamentaimente, por Bertalanffy (1976). Parte de las
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insuficiencias de las concepciones «clasicas» de la ciencia, basadas en
los paradigmas mecanicistas y positivistas, establece como objeto central
de estudio las nociones de sistema y de isomorfismo. Nacié con una clara
vocaciéon de interdisciplinaridad y estuvo muy influenciada por
planteamientos procedentes de una filosofia organismica, que toma en
consideracion las insuficiencias de los modelos causales y deterministas, y
pretende formular principios generales validos para cualquier tipo de
sistemas, sea cual fuere la naturaleza de sus elementos o de las

relaciones establecidas en ellos.

El mismo Bertalanffy sefiala entre los precursores de su concepcion
de sistema a autores como Paracelso, Vico, Leibniz, Goethe, o la
dialéctica de Hegel y Marx. Bertalanffy, aunque estudié en el entorno del
Circulo de Viena, reconoce una mayor influencia de autores como
Reichenbach. Posteriormente, fue influenciado también por filésofos como
Nicolai Hartmann y Oswald Spengler. Aunque la TGS aparecié por los
afnos veinte, solamente empezé a adquirir una importancia creciente a
partir de mediados de los afios sesenta (Bertalanffy public6 su obra
divulgadora Teoria general de los sistemas en 1976 y, también, Mesarovic
y Schwarz publicaron sus obras fundamentales entre 1965 y 1971). Otros
autores vinculados a la Teoria General de Sistemas son: Anatol Rapaport

(que la aplica a estudios sociologicos), W. Boguslaw (Los nuevos
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utopistas, 1965) y W.Churchman (Filosofia y ciencia de los sistemas,
1968). Posteriormente, Erwin Laszlo ha sido el principal continuador de la
TGS, especialmente a partir de la Academia de Viena, institucion dedicada
al estudio de los sistemas. De hecho, el gran impacto de la Cibemética
(Wiener, a partir de los afios treinta) y de la Teoria de la Informacion
(Shannon y Weaver, 1949) hicieron considerar a algunos autores que la
TGS era un subproducto de dichas teorias, aunque el hecho real es que la
TGS habia aparecido con anterioridad. Bertalanffy considera que en
realidad la proliferacion de teorias sistémicas parciales tales como la
Teoria de Redes, la Teoria de los Compartimientos, la Teoria de
Autématas, la Teoria de Juegos , o la misma Cibernética y la Teoria de la
Informacién, asi como la Teoria de Colas o la Teoria de la Decision, son
aspectos parciales de una Unica teoria general de los sistemas. Asi, por
ejemplo, considera que la Cibernética (teoria de los mecanismos de
control basada en los conceptos de informacion y retroalimentacion) es,
solamente, una parte de la TGS, y los sistemas cibernéticos son un caso

particular de los sistemas que exhiben autoorganizacion.

Asi, la TGS, muy relacionada también con las Teorias Matematicas
e Juegos, Fractales y Redes, los Modelos Estocasticos, la actual Fisica
del Caos y la Teoria de las Catéstrofes, tiene como vocacion superar los

estrechos limites de la especializacion cientifica y abocar a una teoria
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unificadora general, aplicable a todos los sistemas, en los que descubre
homologias estructurales e isomorfismos, y principios y leyes aplicables a
todos ellos (aunque desconfia de las faciles analogias como las que se
efectGian al comparar una sociedad con un organismo), o las pretendidas
analogias entre macrocosmos y microcosmos, 0 analogias parecidas que

se daban en la tradicién del vitalismo, por ejemplo.

Entre las funciones principales de la TGS, Bertalanffy sefiala las
siguientes: 1) Investigar isomorfismos de conceptos, leyes y modelos en
diversos campos de conocimiento; 2) Estimular el desarrollo de modelos
tedricos adecuados a los diversos sistemas; 3) Minimizar el esfuerzo
tedrico repetido en diversos campos del saber; 4) Promover la unidad de
la ciencia. Por otra parte, dentro de la TGS Bertalanffy sefiala tres partes
fundamentales: a) Una ontologia de los sistemas (;qué se entiende por
sistema?), que distingue entre. a.1 Sistemas Reales. a.2 Sistemas
Conceptuales. a.3 Sistemas Abstraidos b) Una Epistemologia de los
Sistemas, que le conduce a una filosofia de corte perspeciivista, y ¢) un
estudio de las relaciones entre hombre y mundo, que le conduce a una
filosofia de corte humanista que critica al «hombre-robot» de las

interpretaciones reduccionistas.
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La TGS naci de los estudios sobre organismos vivos, por tanto, la
fuente originaria de su inspiracion es la biologia, aunque sus aplicaciones
se han extendido al estudio de Modelos Sociales, Etnologicos,
Econdmicos y Fisicos. Considera que si bien la fisica y la quimica cléasicas
obtuvieron un gran éxito en el estudio de los sistemas cerrados y en el
desarrollo de una teoria de la complejidad desorganizada (como el estudio
del comportamiento de los gases, por ejemplo, basado en las leyes del
azar, la probabilidad y el segundo principio de la termodinamica), es
preciso elaborar una teoria capaz de estudiar los sistemas y modelos
abiertos (que intercambian materia, energia o informacién con el exterior)
y la complejidad organizada, es decir, capaz de abordar el estudio de los
modelos de organizacion, totalidad, directividad y teleologia, que tan a

menudo aparecen en biologia y en las ciencias sociales.

En la medida en que la misma fisica se abre al estudio de sistemas
abiertos, de sistemas lejanos del equilibrio o de sistemas disipativos, se
acerca a las tesis de la Teoria General de los Sistemas. De hecho,
algunas de las concepciones mas fructiferas de la ciencia contemporanea,
tales como los estudios de llia Prigogine sobre los sistemas alejados del
equilibrio, sobre el papel de la temporalidad en el estudio de los procesos
auto-organizativos, y sobre la emergencia del orden a partir del caos, son

una corroboracion de las concepciones de Bertalanffy.
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En este sentido, la Teoria General de Sistemas ofrece un modelo
de organizacion y unificacion de las ciencias, que no pueden ya reducirse
al modelo suministrado por la fisica, y tiende a realizar el ideal de la
ciencia unificada, pero bien distinto del formulado por el neopositivismo y
el Circulo de Viena (especialmente, por Carnap (1992), que queria unificar
todas las ciencias en base al modelo ofrecido por la fisica clasica. Para
Bertalanffy, la cibemnética y cierta interpretacion de la biologia molecular
han senalado la importancia de los mecanismos reguladores del tipo de la
retroalimentacion, pero todavia se enmarcan en el seno de las
interpretaciones mecanicistas y positivistas. En cambio - segun dicho
autor-, la TGS combate estas interpretaciones reduccionistas y ofrece una
interpretacion mas cercana a los modelos no romanticos del
emergentismo. La Teoria General de los Sistemas ha tenido ademas
numerosas influencias sobre diversos campos de investigacion: en la
filosofia natural de Koestler, Laszlo y Morin, en la Psicologia genética de J.

Piaget, en psiquiatria, etnologia, sociologia y en economia.

¢, Qué es un Sistema?

En general, conjunto de elementos en interaccién. La interrelacién o

interaccion de los elementos hace que éstos se organicen en un sistema o
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puedan ser considerados partes de un sistema; la interrelacién supone
también interdependencia. Un sistema es una forma de «totalidad», sin ser
estrictamente un todo, 0 de «organizacién», sin ser necesariamente un

organismo.

Segun el tipo de elementos, de interaccion y de totalidad resultante
pueden distinguirse muchas clases de sistemas: un organismo o una
maquina, los cristales, un termostato, el sol y sus planetas, el tendido de
vias férreas de un pais y la red hidroeléctrica, el lenguaje humano, el
lenguaje formal, una teoria cientifica, una poblacién, una cultura, la
ensefianza y hasta la misma sociedad y sus valores son, o pueden
considerarse como, diversos sistemas que comparten determinados
isomorfismos, que los hacen aptos para ser estudiados por una teoria
general de los sistemas. Si las relaciones entre los componentes son
estables, el sistema es denominado estatico; si cambian con el tiempo,

dinamico.

Un sistema puede ser abierto o cerrado: sistema abierto es el que,
ademas de mantener partes interrelacionadas, se relaciona también con el
medio ambiente, una de sus principales caracteristicas es que supone
procesos irreversibles: los organismos vivos son, segun esto, sistemas

abiertos.




Sistemas Abiertos y Cerrados

Es caracteristica basica de los sistemas vivientes el permanecer en
un continuo estado de mudanza de sus componentes. Esto se advierte en
todos los planos: cambio de componentes quimicos en la célula, de

células en el organismo multicelular, de individuos en la poblacion, etc.

Las estructuras organicas son en si expresiones de un proceso
ordenado, y solamente se mantienen en este proceso y de resultas de él.
Por tanto, el ordenamiento primario de los procesos organicos ha de
buscarse en los propios procesos, y no en estructuras previamente

establecidas

Esto conduce a una clasificacién importante, la de sistemas cerrados
y sistemas abiertos. Los organismos son sistemas abiertos. Claro esta que
no son los Unicos sistemas abiertos que existen: una llama es un sencillo
ejemplo de sistema fisico abierto (de donde el antiguo simil del fuego y la
vida); y la tecnologia quimica utiliza cada vez mas los sistemas de
reacciones abiertos, en contraste con los procesos de sistemas cerrados o
de grupo restringido. Sin embargo, la distincién entre sistemas cerrados y
abiertos es fundamental y nos lleva a problemas como el de los contrastes

entre el mundo inanimado y el vivo, las cuestiones del tiempo, de la
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evoluciéon, de la organizacion auténoma y la diferenciacion, de las
tendencias probables y contrarias al natural tropismo, de las nuevas leyes

fisicas comparadas con las tradicionales.

Feedback / Retroalimentacién

El término feed-back (o feedback) fue generado en la teoria
cibernética para designar una forma de informacion retroactiva en un
circuito. En cibernética designa, pues, la accién de los estados de salida
de un sistema sobre los estados de entrada del mismo, destinados a
asegurar la estabilidad de dicho sistema. Asi, la accion generada en la
salida del sistema, al actuar sobre su entrada, corrige la accion de dicho

sistema.

En suma, en un sistema dinamico autorregulado, se da una
continua comprobacion y comparacion entre el nivel alcanzado con el nivel
deseado, y actia en consecuencia, tomando medidas para alcanzar el
estado ideal y para corregir los estados no deseados. Para ello precisa de
un elemento detector de informacion, un elemento efector y un bucle de
retroalimentacion informativa. El ejemplo clasico y mas elemental lo
constituye una caldera regulada (autorregulada) por un termostato. El

termémetro del termostato detecta una determinada temperatura y, si esta
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es la deseada, manda informacién a un elemento interruptor del sistema
calefactor. Cuando la temperatura disminuye, vuelve a ponerse en marcha
para mantener el sistema en el estado ideal previsto. Esta nocion, de
amplio uso en cibernética, se emplea también en biologia, psicologia y

sociologia.

La mayoria de los sistemas biolégicos funcionan como sistemas
autorregulados por retroalimentacion o feed-back, y esta nocion surgida
del terreno de la cibernética y de la teoria general de sistemas se ha
extendido también al estudio de sistemas psicologicos o sociolégicos. En
psicologia designa, por ejemplo, el proceso de modificacion que ejerce el
movimiento del propio cuerpo sobre las informaciones surgidas de los
propioceptores o0 de los exteroceptores. Otro ejemplo es el proporcionado
por las pautas de conducta engendradas a partir de los procesos de
retroalimentacién ocasionados por las diversas relaciones interpersonales,
que determinan regulaciones del comportamiento de los individuos dentro
de un grupo. En sociologia, un ejemplo de retroalimentacion lo ofrece la
regulacion de la conducta de un individuo 0 de un grupo (que actian como
sistemas) en funcién de la capacidad de percibir el resuitado de sus
acciones, resultado que las modifica 0 mantiene para conseguir unos
objetivos previamente fijados. La forma mas simple de feed-back la

constituye la percepcién de nuestras propias palabras, a partir de la cual
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regulamos el volumen de nuestra voz en funcion del impulso recibido a

partir de nuestro interlocutor.

2.2. Nuevas Tecnologias de la Informacién en Ilas

Organizaciones de Salud.

En los Ultimos afios las empresas han visto como en el ambito
mundial ha proliferado la competencia. La mentalidad competitiva es hoy
dia, un requisito indispensable para que toda organizacién econdomica

alcance los siguientes objetivos: supervivencia, crecimiento y utilidad.

Actualmente la calidad y productividad son factores muy
importantes para la competitividad de las empresas en un mundo de
globalizacién. Las empresas tienen la necesidad de ser cada dia mas
competitivas y tratan de lograr la mejora continua de sus productos y
procesos a través de la generacion de procesos de aprendizaje y la

acumulacién de conocimientos tecnologicos.

La tecnologia como agente de cambio, se ha convertido en un
factor decisivo en el éxito del desempefio de las organizaciones y es una
de las ventajas competitivas mas efectivas. Desde el momento en que el

conocimiento tecnolégico pasé a ser la nueva ventaja competitiva de las



empresas, el desarrollo de capacidades de acumulaciébn e innovacion
tecnologica representa el principal reto (de éstas) en su intento por

mantenerse como actores del desarrollo industrial.

Como resultado del quehacer empirico nos acercamos a que el
proceso que se genera en el Departamento de Sanidad, de la Escuela
Superior de Guerra Aérea el tipo de tecnologia empleada (de fuerza, méas
no tecnolégica) no genera procesos de aprendizaje tecnologicos
organizacionales importantes para el desarrollo y acumulacién de
capacidades potenciales que permitan la mejora de sus servicios y
procesos, en virtud de que las caracteristicas de éste sistema de servicio
son las de un sistema en serie, el cual requiere trabajos muy repetitivos y

sus recursos humanos reciben poco entrenamiento y capacitacion.

La tendencia actual de las empresas por desarrollar ventajas
competitivas y diferenciales que aseguren su participacion en los
mercados tanto nacionales como internacionales, via acumulacién y
desarrollo de capacidades tecnoldgicas, las ha obligado a centrar su
atencion en las potencialidades que poseen los procesos de aprendizaje
tecnolégicos para propiciar mejoras continuas e innovacién; por ser un tipo

de proceso que en algunos casos representa para ellas, el mecanismo




45

fundamental por el que logran experiencias, que mas tarde podran usar

para obtener resultados nuevos.

Este proceso, es el resultado de una serie de interacciones
establecidas entre el hombre y las tecnologias y las dadas entre los
individuos. La interaccién hombre-tecnologia, involucra sus conocimientos,
sus habilidades y sus experiencias; el nivel tecnolégico empleado exige
cierto grado de desarrollo de estas capacidades individuales; que al entrar
en juego daran como resultado el aprendizaje; incrementandose y siendo
la base para el desarrollo de mejoras e innovaciones; ya que el hombre al
dominar las tecnologias a las que se enfrenta buscard nuevas formas

tecnoldgicas de realizar el trabajo y los productos obtenidos de éste.

Este proceso requiere de una serie de insumos que lo definen y en
muchas ocasiones lo condicionan. El conocimiento tacito como el explicito,
las habilidades y experiencias que cada individuo posee y las tecnologias
con las que se opera, forman parte del conjunto de capacidades

tecnolégicas intraempresa.

Los trabajadores son los actores principales que intervienen en este
proceso, es imposible vislumbrar al aprendizaje como un proceso aislado

e individual, ya que la interaccion establecida entre ellos permite el




intercambio de estos insumos generandose un enriquecimiento que se
traduce en aprendizaje; lo que a su vez define el caracter colectivo de este

proceso.

El aprendizaje tecnolégico en los procesos de las empresas,
adquiere sus propios matices y particularidades. La nueva forma de
organizar el trabajo implica: la reestructuracion del poder, cambio en la
toma de decisiones y modificacién de la configuracion de la empresa y

nuevas formas de generar aprendizaje.

La actividad mas enriquecedora es la realizada por la
tecnoestructura, es decir, por los disefios de los flujos de trabajo en
funcién de cada proceso. Estos a través del tiempo y dada la experiencia
de la operacion mejoran cada dia la forma de disefar estos flujos,
logrando ahorros en mano de obra al suprimir una 0 mas procesos

repetitivos.

Los trabajadores dada su destreza en el manejo de los
componentes del proceso (en este caso del Sistema de salud) permiten
que lo anteriormente planteado sea posible, ya que el desarrollo de su
habilidad con respecto a la tarea asignada, hace eficiente sus operaciones

logrando dominar mas de una de las tareas que componen los elementos
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del sistema, el uso de computadoras en la empresa y el manejo de los

procesos de entrada atencién y salida de pacientes.

Con respecto a la aplicaciéon de la norma 1SO9002 (que por lo,
general siempre acompafia este proceso), todo el personal del
departamento se enfrentara a una nueva experiencia de trabajo, la
participacion de los empleados consiste hacer eficientes los procesos a fin
de cumplir con ella, representa una forma de aprendizaje tecnolégico no
vinculado directamente con la tecnologia dura, sino mas bien se trata del

manejo de tecnologia blanda.

El desarrollo de capacidades tecnolégicas de la empresa son
planeadas en sentido estricto por la tecnoestructura. El nicleo operativo
(trabajadores de base) se limita a ejecutar tareas sumamente
racionalizadas y su oportunidad de desarrollar sus conocimientos y
experiencias es minima, quiza lo que mas desarrollan y de lo que depende

su estancia en la organizacién es su habilidad.

Encontramos que una empresa que se incorpora a este tipo de
procesos, no se destaca por ser una generadora de grandes
conocimientos. Mas bien, es un refiejo directo de lo que acontece en su

sector.
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La estructura organizacional del Departamento de Sanidad, que se
analiza en este trabajo, se parece mucho a la configuracién de la
burocracia mecanica, la cual basa su coordinacién en la estandarizacion
de procesos de trabajo, con éste mecanismo, planean y controlan todas
las actividades de los trabajadores, lo que no propicia la acumulacién de
conocimientos importantes por realizar tareas muy simples, repetitivas y
segmentadas, y como consecuencia no se desarrollan procesos de

aprendizaje relevantes.

Esta organizacion también trabaja con procesos tipo
tecnoestructura, que determina lo que se tiene que hacer y como se debe
hacer a través de una descripcion detallada de todas las actividades que
se tienen que hacer en cada uno de los puestos, es decir, es aqui donde
se planea y decide como realizar el trabajo sin que participen directamente
los trabajadores. Su sistema técnico utiliza el método Taylorista de

tiempos y movimientos a través de la linea y de la produccién en serie.

Esta estructura tiene mucha similitud con el Arquetipo Americano de
organizacion donde las habilidades estidn segmentadas, existe una
diferenciacion detallada de los puestos de trabajo y sélo logran el

perfeccionamiento de alguna habilidad especifica.
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La estrategia tecnolégica elegida para mejorar el funcionamiento de
los servicios de salud se caracteriza por tener como arma competitiva a la
calidad. El camino para lograr la estrategia es el aseguramiento de la
calidad a través de la gestibn de la calidad. Para dicho fin, se deben
implementar acciones encaminadas a planificar, organizar y controlar la
funcién de calidad en el proceso de trabajo y son los altos gerentes vy el
equipo de trabajadores, quienes determinan los métodos y procedimientos
que tienen que realizarse, por lo tanto, los procesos de aprendizaje en
estas condiciones se iran desarrollando en la practica constante del

trabajo.

Para poder formular una estrategia que asegure la innovacion se
necesita gran cantidad de informacion sobre: calidad, costos, rentabilidad,
proceso de produccién, competencia, para que se desarrollen procesos de

aprendizaje en todo el proceso de salud de esta dependencia.



50

2.3.- Teorias Directivas de las Ciencias de la Administracion.

De acuerdo a Miles (1991), el directivo moderno tipico respaida
ampliamente (por lo menos en teoria), la gestion participativa y rechaza
porque ya no son aceptables o, tal vez, porque ya no son legitimos los

conceptos autocraticos tradicionales del liderazgo y el control.

Los directivos no parecen haber aceptado un UGnico concepto
Iégicamente consistente de la gestion participativa. Han adoptado teorias
o enfoques diferentes de gestion; uno para ellos y uno para los
subordinados. Es decir, los directivos han aceptado un criterio dual de
gerencia. Uno de los modelos, llamado de las Relaciones Humanas vy el

segundo, calificado como Modelo de Recursos Humanos. (Miles, 1991).

Estos dos enfoques consideran algunas implicaciones de la
cualidad de los mismos, tanto el modelo de las Relaciones Humanas como

el de los Recursos Humanos cuentan con tres componentes basicos:

1.- Una serie de supuestos acerca de los valores y las capacidades de las
personas.
2.- Ciertos preceptos que se refieren a la cantidad y clase de politicas y

practicas de participacion en la direccién.
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3.- Una serie de expectativas en cuanto a los efectos de la participacion

sobre el animo y esfuerzo de los subordinados.

En cuanto al enfoque de Relaciones Humanas se basa en la
creencia de que las personas comparten una serie de necesidades y que
ademas, desean ser reconocidas, deben sentirse utiles al medio social o
laboral donde se desenvuelven, en cambio el modelo de Recursos
Humanos se centra en que ademas de compartir, las personas desean
contribuir eficaz y creativamente para alcanzar objetivos individuales y

colectivos, es decir que se basa en las actitudes de las personas.

En el enfoque de las Relaciones Humanas el directivo influye en los
subordinados para que constituyan una parte el equipo de trabajo y
participen en todas las actividades rutinarias, de manera que puedan

ejercer el autocontrol y la autodireccion.

En el enfoque de los Recursos Humanos, el directivo tiene como
tarea fundamental crear un ambiente propicio para que todos los
elementos humanos de la organizacion no sélo participe en la toma de
decisiones, sino en todas las operaciones de la organizacion, los

subordinados ejercen el autocontrol y la autodirecciéon, pero también el

autodesarrolio.
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En cuanto a las expectativas en el Modelo de las Relaciones
Humanas, el directivo comparte informacion con sus subordinados y los
involucra en la toma de decisiones, de esta manera se satisface las
necesidades basicas, mejorando el estado de animo, la motivacién la
resistencia a la autoridad, y por ende, el desempefic dentro de la
organizacion. En el Modelo de los Recursos Humanos, la calidad de la
toma de decisiones y el desempeiioc mejoran a medida que el directivo usa
su talento y capacidad creadora, los subordinados ejercen la
autodirecciéon, el autocontrol y el autodesarrollo, aumentando la
satisfaccion como producto del desempefic de su talento, capacidad y

creatividad.

En funcién a lo anterior se analizara cada modelo por separado y

las teorias que lo sustentan.

2.3.1.- Modelo de las Relaciones Humanas.

En la década de 1920, portavoces del mundo de los negocios
empezaron a poner en duda la filosofia Autocratica Clasica de la Direccion
de Empresas. Ya no se representaba el empleado como un simple
apéndice de una maquina que buscaba con su trabajo (nicamente

recompensas economicas. Se dieron instrucciones para que se
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considerase un "hombre hecho y derecho". Se insté a los directivos a

crear una "sensacion de satisfaccion” entre los subordinados.

El elemento clave del criterio de las Relaciones Humanas es, hacer
gue los miembros de las organizaciones se sientan parte util @ importante
de un esfuerzo general. Este proceso se considera el medio para alcanzar
la meta de erigir una fuerza laboral, cooperadora y décil. La participacion
es en este modelo un lubricante que elimina la resistencia a la autoridad
formal. El directivo tiene la esperanza que discutiendo los problemas con
sus subordinados, y reconociendo las necesidades y deseos individuales
de éstos, erigird un equipo de trabajo coherente que estara dispuesto y

ansioso para enfrentarse con los problemas de la organizacion.

Este criterio que enfoca la participacion esta dado en el concepto
de pago por privilegio (segin Dubrin 1988). El directivo "compra”
cooperacion brindando a sus subordinados, informacion departamentatl y
permitiéndoles discutir diversos problemas de los departamentos vy
manifiesta sus opiniones al respecto. Lo hace con la esperanza de obtener
a cambio la cooperacion de ellos para poner en practica las decisiones

con el propésito de alcanzar los objetivos departamentales.
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En suma, el criterio de las Relaciones Humanas no destaca el
hecho de que la participacion puede resultar atil por si misma. La
posibilidad de que los subordinados puedan sacar a la luz, cuestiones que
el directivo pudo haber pasado por alto suele mencionarse poco. Se insta,
en cambio al directivo a que adopte politicas de liderazgo de participacion
como método de menor costo para lograr cooperacion y obtener la

aceptacion de sus decisiones.

El modelo de las Relaciones Humanas representa en muchos
sentidos una escasa diferencia con los tradicionales de direccion
autocratica. El método para obtener resultados es diferente y se considera
a los empleados en términos mas humanitarios, pero los roles
fundamentales del directivo y sus subordinados siguen siendo
esencialmente los mismos. La meta fundamental que se procura, tanto en
el modelo tradicional como en el de las Relaciones Humanas es la

docilidad respecto a la autoridad de la direccion.

Desde la perspectiva de este modelo, se insiste en la importancia
de las motivaciones sociales en el funcionamiento organizacional. Los
factores que promovieron este cambio en las percepciones de los
directivos son: 1) el desarrolio de la Psicologia Social y de las Ciencias

Sociales, en general, desde la década de 1930, 2) la evolucién sindical y
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de la formacion de los empleados y, 3) la celebracién de conferencias
internacionales del trabajo en las que se analizaron los defectos e
improcedencias sociales y humanas de las corrientes tradicionales. Sin
embargo, fueron los experimentos de la planta “Hawthome” y los trabajos
de “Kurt Lewin” sobre el grupo y el liderazgo ios principales promotores de
los supuestos y principios de la corriente socioldgica; al menos en sus

inicios.

Una detallada descripcién de las experiencias de Hawthorne se
encuentra en que los investigadores trataban de comprobar cémo las
condiciones fisicas del trabajo pueden afectar a la tasa de produccién de
los empleados. La sorpresa surgié cuando se pudo comprobar, tras
sucesivas experiencias, que no se daba la relacion esperada entre estas
variables: unas mejores condiciones fisicas del trabajo (luminosidad
principalmente) no traian como consecuencia una mayor productividad;
ésta se incrementaba con el paso del tiempo indiferentemente de las
buenas o malas condiciones que los experimentadores provocaban en el

laboratorio previsto para el caso (Elton Mayo, 1972).

Ante tales resultados se recurrié a Elton Mayo, quien inicié sus
trabajos con una nueva experiencia que confirmd los resultados

anteriores, pero ante la insistencia de los directivos prosiguié las investiga-
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ciones realizando un importante giro en los principios tedricos utilizados
para la explicacion. En una primera fase analizd exhaustivamente los
experimentos realizados constatando que: 1) los experimentadores habian
hecho de algo sumamente atractivo de los experimentados a los que los
empleados acudian aitamente motivados procurando cubrir las
expectativas que los experimentadores habian puesto en ellos al
seleccionarios y, 2) durante las investigaciones se produjeron buenas
relaciones entre el supervisor y su grupo; éstas tenian libertad para
trabajar a su ritmo y el grupo podia dividirse la tarea como le resultaria

mas comodo.

Tales hechos no podian pasar desapercibidos para un psicélogo
social como Mayo o muy posiblemente su formacién e insistencia
investigadora hicieran lo mas importante. En todo los caso, la explicacion
de estos hechos resulté un puntal basico en la moderna Psicologia Social
de las Organizaciones: la motivacion para el trabajo, la calidad de las
tareas y la productividad dependen de las relaciones sociales de los

trabajadores.

Los experimentos de Hawthorne, ayudados por los trabajos de

Lewin sobre grupos, resaltaron la importancia del factor social.
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El comportamiento organizativo no depende del individuo en
particular sino de las relaciones que se dan en el grupo de trabajo al que

pertenece.

Existen grupos informales que conducen a una estructuracion
informal de las organizaciones, estructuracion que también ejerce una

considerable importancia en el funcionamiento de éstas.

En lo que respecta a la concepcion de la naturaleza humana y, en
consecuencia, de las bases del comportamiento organizativo, los
planteamientos de la corriente sociolégica suponen un importante cambio:
el que se produce de un obrero concebido como un hombre econdémico al
empleado valorado y considerado como un ser social. Los supuestos de la

corriente sociolégica se diferencian claramente de los de la tradicional:

1. El trabajador es un ser social, cuyas necesidades son sociales vy,
consecuentemente son el principal motivador de la conducta organizativa.
Las relaciones interpersonales dan un sentido de identidad y ubicacion a
las personas en su vida cotidiana y en el trabajo.

2. Las personas llevan a sus organizaciones, actitudes, valores y
objetivos; han de tener un motivo o ser inducidas a participar en el sistema

de comportamiento de la organizacion, y los conflictos actuales o
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potenciales sobre el objetivo dan importancia central a los fendmenos de
poder, actitudes y moral en la explicaciéon del comportamiento en la
organizaciéon (March y Simon, 1977:8).

3. Como resultado de la mecanizacion industrial el trabajo ha perdido
parte de su significado intrinseco. Este nuevo significado se puede
recuperar ahora con las relaciones sociales que se dan en la organizacion.
4, Los empleados responden mas a las fuerzas sociales de los grupos
de trabajo que a los incentivos econdmicos y controles de la empresa. Un
alto grado de motivacién se obtiene cuando el directivo es capaz de suplir
las necesidades de pertenencia, aceptacion y sentido de identidad de las

personas con los grupos de trabajo.

Si bien en la taxonomia de McGregor (1971) no existe una formula-
cidn tedrica para el caso de la corriente sociologica, tal y como ocurre con
la tradicional (Teoria «X»), se exponen algunos de los supuestos que
podrian componer la correspondiente teoria que he denominado de forma

hipotética «XY»:

Supuestos de la Teoria «XY»

1. Las personas son sociales y precisan las relaciones interpersonales

para fijar sus metas y desempefiar sus tareas.
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2. La necesidad de aceptacion, seguridad y sentimientos de
pertenencia es mas importante para la moral y productividad del trabajador
que los incentivos econémicos y las condiciones fisicas del trabajador.

3. La fuerza principal que mantiene a las personas productivas en sus
tareas es el grupo de trabajo.

4. El mando de primera linea es el factor mas importante para la moral
y productividad de un grupo de trabajo.

5 Las personas esperan ser dirigidas desde arriba, no obstante los
grupos informales en la empresa ejercen controles sociales intensos sobre
los habitos y actitudes laborales de los trabajadores.

6. Las personas necesitan las relaciones sociales para establecer las
normas de sus tareas y su status en la empresa.

i Las personas necesitan supervisores responsables capaces de
comprender, asumir y canalizar las quejas y competentes para desarrollar
unas relaciones afectivas y sociales estables.

8. El trabajador es una persona cuyas actitudes y eficiencia estan
condicionadas por las exigencias sociales tanto internas como externas a
la organizacion.

9. Las personas necesitan asumir actitudinal y emotivamente el
trabajo y tareas que realizan y sentirse integradas en la cultura y filosofia

de la organizacion.
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10. Las personas aprecian que se les trate segun con la cortesia que
requiere su status y posicion social en la organizacion.

11. La colaboracion en los grupos no sucede accidentaimente: debe
planificarse y desarrollarse. Si se consigue la colaboracion del grupo, las
relaciones laborales en una fabrica pueden llegar a tener una cohesién
que resista los efectos disruptores de la sociedad.

12. El cambio es un hecho inherente a las personas y la sociedad. De
hecho el cambio de una sociedad establecida a una sociedad adaptable
tiende a alterar continuamente la organizacién social de una empresa y de
la industria en general.

13. Las tareas y trabajos deben realizarse con el apoyo y animo cons-
tantes de los supervisores. Las personas deben adaptarse a las
caracteristicas de su trabajo.

14. El mundo social del adulto se halla fundamentaimente modelado
por la actividad laboral. Las personas cambian y se adaptan si se les da el
tratamiento social y afectivo oportuno.

15. Las personas necesitan consejeros profesionales preparados para
escuchar, motivar y canalizar las quejas. Una queja es un sintoma que

manifiesta la preocupacion por la situacion de su status.

En resumen, la Teoria X estd centrada en la vision clasica y

racional de la Administraciéon, mientras que la Teoria Y se centra en el
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individuo y en la capacidad creadora del mismo. Cuando se analizan
ambas, la conclusion a que se llega es que generalmente, la Teoria Y es
la optima, esta basada en el grupo, en el principio de autocontrol e
integracion, la autoridad y la toma de decisiones es compartida. Las

relaciones vienen dadas por la interaccion grupal.

2.3.2.- Modelo de los Recursos Humanos.

Este modelo representa una manera notable de apartarse de los
conceptos tradicionales de la direccion. No estd completamente
desarrollado y surge de los trabajos de Mc Gregor, Likert (1977), Haire y
otros como contribuciéon nueva y significativa para las ideas acerca de la
direccion de empresas. Se diferencia de los otros, principalmente por sus
supuestos basicos acerca de los valores y habilidades de las personas,
que concentran la atencion en todos los miembros de la organizacion en
cuanto a fuentes intactas de recursos, que no soélo incluyen habilidades
fisicas y de energia, a sino la capacidad de creacién y la de una conducta
responsable autodirigida y autocontrolada. La tarea directiva consiste en
crear un medio ambiente en el que se pueden emplear todos los recursos

de su departamento.
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El Modelo de los Recursos Humanos difiere notablemente del
anterior en cuanto al propdsito y la meta de participacion, en este modelo
el directivo no comparte informacion, discute decisiones departamentales
o alienta la autodireccion y el autocontrol con el Gnico propdsito de mejorar
la satisfacciéon y el animo de los subordinados; el propédsito de estas
practicas es mas bien el de mejorar la toma de decisiones y la eficacia del

desempeiio general de la organizacién.

El modelo explica que son los involucrados directamente en el
trabajo, quienes suelen ejercer con mayor eficacia el control, en lugar de
alguien o de algun alejado del punto en que se realiza la operacion. Este
modelo, no sugiere que el directivo permita la participaciéon Unicamente en
las decisiones de rutina, implica, en cambio, que cuanto mas importante
sea la decisién, mayor sera la obligacion de esté de alentar a sus
subordinados para que propongan ideas y sugerencias. Por consiguiente,
el modelo no sugiere que el directivo permita a sus subordinados ejercer la
autodireccion y el autocontrol, Gnicamente cuando llevan a cabo encargos
que son de escasa importancia. Lo que sugiere en realidad, es que el drea
respecto a la cual ejercen los subordinados (la direccion y control), debe
ampliarse constantemente de acuerdo con la experiencia y la capacidad

creciente de los mismos (autodesarrollo).
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En el criterio de las relaciones humanas, el mejoramiento de la
satisfaccion de los subordinados se consideraréa una variable interviniente

que es la causa final del desempefio mejorado.

En el Modelo de los Recursos Humanos, la relacién causal entre
satisfaccion y desempefio se considera de manera muy diferente, no se
presenta el aumento de la satisfaccion de los subordinados como la causa
fundamental de un mejor desempefio; este mejoramiento resulta
directamente de las contribuciones creativas que los subordinados
proporcionan a la toma de decisiones, la direccion y el control

departamental.

El Modelo de los Recursos Humanos no niega una relaciéon entre
participacion y animo. Sugiere que la satisfaccion de los subordinados
puede aumentar a medida que juegan papeles cada vez mas significativos
en la toma de decisiones y el control. Admite que el mejoramiento del
animo puede no soélo preparar el terreno para una mayor participacion,

sino también, crear una atmoésfera que apoye la solucién de problemas.

Estos supuestos abren una nueva perspectiva en la explicacion de
la conducta organizativa, ahora ya contrapuestos a las suposiciones

tradicionales y, que en cierta medida, completan y al mismo tiempo




superan los del modelo de las relaciones humanas. Hay que indicar que
los supuestos sociales siguen teniendo importancia, pero las personas
adquieren un protagonismo fundamental para analizar y desarrollar sus
acciones y las de los grupos en la organizacion. Por una parte destaca
una nueva concepcion de la naturaleza humana: el trabajador trata de ma-
durar y desarrollarse en su trabajo y lo hace, si se le permite, sobre la
autonomia e independencia de adoptar «una perspectiva a largo plazo,
desarrollar capacidades y habilidades especiales, y de tener mas
flexibilidad para adaptarse a determinadas circunstancias» (Argyris,
1994:210). Las personas pueden automotivarse y autocontrolarse; de
hecho, los controles externos pueden ser un factor de conflicto y amenaza.
Ademas, «los miembros de la organizacion son autores de decisiones y
solucionadores de problemas» (March y Simon, 1977: 7). Finalmente, no
existe «un conflicto inherente entre la auto-actualizacion (promocién
personal) y una efectividad organizacional; si al empleado se le da la
oportunidad puede integrar sus objetivos con los de la organizacion»
(McGregor, 1971, 135). En definitiva, personas y empresas pueden
cambiar, evolucionar, progresar y madurar, no son estaticas, sino
dinamicas y este dinamismo se puede orientar hacia la satisfaccion y la

eficacia; componentes, ambos, del bienestar social y de la calidad de vida.
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Supuestos de la Teoria de los Recursos Humanos

; Las personas son naturalmente activas, se fijan metas y disfrutan
de sus empefios.

2. Las personas buscan muchas satisfacciones en el trabajo: orgullo
en el desempefio, goce en el progreso, sensacién de contribuir,
placer en la asociacién, estimulos de retos nuevos, etc.

3. La fuerza principal gue mantiene a las personas productivas en sus
tareas es el deseo de alcanzar sus metas personales y sociales.

4. Las personas maduras aspiran a la independencia, la autorrealiza-
cion y la responsabilidad.

5. Las personas préximas a la situacion ven y sienten lo que es
necesario y son capaces de autodirigirse.

6. Las personas que comprenden y, se interesan por su trabajo
pueden idear sus propios métodos para hacerlo mejor.

f Las personas necesitan tener la sensacion de que se las respeta
por ser capaces de asumir responsabilidad y de corregirse a si
mismas.

8. Las personas procuran dar sentido a su vida identificandose con

paises, comunidades, iglesias, sindicatos, compafias y causas.




9.

10.

L

12.

13.
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Las personas necesitan comprension creciente; necesitan captar el
significado de las actividades a las que se dedican, y tienen una
apetencia de conocimientos tan basta como el universo.

Las personas ansian un verdadero respeto por parte de sus congé-
neres.

Las personas estan naturalmente integradas: cuando el trabajo y la
diversién estan netamente separados ambos se deterioran; la tnica
razén que puede dar la persona sensata para preferir el ocio es la
mejor calidad de lo que puede hacer durante el tiempo libre.

Las personas se cansan naturaimente de lo rutinario, prefieren
disfrutar de otras experiencias nuevas; todo el mundo es creativo
en cierta medida.

Las personas son fundamentales y buscan trabajos de autorreali-
zacion: los trabajos tienen que ser proyectados, modificados y

adaptados a las personas.

En cierta forma se omite el papel controlador, para asumir un rol de

coordinador y asesor. En realidad el punto crucial de este cambio de

perspectiva radica en la tarea misma, verdadera protagonista del

funcionamiento organizacional.
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El directivo desempefia un papel secundario: el de facilitar los
requerimientos de la tarea. Ya no indica y prescribe la forma en que se ha
de ejecutar (como ocurriera en la corriente tradicional) sino que coordina
las tareas, discute su asignacion y, sobre todo, procura que sus
colaboradores dispongan de los medios para que sus ideas cristalicen en

buenos resultados.

El Modelo de los Recursos Humanos, pretende un intercambio de
oportunidades que reporten incentivos intrinsecos: satisfaccién en el

trabajo, participacion desarrollo del autoconcepto y la autoestima personal.

Se espera que la motivacion sea intrinseca al trabajo y que
provenga de su propia ejecucion; de hecho las condiciones para que esto
sea, radican, sobre todo, en la conviccién de que las personas puede

automotivarse si se les da la oportunidad y se les facilitan los medios para

ello.

Por ultimo, la participacién es un instrumento consustancial en esta
corriente. La corriente humanista conlleva una considerable renuncia del
poder coercitivo y una cierta disminucion de los restantes tipos de poder
que con frecuencia ejercen los directivos (French y Raven, 1998).

Necesariamente ha de emerger una direccién participativa o cuanto
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menos un sistema de trabajo en el que los empleados puedan tomar

decisiones e influir en el disefio de las tareas.

Este modelo se puede identificar en los planteamientos de Peter
Senge un pragmatico idealista (como él sé autocalifica) que se
especializa en construir el sistema de aprendizaje de las organizaciones.
Sus ideas estan condensadas en un libro que aparecié en 1992 y lieva
por titulo “La Quinta Disciplina”. La idea fundamental que esta detras del
Aprendizaje Organizacional es que lo considera como un producto
resultante de la combinacion de los valores de aprendizaje individual y
colectivo. El reto que Senge observa para los negocios es el enfrentar a
la era de la informacion, mediante cambios constantes. También opina
que la especie humana se encuentra desbalanceada. A este respecto
opina; si nuestro trabajo genera algin impacto, este regresard hacia
nosotros de una forma natural. Por ello, se debe mejorar dia con dia
para que las generaciones futuras estén orgullosas del mundo que se

les hereda.

Por dltimo, Senge concluye que nuestra cultura occidental es el
producto de una fragmentacion y separacién incremental. Y que esto no
puede continuar porque basicamente se esta comprando un estandar

de vida actual sacrificando y gastando la sobrevivencia futura del
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mundo. Cada vez que se consume el mundo se fragmenta el espiritu

humano.

Los sintomas de este proceso, afirma Senge, son la contaminacion,
la ira y el miedo. La sociedad esta impregnada por el miedo y las
impresiones administrativas. Todo en la cultura occidental se encuentra
relacionado con la administracion de impresiones y apariencias, desde las

formas fisicas hasta la manera de vestir.

Por ultimo es necesario destacar que la época actual exige a los
gerentes exitosos una transformacion radical, que abran sus mentes a
nuevas formas de abordar problemas y en consecuencia formular también

soluciones novedosas que permitan:

1) Capturar el interés y atencion de los trabajadores;

2) Crear una especie de ambicion por la organizacion;

3)Construir un compromiso sostenido hacia los objetivos de la
organizacion;

4) Crear un cuerpo de valores organizacionales;

5) Difundir los valores a través de discursos;

6) Medir el impacto generado con los valores propuestos;

7) Hacer significativo el trabajo para los empleados;
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8) Reconocer el compromiso individual para con la organizacion; y

9) Comprometerse al desarrollo de los individuos.

Estos Ultimos puntos definen jcuél sera el campo que tiene por
enfrentar la toma de decisiones en las organizaciones? Algunas firmas ya
han avanzado en este proceso decisorio centrado en el control sobre la
incertidumbre y la ambigliedad; mediante la creacién de un cuerpo de
valores férreo que permea a todo el corporativo. Pero quizas su reto
mayor sea el de lograr incidir en la realidad de las organizaciones

abandonando el terreno del deber ser para avanzar en el terreno del ser.

2.4, La Salud como Recurso Estratégico para la Productividad.

Manejo Eficaz del Servicio de Salud. Un Modelo Integral.

Este modelo es presentado por el Dr. James Nelson; M.D. Director
de Asuntos Internacionales del Scripps Memorial Hospital de La Joya,
California y Profesor de Neurologia de la Facultad de Medicina en la

Universidad de California, San Diego.

Este modelo repasa las tendencias y enfoques innovadores de las
agencias reguladoras y de los lideres del sector salud en los Estados

Unidos, y sus esfuerzos para encontrar nuevas Férmulas y Programas
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para apoyar a los trabajadores y empleados en este sector. El modelo
presenta elementos claves para proveer servicios de unidades de salud
con calidad y a costos razonables, asi como un enfoque de manejo flexible
para la administracién de servicios hospitalarios optimando la utilizacion

de la tecnologia disponible y asegurando la satisfaccion del cliente.

Andlisis del Modelo.

Al analizar el modelo es necesario admitir los cambios suscitados
en el mundo, producto de las drasticas transformaciones que
recientemente se han dado en el ambito de trabajo, causados por los
multiples programas de reduccion del personal o de la compactacion, la
automatizacion de las tareas, el multiculturalismo,. E! facultamiento o
desarrollo de competencias del personal, el aumento del estrés y

constante cambio organizacional, entre otros.

El modelo tradicional de sistema de salud se traducia en: Ver

diagrama N®1.
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Diagrama N. 1 Sistema de Salud Tradicional

Es decir, un modelo de salud organizado por un pagador
responsable en nuestro caso el gobierno a través de los centros
hospitalarios sostenidos por las gobernaciones, el Ministerio de Salud y
Desarrollo Social, Instituto Venezolano de los Seguros Sociales, IPASME,
Ministerio de la Defensa a través del Servicio de Sanidad de la Fuerza
Armada Nacional, y del Instituto de Previsidn Social de la Fuerza Armada
(LP.S. F.A) etc., el paciente pasa por un médico de medicina general, lo

envia al especialista y si es necesario a la hospitalizacion.

Esto permite al paciente:

o Libertad de seleccion
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e Centro de ingresos

e Pagador responsable.

Donde los proveedores son los reyes insensibles a los costos, franco
deterioro de servicios de calidad, basado en procedimientos, libertad de
seleccion, con enfoque en paciente interno, médico como clientes

sostenidos por especialistas, lo que pone al pagador en riesgo.

El nuevo modelo de salud integral sé grafica de la siguiente manera:

PAGADOR

M oarcieaTeE |
/L PACIENTE | ; i

Triaje X
= N
DE ATENCION| €| ESPECIAUSTA | <—>| MHOSPITAL
PRIMARIA

Diagrama N. 2 Sistema de Salud Renovado

Es decir un modelo de salud caracterizado por servicios integrados de

salud:

« Sin libertad de seleccion
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e Centros de costo

» Pagador con controles de costos.

Donde los pagadores son los reyes, controlado por el pagador,
sensibles al precio, basado en la calidad y costo, seleccidén inmediata
enfoque hacia los servicios ambulatorios, médicos como asociados,
servicios sostenidos de atencion primaria, el proveedor en riesgo. De esta
manera, €l paciente obtiene opciones, alta calidad, competencia vy

excelencia, compasion y servicio. ascenso facil , bajo costo.

Las relaciones en el modelo tradicional de salud generan una
comunicacion ineficaz y desconfianza. El sistema de proveedores de
servicios acaban con los presupuestos de los hospitales; ademas los
meédicos y la direccion del hospital no tienen un propésito comin en

objetivos aleados. Ver Diagrama N°3.
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Diagrama N. 3 Sistema de Salud con Enfasis en los Proveedores

Como se observa, se nota en este modelo tradicional de salud una
competencia entre médicos y sistema de proveedores. Preocupacion de
que el sistema de proveedor controle a los médicos. El sistema de
administraciéon de los servicios tiende a funcionar sin la opinién de los

médicos.

Todo esto conlleva a suponer la proveeduria futura de servicios de

salud. Ver Diagrama N°4.



76

PAGOS PROGRAMADOS
¥ CRECIENTES PRECIONES
PARA LIMITAR COSTOS
ENFASIS DE LA
NECESIDAD EN l P,fﬁ%
L A
N o
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AVANCESDE ___, ( ENTRE < COMPETENCIA
DESARROLLO HOSPITALES Y CRECIENTE
TECNOLOGICA N\
PARTICULARMENTE MEDICOS
EN TECNICAS DE
CUIDADO AMBULATCORIO Ry
Y MEDICINA FAMILIAR : ENVEJECIMIENTO
EN EL HOGAR DE LA POBLACION
SISTAMALIZAGION
DE LOS PROCESDS Y
REDES DE INFORMACION

Diagrama N. 4 Proveeduria Futura de Servicios

Esto conlleva necesariamente a la aplicacion de un modelo de
salud integrado, tal como se presenta en el Diagrama N°5.
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Diagrama N. 5 Sistema Integrado de Salud

En este modelo se observa: atencién avanzada a pacientes
internos, centros de atencion para pacientes externos, grupo médico
integrado, servicios de farmacia, laboratorios, transporte y servicios
moviles, odontologia, pero en especial, todo esto debe estar apoyado en

los servicios auxiliares de tecnologia de la informacion.
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MODELO TRADICIONAL MODELO INTEGRAL
MEDICOS HOSPITAL M
Competencia T | / \>
! i MEDICOS HOSPITAL
Servicios a Servicios a N\ A
pacientes pacientes X /
e e Sen_fic‘lc;s a
Servicios Servicios pacientes
complementarios complementarios Externos
Servicios
complementarios

Diagrama N. 6 Sistema de Salud Comparados

Este modelo también prevé el sistema de salud integrado
verticalmente, es decir en apoyo a las comunidades: Servicios de
urgencias, centro de cirugia a pacientes externos, servicios de salud en el
hogar, pago de servicios de salud a largo plazo, cuidado de enfermos
terminales, centros para jubilados, servicios de transporte, servicios de

unidades moviles.

Este modelo permite crear un grupo promotor de alianzas médicas,
una estructura adecuada para la organizacion de médicos como: atraer
médicos especialistas, médicos en atencién primaria, a través de la
negociacion tipo clinica: 50% por 50%, es decir, que ellos invierten en el

capital del hospital la mitad de sus honorarios, y el hospital le garantiza la
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cercania a un mayor numero de pacientes y de casos de estudio de

crecimiento personal.

La importancia del modelo radica en el sistema de informacion y
soporte administrativo y técnico, a través de estrategias de transicion,
definir calendarios y un enfoque basado en los sistemas de informacion
con énfasis en primer lugar en la contabilidad y costos, las finanzas,

atencion al usuario interno y por Gltimo a los servicios clinicos externos.

En funcion de reducir los costos de salud, se reducen también en
un 20% el uso de las camas para servicios avanzados y un 20% el
promedio de la estancia hospitalaria, sustituir los servicios de atencion
permanente por servicios avanzados e intensivos, reducir los ciclos de
variacion de pacientes y realizar mas cirugias externas, mayor flexibilidad
en el uso de las instalaciones y mayor privatizacién de las mismas. La
prestacion de servicios de orientacion comunitaria, seria garantia de la

eficiencia de los centros de salud.

Esto amérita un cambio de enfoque cultura, actitud y accion:

El Status Quo Transformacion

Mantenimiento Cambio



Estabilidad

Certidumbre

Seguridad
Administradores
Tacticas sin Estrategias
Coherentes

Aislamiento

Camas

Concreto y Ladrillos

3.- Variables del Estudio.

Inestabilidad
Incertidumbre

Ansiedad

Lideres

Estrategias coherentes
Téacticas apropiadas
Integracion de Sistemas
Vidas

Sistemas de Informacion y

Redes de médicos.

Las variables que se investigaron en este estudio son:

Sistemas y las Nuevas Tecnologias de la Informacién
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Esta variable sera definida en términos de esta investigacion como

los elementos caracteristicos de la Teoria de Sistemas y de las Nuevas

Tecnologias de la Informacién que conllevan a un gerente a enfrentarse a

los cambios e innovaciones producto de las transformaciones que se
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estan gestando a nivel mundial. De acuerdo al analisis tedrico se
distinguen cuatro elementos fundamentales cada uno de ellos con sus

respectivos subelementos:

a.-Conceptualizacion (Tipos de Sistemas).
b.-Tipos de tecnologias: Tecnolégica, Social, Cultural, Socio — Econémica.
c.- Impacto de la innovacién en las organizaciones.
- Alta complejidad en la formacioén, actualizacion y profesionalizacion
de los miembros de la organizacion.
- Alta descentralizacion del poder.
- Baja formalizacion.
- Un bajo volumen en la produccién (en oposicion a calidad, esto es,
se hace un mayor énfasis en la calidad y no en la cantidad).
- Un bajo énfasis en eficiencia en el costo de la produccion o el
servicio.
- Un alto nivel de satisfaccion en el trabajo por parte de los miembros
de la organizacion.

d.- Estructuras : Entradas, desarrollo, salida.
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Competencias de la Gestién Gerencial

Esta variable se definird conceptuaimente de acuerdo a Miles
(1991), como las formas de gestién gerencial que asume un director en
una organizacion, fundamentados en las teorias directivas de las ciencias

de la administracién como:

a.- Estilo Mecanicista, Tradicional: Basado en las formas de
gerenciar bajo los criterios de la autoridad, burocracia, el control y la

recompensa material.

b.- Estilo Relaciones Humanas: Basado en el criterio de las
relaciones humanas que hacer que los miembros de las organizaciones se
sientan parte Gtil e importante de un esfuerzo general. Este proceso se
considera el medio para alcanzar la meta de erigir una fuerza laboral,
cooperadora y docil. El directivo tiene la esperanza de que discutiendo los
problemas con sus subordinados, y reconociendo las necesidades y
deseos individuales de éstos, erigird un equipo de trabajo coherente que
estara dispuesto y ansioso para enfrentarse con los problemas de la

organizacion.
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c.- Estilo Recursos Humanos: Basado en el criterio que destaca una
nueva concepcion de la naturaleza humana: el trabajador trata de madurar
y desarrollarse en su trabajo y lo hace, si se le permiten, sobre la
autonomia e independencia de adoptar “una perspectiva a largo plazo,
desarrollar capacidades y habilidades especiales, y de tener més

flexibilidad para adaptarse a determinadas circunstancias’.

Modelo Integral de Salud:

Modelo conceptual y tedrico propuesto, a fin de lograr los cambios y
transformaciones a nivel organizacional que dimensiona y aporta los
parametros para la propuesta del Modelo Integral de Salud que le exigen
al Estado Venezolano el proceso de integracion y globalizacion que se
esta gestando en la comunidad mundial, fundamentados en los siguientes

subelementos:

e Seleccion ilimitada

e Sensible al costo

e Calidad

+ Enfoque hacia servicios ambulatorios

e Medicos asociados
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e Acceso facil
« Relaciones médicos/hospital
« Servicio de salud integrado verticaimente

» Sistemas de Informacion.

Contexto del Departamento de Sanidad de la Escuela Superior de

Guerra Aérea

Contexto socio - espacio - temporal donde se realizara el estudio, a fin
de determinar la situacién actual y su relacién con los elementos
basicos del modelo. Todas estas variables, seran medidas
operacionalmente por los items del cuestionario que seran construidos
especialmente para esta investigacion. A fin de sintetizar las variables

de estudio de este trabajo se presenta el siguiente cuadro resumen:
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CuadroN. 2
Resumen de las Variables del Estudio
Objetivos Variable de : Dlﬂnlcldn - Indicadores ‘Unidad de Medida
Analisis Contexto socio- | « Ambiente Seran recolectados
Diagnostica | Organizacional espacio - temporal Interno a través de una
que se analizaran a | Competencias de los | matriz de analisis
la situacién actual en fin de buscar las|empleados organizacional:
caracteristicas Cargos claves DOFA
que se encuentra el particulares de la| Cultura organizacional
organizacion Estilo de liderazgo
sistema de salud de sometida a estudio | Funcionamiento
(David, 1992) ¢ Ambiente
la Escuela Superior Externo
Econémico - social
de Guerra Aérea. Mercado laboral
Tecnologia
Analizar los | Enfoque sistémico | Fundamentos Procesos: Seran analizados a
elementos tedricos |y nuevas | tebricos Entrada través de una tabla
vinculados al | Tecnologias caracterizados Desarrollo de analisis
enfoque sistémico y Salida comparativoe
a las nuevas
tecnologias de la
informacion
Analizar los | Gestién Formas de gestion|e Modelo
elementos tedricos | administrativa de|gue asume un Mecanicista
vinculados a los|salud director en una (Autoritario)
nuevos enfoque de organizacion, « Modelo de las
la cuftura fundamentados en Relaciones
administrativa las teorias Humanas
directivas de las (Sociolégico)
ciencias de laje Modelo de las
administracién Relaciones
(Miles, 1991) Humanas
(Progresista)
Diseiar la propuesta | Modelo de salud | Estrategia e Seleccién Planteamiento
del sistema de salud | jnieqral organizaciones que flimitada tedrico  gerencial
g?ilea Str::io . d}: dimensiona y aportaje Sensible aljque prevalece en
Guens Aérea, los parametros para costo las organizaciones
considerando el la propuesta del|e Calidad Operacionalmente
diagnéstico de la modelo integral de|{« Enfoque hacia{sera medido a
situacion actual y los salud servicios través de los items
elementos  tedricos ambulatorios |del  cuestionario
analizados e Médicos estandarizado
asociados construido para
s  Acceso facil esta investigacion




Relaciones
médicos/hospit
Servicio de
salud integrado
verticaimente
Sistemas de
Informacion

Validar
empiricamente la
propuesta del
modelo de salud
integral para la
Escuela Superior de

Guerra Aérea

Contexto de accion
donde se realizara
la investigacion de
campo de este
estudio

Relacién que existe
entre los elementos
fundamentales del
modelo y las
opiniones de los
sujetos sometidos a
estudio

Serdn medidos a
través de los items
del cuestionario
estandarizado
construido para

esta investigacion
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CAPITULO i

MARCO METODOLOGICO

En el presente capitulo se describe todo el proceso metodoldgico
que se seguira en este estudio como son: el tipo y disefio de
investigacion, la poblacién y muestra, la operacionalizacion de las
variables, los instrumentos y su validacién, y finalmente las técnicas de

recoleccion y analisis de datos.

1.Tipo de Investigacion:

Este estudio se define como una investigacion de campo, apoyada
en la modalidad de Proyecto Factible.

Esta Investigacion consiste en la elaboraciéon de una
propuesta de un modelo operativo viable, o una soluciéon
posible a un problema de tipo practico para satisfacer
necesidades de una institucion o grupo social. Esta
investigacion de tipo de proyecto factible, se apoya en un
estudio de campo, ya que intenta observar y medir los
procesos sociales en desarrollo. Este tipo de investigacion
se realiza a través de un analisis sistematico de los
problemas con el propésito de describirlos, explicar sus
causas y efectos, entender su naturaleza y factores
constituyentes, o predecir ocurrencias (UPEL, 1990).
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El estudio de campo permite observar y medir l0s procesos sociales
en una situaciéon natural. Los datos de interés son recogidos directamente
de la realidad que se interviene por parte del propio investigador; En ese
sentido, este tipo de investigacion explica el tratamiento de la informacion
que se hace a partir de datos originales o primarios (Hernandez.

Sampieri, 1997).

De acuerdo a los objetivos propuestos para la investigacion, la
investigacion de campo puede incluir modalidades: Exploratoria,
Descriptiva, explicativa, evaluativa, etc. Por otra parte, de acuerdo al
problema y a las disciplinas en la cual se inserte el tema de Estudio en
que se desarrolla la investigacién de campo, esta puede asumir, estudios
de tipo experimentales, cuasi-experimentales, correlacidnales, encuestas,

investigacion-accion, entre otros (Ary, 1982).

Por toda la exposicion anterior, se estima que el trabajo se adapta a
la investigacion de campo, porque en primer lugar se recopilaron los datos
originales de los sujetos que conformaron la muestra del estudio. En
segundo lugar, de acuerdo a su objetivo general, se describieron los
hechos, las situaciones y se caracterizé una poblacién o area de interés a
intervenir, que permitié informar como esta la situacion, sefalar su

naturaleza y las condiciones existentes en este momento (describir la



89

situacion actual en que se encuentran la Organizacion estudiada), y
finalmente, de acuerdo al problema planteado, se buscaron las relaciones
existentes entre la situacién detectadas, los planteamientos teoricos
analizados a fin de disefar el modelo, que luego se sometid a una

validacion empirica, por lo cual se utilizd una encuesta que permitié

recabar la informacion requerida.

2. Diseiio de investigacion

Para este estudio se seleccionara un Disefio de investigacion tipo
correlacional (Campbeel y Stanley, 1988), que se denomina "estudio en

panel" que se representa con la férmula siguiente:

X (01r 02, 03).

De Donde:

X = Encuesta o panel (aplicaciéon del instrumento)

01, 0, 03, ... Tandas de mediciones a los diferentes individuos que

conforman la muestra de la organizacién sometida a estudio.

Luego, se realizara una tabulacion cruzada con porcentajes y

pruebas de correlacion apropiadas.
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En cuanto a la validez interna y externa de este disefio, puede

decirse que sera adecuada, se consideraran los siguientes efectos:

- Historia: se pueden medir acontecimientos especificos entre el
grupo de sujetos y las mediciones (aplicaciones de la encuesta), ya que

son grupos naturales intactos (una organizacion).

- Maduracién: debido a que son grupos estaticos, se pudieron
controlar procesos internos de los participantes, como edad, sexo y

necesidades basicas, etc.

- Administracion del test e instrumentacion: la administracion

del test no revistid problemas ya que el mismo investigador aplicé el test.

- Regresion estadistica: debido a que son diferentes sujetos y se
utilizaron varias tandas de aplicacion, no se obtuvieron puntajes extremos,

ademas el instrumento se validé primero a fin de controlar este efecto.

- Mortalidad de la muestra: como son grupos estaticos no se

corrié el riesgo de perder los individuos de la muestra.
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Efecto reactivo de interaccién: como no fue sometido el

grupo de sujetos de la muestra, a experimentacion, no hubo efectos sobre

la motivacion.

3. Poblacién y muestra

La Poblacion estuvo constituida por todo el personal adscrito a la

Escuela Superior de Guerra Aérea.

La distribucion de esta poblacion se presenta en el siguiente

cuadro:

CuadroN. 3

Distribucién de la Poblacién:

Tabla No. 2
Distribucion de la Muestra
Personal Frecuencia Porcentaje
Personal Militar 210 70.00
Personal Civil 81 27.00
Personal Especialista en Salud 9 3.00
Total 300 100.00
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Para la seleccion de la muestra, se utilizd un muestreo
probabilistico de tipo al azar simple, donde todos los sujetos que
conformaron la poblacién, tienen la misma probabilidad de ser
seleccionados para incluirlos en la muestra. Para el procedimiento de

extraccion de la muestra se considero los siguientes pasos:

« Se calculé la proporcion a un 20% de la poblacién

P= N x &  300X20= 60,0

100 100
e Se asigné un nimero a cada uno de miembros del personal
o Se selecciono los sujetos de la muestra de acuerdo el procedimiento del
uso de una tabla de nimeros aleatorios.
o Luego de la seleccion anterior, se procedid a la aplicacién del

instrumento de investigacion.

La muestra estara conformada por 60 individuos, pertenecientes a

tres grupos de la E.S.GA.
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Tabla No. 2

Distribucion de la Muestra

Personal Frecuencia Porcentaje
Personal Militar 42 70.00
Personal Civil 16 27.00
Personal Especialista en Salud 2 3.00
Total 60 100.00

4. Etapas de la Investigacion:

Para lievar a cabo este estudio se realizaron las siguientes fases:

12 fase (exploracion). Se examinaron exhaustivamente las fuentes
bibliograficas relacionadas con este estudio: antecedentes, teorias,

documentos legales etc.

2* fase (validacién). Se construyé el instrumento se aplicaron las
pruebas de validez (de contenido) y confiabilidad (Alpha Crombach) a fin

de precisar mejores efectos.

32 fase (contrastacion). Se aplico el Instrumento, se analizaron los

datos y se contrastaron estadisticamente.




4* fase (analisis). Se analizaron los datos obtenidos en la fase

anterior para elaborar el capitulo correspondiente al analisis de datos.

5. Instrumentos:

Para la realizacion del Plan de Investigacion se disefio un
instrumento. Dicho instrumento consistié en un cuestionario tipo escala
Likert (Arias 1990: 142) de respuestas multiples con 4 factores: De
acuerdo (1), Medianamente de Acuerdo (2), En Desacuerdo (3) y

Totalmente de Acuerdo (4).

Cada Item de este instrumento, represento un elemento basico
obtenido del analisis tedrico realizado en el segundo capitulo de esta
investigacion; asi cada uno de ellos encierra la informaciéon de las teorias

analizadas.

Para su construccién se consideraron los pasos recomendados por

Clemente (1988):

a) Se estudiaron teéricos en evaluacién (Runyon,1984, Magnusson,

1979,.Ventura,1978) e instrumentos similares a la investigacion.
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b) En funcidon de las teorias y la bibliografia se formularon los
factores de la investigacion.

¢) Se elabord la primera version del instrumento.

d) Se sometié a Juicios de expertos, a fin de buscar la validez de
contenido, para ello, el instrumento fue entregado a tres expertos en
evaluacién para su validacion.

e) Se incluyeron los cambios hasta obtener el instrumento semifinal.
f) Se realizo una prueba piloto con sujetos pertenecientes a la
poblacion, con caracteristicas similares a la muestra definitiva.

g) Se aplicé la prueba estadistica de Alpha de Correlacion de
Crombach (1975) para determinar la confiabilidad del instrumento.
Esta prueba mide la consistencia intemna de los Items que integran
el Instrumento. Para ello, se tabularon los datos y se introdujeron a
la computadora; especificamente al Programa SPSS (For Window

7:1).

En esta prueba de confiabilidad, el puntaje obtenido por cada item
se comparo con el puntaje de la sumatoria total de los items, (Crombach,
1975, citado por Clemente Ventura, 1978). Los resultados obtenidos a
través de este método de confiabilidad fueron comparados con una tabla
universal de indices de discriminacion, que utiliza como norma referencial

para la evaluacion del items y clasifica las preguntas. Este indice de
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discriminacién puede tomar valores entre - 1 y 1, esto equivale a decir
gue, si una pregunta o items obtuvo un indice de por ejemplo 0,98, el valor
es de 98% de confiabilidad. Para ello, y producto de una gran variedad de
experiencias, existe una clasificacion de items matematicamente
establecida respecto a su discriminacion (Groulond, 1973). Esta
clasificacion es denominada “Indice de Discriminacion D” y se muestra en

la siguiente tabla:

INDICE EVALUACION DE LOS ITEMS

0,60 a Mas Excelentes

0,40 a 0,59 Muy Buena

0,30 a 0,39 Razonablemente Buena

0,20 a 0,29 Marginales

0,00 a 0,19 Preguntas Pobres

-0,20 a -0,01 Omitidas en D en Muestras Grandes
Menos de -0,20 Eliminadas

Tomado de: Clemente Ventura, J. (1978) Elaboracién de instrumentos de
Evaluacién.Caracas: UNESR

h) Se analizaron los Datos y se obtuvo el instrumento final.



Datos de la Validacion del Instrumento

e Method 2 (covariance matrix) will be used for this analysis ******

"RELIABILITY ANALYSIS - SCALE (ALPHA)
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Cases
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Como se puede observar de acuerdo a la prueba de confiabilidad este
instrumento, posee un 51,50% de confiabilidad que segun la tabla de

“Indice D” puede clasificarse como una evaluacién muy buena.

6. Técnicas de analisis de datos

Para analizar los Datos se utilizaron las técnicas de anélisis
estadistico con el fin de contrastar los elementos del modelo dado con la

opinion de los sujetos.

Se utilizé la estadistica descriptiva a través del andlisis porcentual,
de tablas y graficos que permitieron realizar comparaciones entre los
grupos de estudio, a fin de obtener una correlacion entre grupo por

respuesta. Luego se analizaron e interpretaron los datos.
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CAPITULO IV

SISTEMA INTEGRAL DE SALUD

En este capitulo, se ofrece el Sistema Integral de Salud desde la
base del analisis organizacional, los postulados de la Teoria de Sistemas y
los requerimientos de la Universidad de San Diego sobre los Sistemas de

Salud.

Sistema de Informacién Integral para las Gerencias de Atencion

Primaria

1.- Justificacion de la Propuesta

Desde hace seis afios, se viene desarrollando Sistemas de
Informacién para las Gerencias de Salud de Atencién Primaria, y los
esfuerzos de Gerentes y Directores de Gestion para adaptar la
organizacion sanitaria a tales cambios. Se pretende que este modelo de

datos y de organizacién de las Gerencias de Atencion Primaria del
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Sistema de Salud, este cénsono con los cambios tecnoldgicos y

gerenciales de hoy en dia.

En 1988, cuando la Informatica empezé a trabajar con las
Gerencias de Salud, no se tenia conciencia, en estas Gerencias, del
concepto de Sistema de Informacion. En aquel momento, la organizacion
estaba segmentada en departamentos inconexos que realizaban su labor
aisladamente unos de otros y la comunicacion entre ellos era bastante
rudimentaria, existian bastantes duplicidades de procedimiento y habia

muchos problemas asociados a una organizacién basada en el papel.

En aquellos momentos, la preocupacion principal de los Gerentes y
Directores de Gestion era la aplicacion de Nominas, habia bastantes
retrasos, problemas asociados a la centralizacién y, en general, falta de
flexibilidad a la hora de hacer modificaciones en las incidencias y en las
sustituciones. Fue por ello que se desarrolld una Nomina de Personal
Jerarquizado ajustada a las necesidades especiales y que es, hoy por hoy,

la aplicacion mas conocida.

Alrededor de 1990, las Gerencias se plantean la optimizacién de los
Recursos de Personal, que como se sabe, es el segundo gran problema

de gastos en las organizaciones. Es el drea que consume mas recursos
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para la direccion de cualquier gestion y son innumerables los pequefios
casos distintos de movimientos del personal que tiene que pagar la
Gerencia. No olvidemos que, no existia el concepto de Inventario de
Recursos Humanos. Se consiguié desarrollar una aplicacion especifica
para esa area de gestion y, posteriormente, unirla a la emisiéon de
Néminas, con lo que se soluciona, de una vez por todas, el problema de

duplicidad de personal y funciones en los departamentos.

Dos afios mas tarde, en 1992, ya con las aplicaciones implantadas
surge la necesidad de desarrollar una aplicacion de Almacén y
Facturacién. Este departamento de la Gerencia, tradicionalmente aislado
de las decisiones estratégicas, toma mayor protagonismo cuando, con la
aplicacién de Concursos, Almacén y Facturacion se implica a otros
departamentos mas criticos como el mencionado de Facturacion y
Contabilidad. Esta aplicacién, actualmente, estda enlazada con la
Contabilidad Presupuestaria y controla la ejecuciéon del presupuesto de

toda la Gerencia.

En 1994 las aplicaciones abarcan ya tres Servicios de Salud. Este
afo en el mercado se posiciona un nuevo paquete informatico que definia
la Contabilidad de Costes para las Gerencias de Salud. Dado que las

aplicaciones abarcaban ya las Némina, Recursos Humanos, Almacén, se
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desarrolié una aplicacion de Control de Costes ampliamente definible que
toma datos del resto del sistema y los volca en la piramide de Unidades

Funcionales de la Gerencias de salud.

Con todas estas aplicaciones, se comienza a ver la definicion de
un verdadero Sistema de Informacién. Se podia accesar y observar como
fluilan los datos por la Gerencia y como un bolivar que se gastaba en
comprar un Suministro 0 un Servicio repercutia, en todo o en parte, a su

Unidad Funcional correspondiente.

En 1995, por primera vez, se tenia un poco claro que era una
Gerencia de Salud basada en Sistemas de Informacion, cuales eran las
partes del sistema que se abarcaban y cuales eran las que faltaban. Entre
estas ultimas se detecto: Material Inventariable, Farmacia, Centro de
Salud y Sistema de Informacion. A finales de afio se completé una
aplicacion de Control de Inventario que abarca todos los "items" de la
Gerencia, que amortiza sus precios individuales y que vierte datos en la
Aplicacion de Costes. También se disefidé una primera aproximacion al
Control del Gasto Farmacéutico con una aplicacion que permitia a la
Gerencia cargar los datos, definirse sus propios indicadores y tirar
multiples listados de analisis. En cuanto a Centros de Salud y Sistema de

Informacién, viendo el precario estado del equipamiento informatico de los
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Centros se decidié ofrecer servicios de soporte y de desarrollo de la

aplicacion.

En 1996, en los Centros de Salud habia, y sigue habiendo,
verdadera demanda por parte de los profesionales sanitarios de
herramientas de las Tecnologias de la Informacién que les asistan en su
trabajo diario, tanto para automatizar trabajo rutinario como para plasmar

conocimientos médicos especificos.

Por otro lado, se detecta, entre los Directores Gerentes y Directores
de Gestion una necesidad de plasmar en la practica esa idea de
"Autogestion de los Centros de Salud". Todo el mundo coincide en que
seria deseable y bueno para el Sistema en general, que los Centros
tengan mayor poder de decisién en los asuntos que les competen pero
nadie tiene claro como se podria llegar a ello sin que la organizacion sufra

un caos.

Basandose en la Informatica, se desarrolla una aplicacién de
Centro de Salud Integral, que abarca tanto los aspectos administrativos
como los clinicos y, ademas, esta basada en que existe una comunicacion
telematica fiable entre el Sistema de Informacion de los Centros y el de la

Gerencia General.
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En esa linea, las compaiiias de informatica han colaborados en la
puesta en marcha de los Sistemas Integrales de Salud en la Gerencia de
muchos ambulatorios y hospitales, lamentablemente en Venezuela,
muchos de estos centros, no estan acordes a estos cambios, por lo cual

se justifica esta propuesta de intervencion.

2.- Mision - Vision

El Sistema de Informacion Asistencial Sanitaria supone un
planteamiento que desarrolla esta linea de actuacién posibilitando la
interconexion de las redes de los diferentes centros: ambulatorios y
hospitales con la Red del Hospital Central 0 General, de manera que

permita:

Acceder a toda la informacién de la red corporativa desde un unico puesto
de trabajo.

Presentar la informacién del paciente de manera integrada y con un Gnico
interfaz de usuario.

Mantener soluciones propias ajustadas a las necesidades de cada

departamento.
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Facilitar la navegacion y presentacion de los datos en todos los servidores

y sistemas especializados.

Solucion Aportada

Establece la soluciéon baséndose en dos areas de actuacion:

o Area de Identificacion de Pacientes

¢ Area de Integracién de Ia Informacion

Este sistema admite el desarrollo sobre una red corporativa
INTRANET, obteniendo de esta manera una interfaces de usuario intuitivo,
facilidad de navegacion y libertad en la presentacion de los datos.

Identificacion de Pacientes

La identificaciéon de los pacientes se establece a nivel Centro y a

nivel Corporativo, contemplando los siguientes elementos:
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Sistema de ldentificacion de Pacientes

Relaciona y gestiona los diferentes identificativos de un mismo paciente
en diferentes sistemas (servidores especializados de los distintos centros
sanitarios). Esta identificacion permite asociar al paciente con su Tarjeta

Sanitaria.

Datos basicos de pacientes (Ficha de pacientes)
Contiene informacién relevante a mantener de forma unificada en toda

la red (filiacidn, localizacion, aseguramiento, datos asistenciales).

Datos de Gestion
Recoge informacion necesaria al nivel de Direccion: consumo de

recursos, perfil sanitario.

Sistema de Confidencialidad

Recoge los criterios de privacidad y gestiona el acceso a la informacion.

Registro de Actos
Contiene el indice de todas las actuaciones relativas a un paciente,

cuando, quien, donde y contara con funciones tales como:
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Seguimiento de pacientes permitiendo navegar a lo largo de su trayectoria.
Agrupar, seleccionar y ordenar los actos basandose en diferentes criterios.
Incorporacion de anotaciones y anexos.

Enlace con anexos, documentos, imagen, audio, etc.

Enlace con Sistemas de gestién de Costos por proceso.

Integracion de la Informacion

Esta Area cuenta también con dos niveles de resolucion:
integracion de informacion a nivel del centro inmediato o de atencién
primaria: ambulatorio y hospitales; y a nivel corporativo (Hospitales

Generales). Las funciones basicas que comprende este area son:

Sistema de intercambio de Informacién
Mecanismo de interconexién e intercambio bidireccional de mensajes

entre el Sistema de Integracion y los Sistemas especializados u otros

Sistemas de Integracion.

Servicios de acceso a la informacion

Rutinas locales para responder a los requerimientos de informacion del

Sistema de Integracion.
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La informaciéon basica para la integracion de la informacion estara
contenida en los actuales sistemas existentes en los centros, dependiendo
de la compaiiia de telecomunicaciones y equipos que se contrate, muchas

de ellas ofrecen los siguientes modulos:

Ordenes Médicas / Cuidados de Enfermeria

Apoyandose en la ficha de pacientes se plantea como una herramienta
de integracién de la actividad intrahospitalaria. Permite establecer el
tratamiento y actuaciones a realizar a un paciente basandose en guias de
actuaciones previamente establecidas. Sobre la base de los protocolos
definidos prepara las peticiones a los servicios hospitalarios y registra los

resultados.

Consultas y Diagnésticos

Recoge y gestiona la informacion acerca de la valoracion y diagnéstico

de la situacion y evolucion del Paciente.

Agenda
Permite la citacidn coordinada de diferentes servicios. Se parte del

establecimiento de agendas de los servicios médicos. El proceso de
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citacion selecciona un servicio permitiendo una visualizacién simultanea y

la asignacion de la cita.

¢ Soluciones especificas

Sistemas locales para el tratamiento y solucion en las diferentes areas:

Laboratorio, Radiologia, Farmacia, etc.

Arquitectura Tecnolégica

La arquitectura del integrador se presenta en el siguiente esquema
de acuerdo a las siguientes figuras de actuacion: Sistemas
Especializados, Servicios de Acceso y Monitores, que se presenta en la

siguiente pagina:
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£
Fuemie de dates Fuenis de datos |
L]

La informacibn es recogida de los diferentes “sistemas
especializados” por medio de "servicios de acceso” toma como entrada un
unico mensaje de longitud variable y proporciona como salida un Unico
mensaje, también de longitud variable. El sistema no impone restricciones

en el formato o longitud del mensaje.

Los "servicios de acceso" pueden ser realizados por la propia
fuente o por un programa desarrollado con este propésito. Suele ser
habitual que un mismo programa implemente mas de un "servicio de

acceso".
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Los "servicios de acceso” son gestionados desde uno o mas
"monitores”. Cada "monitor" dispone de un catdlogo de servicios

disponibles y de la localizacion fisica de los proveedores de los servicios.

Cuando un "monitor" recibe una peticion de un cliente o de otro
"monitor”, decide la ruta que debe seguir el mensaje y lo envia, bien al
proveedor de “"servicios de acceso" capaz de satisfacer la peticién, bien a

otro "monitor" capaz de gestionar una ruta hasta aquel.

El "monitor” realiza funciones adicionales de mantenimiento de la
integridad, balance de carga y gestion de los recursos disponibles con
objeto de maximizar el nimero de clientes soportados y reducir el impacto
del sistema sobre las maquinas huésped. Ademas, cada "monitor"
multiplexa el acceso a los "servicios de acceso" de manera que, aungue el
"monitor" mantenga centenares de conexiones activas, el nimero de
accesos concurrentes a la fuente de informacion puede ser tan bajo como

se desee.

"Monitores”, "servicios de acceso" y "sistemas especializados”, se
intercomunican utilizando el protocolo TCP/IP, lo que permite utilizar
Internet como plataforma para la intercomunicacion y configurar, sin

ningun desarrollo adicional, una solucién de area extensa.
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3.- Objetivos

Los objetivos sobre los que se desarrolla el SSI se pueden resumir
en:
* Mejora de la calidad de la atencién, mediante la unificacién
de informacién puesta al alcance del profesional.
¢ Reduccion del tiempo empleado a través de la eliminacion de
demoras en el intercambio de informacioén a nivel paciente.
o Permitr mantener los actuales desarrollos y poder

evolucionarlos de acuerdo a sus necesidades futuras.

4.- Funcionalidad
El Sistema de Informacién Asistencial Sanitaria para una red

sanitaria posibilita:

e la interconexion de las redes de los diferentes centros
sanitarios de manera que sea posible acceder a toda la
informacién desde un Unico puesto de trabajo a la vez que
presenta la informacién de forma homogénea en toda la red.

* la incorporacion de una ficha de paciente que unifica la

informacion de los actos efectuados.
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El planteamiento de este Sistema de Informaciéon permite conservar o
implantar soluciones heterogéneas ajustadas a las necesidades
especificas de cada departamento sin perder la vision integrada de la

informacién y del paciente.

5.- Organizacion y Estructura

Vision Global

Como se dijo antes, se ofrece una visién global de toda la Gerencia a
través de una serie de subsistemas enlazados entre si que permiten un
control de proceso distribuido y, a la vez, un control centralizado de la
informacién. El Sistema ofrece una base solida sobre la que construir los
cambios que, sin ninguna duda, va a sufrir el Sistema Nacional de Salud

en estos proximos afnos.

La Estructura Organizativa del Sistema Integral de Salud que se

propone, considera la siguiente estructura Organizativa:
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5.1.- La Jefatura del Servicio Integral

Es la unidad general del Sistema Integral de Salud propuesto, la
ejerce el Director de la Gestion, quien es el encargado de dirigir todos los

procesos de su unidad.

5.2.- Jefe del Sistema de Informacion

Esta unidad es el centro eje en que se encajan, todas las partes
descritas en la justificacion de la propuesta del disefio realizado del
Sistema de Informacion de la Gerencia de salud. Como se muestra en la
ilustracién anterior, es la unidad encargada de coordinar todos los

subsistemas de informacion. Vamos a ir explicando cada uno de ellos:

Subsistema de Recursos Humanos:

Esta integrado por dos funciones fundamentales: Personal y

Noémina, y Desarrollo del Personal.

e Personal y Néminas
Partiendo de los datos de personal fijo e interino, de los datos del
personal eventual y de los datos de titulares adscritos al hospital, el

subsistema de Personal lleva control de todas las incidencias que le
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suceden al personal de la Gerencia. Con toda la informacion, todos los
meses, pasa datos automaticamente al subsistema de Noéminas que
calcula los recibos. Existe un médulo de contabilidad de costes de Nomina
que reparte los costes por epigrafes y vierte datos al subsistema de

Costos.

e Desarrollo de Personal
Partiendo de los datos del personal se lleva un control del personal que

requiere capacitacion personal para que sea becado.

Subsistema de Suministros y Servicios

Con los datos de los proveedores y de los pedidos del Centro de
Salud, los subsistemas de Suministros y de Servicios, concursan,
adjudican, hacen pedidos, reciben mercancias en el almacén o
recepciones de servicios, aceptan facturas de los proveedores, emiten e
imprimen todos los documentos contables y vierten datos al subsistema de

Costos.

Subsistema de Material Inventariable
Con el inventario real del Centro y de la Gerencia, el sistema de

material inventariable numera y controla el movimiento de todos ellos entre
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unidades funcionales. El sistema amortiza contablemente todos los items

y pasa datos al subsistema de Costos.

Subsistema de Informacién de Actividad

Esta unidad trabaja con los datos referidos al paciente ataca la
informacién con herramientas de analisis de datos y producen todos los
informes e indicadores que necesita la Gerencia de Atencién Primaria. Se
pasan datos a la Direccion General y se devuelven datos a los
profesionales de los Centros de Salud inmediatos. Dentro de este
subsistema dependen todos los servicios que tengan que ver con los

pacientes como:

¢ Tarjeta Sanitaria

Esta parte del Sistema de Informacién es la aplicacion de Tarjeta
Sanitaria (tarjeta Sanitaria de Informacion del Paciente). La conexién es
completa y total tanto con niveles inferiores como con niveles superiores.
Se han desarrollado médulos especificos para asegurar la comunicacion

con otros Centros de Salud.

Actualmente, en el ambito sanitario continGan ofreciendo mas y

mejores prestaciones los sistemas de informacion en sus diversas
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modalidades. Una de las formas de aparicion de estos sistemas es la
tarjeta sanitaria, que permite almacenar el historial de un paciente
procurando beneficios tanto para éste como para los profesionales de la

sanidad.

Las tarjetas sanitarias alcanzan también el ambito farmacéutico al
actuar de punto de uniéon entre la consulta médica y el despacho de
farmacia. En realidad las recetas médicas forman parte del conjunto de
datos sanitarios que, junto con alergias, enfermedades y demas
particularidades, deben ser conocidas y acumuladas como informacion

contenida en una tarjeta sanitaria.

Como consecuencia del uso de las tarjetas como soporte para las
prescripciones de farmacos es necesaria la existencia de un terminal (y de
una aplicacion informatica) con los accesorios adecuados en las oficinas
de farmacia, no pudiendo faltar como complemento de la tarjeta sanitaria,
el tratamiento informatico de las funciones administrativas en las citadas

oficinas.
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+ Farmacia

El sistema de farmacia es un auténtico "almacén de datos" (data-
warehouse) de todos los datos de recetas del afio de la Gerencia. Se
define un modelo analitico de datos adicional que permite mantener en
linea toda la informacion. Se ataca al modelo con herramientas de andlisis
dimensional de datos y se redistribuye automaticamente toda la

informacién a todas las partes implicadas de la Gerencia.

En este componente se describe un modelo de Terminal de
Farmacia, asi como la aplicaciéon desarrollada para el mismo mediante la
utilizacion de la tarjeta sanitaria en el ambito farmacéutico para
prescripciones farmacolégicas junto a un sistema de gestion adicional

ofertado con la tarjeta.

Este sistema de afiliacion a la tarjeta sanitaria en todas partes del

mundo y su aplicacion informatica la explicamos brevemente:

En cuanto al manejo de la aplicacion del terminal propuesto para la
farmacia se puede lograr una gran sencillez mediante un sistema guiado
de mends, puesto que los usuarios no son expertos en informatica,

teniendo en cuenta:
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* La necesidad de compatibilizar estos paquetes de software
de gestién y la introduccion de la tarjeta sanitaria como
soporte de informacién para la farmacia.

e La posibilidad de ofrecer un sistema de gestion propio
incorporado a la implantacién de la tarjeta inteligente.

* La conexidén del terminal que actue como unidad central en
cada caso con el terminal, evitando la introduccién por el

teclado del pedido a realizar.

Estos hechos llevan a contemplar la necesidad de un programa
modular de implantacion de una tarjeta inteligente en la farmacia que
presenta la utilizacion de la tarjeta sanitaria con un sistema de gestion
adicional ofertado con el sistema de la tarjeta inteligente, que es una
opcion optima a efectos de compatibilidad y funcionamiento y que precisa
de un terminal inteligente que centraliza la informacién recibida de una
lectora/escritora de tarjetas y de un lector éptico (para el codigo de barras
del producto farmacéutico, que debe tener un soporte magnético con el fin
de poder ser destruido después de confirmar la expedicion del farmaco),
incorporando el software de gestion administrativa que trabaje con dicha

informacion.
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Modelo del Terminal de Farmacia y Estructura del Sistema

Informatico

El Terminal de Farmacia utilizando tarjeta inteligente surge como
consecuencia de la actual situacion, ya explicada, en el ambito

farmacéutico y de expedicion de prescripciones farmacolégicas.

Se propone un modelo que permita cumplir todos los pasos de un
proceso que comienza en la consulta médica donde se introduce la receta
meédica en la tarjeta del paciente. A continuacién, se anota en la misma el
visado de inspeccioén oportuno, si lo requiere el producto recetado. En el
despacho de farmacia la prescripcion es leida por un lector/escritor de
tarjetas realizandose la venta (0 no) con los descuentos y comprobaciones
adecuados, asi en caso de falta de existencia del producto a dispensar el
terminal ofrece otros medicamentos para que el farmacéutico (si lo cree
conveniente) haga la sustitucion, ademas, al realizar la venta se hace un
descuento u otro, dependiendo de la situacién de asegurado del paciente.
Por Gitimo, el ordenador conforma el equivalente a la receta de papel que
se almacena en la farmacia. Al final del dia, del mes o en el momento
oportuno segun la operacion a realizar, se llevan a cabo las labores de

gestion administrativa de la farmacia utilizando el sistema adicional
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ofertado junto con el de tarjeta inteligente (inventarios, revisién de pedidos,
liquidacién de recetas, devolucion de productos por caducidad, pago a
proveedores, actualizacion de la base de datos de la farmacia al

incorporar nuevos productos y eliminar otros, ).

El terminal de farmacia requiere un sistema informatico que
involucra al profesional sanitario y al inspector de visados para completar
el proceso de las prescripciones farmacologicas. La estructura basica de

este sistema informatico esta compuesta por:

+ Terminal del Médico, que permite en el centro sanitario la expedicién
de recetas que tienen como soporte la tarjeta sanitaria.

e Terminal del Inspector de Visados, necesario en caso de
prescripciones sobre tarjeta inteligente que requieran visado.

e Terminal de Farmacia, para la dispensacion de las recetas y el apoyo

adicional de gestion administrativa.

En este modelo se contempla la existencia de tarjetas inteligentes
tanto para los pacientes como para los distintos profesionales involucrados

(médico, inspector y farmacéutico), sirviendo como llaves de acceso a
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cada uno de los elementos del sistema y conteniendo los datos necesarios

para su identificacion.

El terminal de farmacia utiliza varias estructuras de datos:

o Existencias: incluye una relaciéon de los productos farmacéuticos
ofertados en una farmacia, a la cual pueden introducirse otros de nueva
aparicion.

o Recetas dispensadas: en ella se reflejan los datos de las recetas que
han sido dispensadas en la farmacia para proceder posteriormente a su
liquidacion con las entidades aseguradoras.

* Ventas: contiene los datos de los productos vendidos en la farmacia ya
sea con o sin receta médica, incluye fechas de compra a proveedores,
laboratorio de fabricacion.

* Pedidos: aparecen en ella los pedidos a realizar a los proveedores asi

como los pagos a éstos.

Estas estructuras, informatica y de datos, son la base del

funcionamiento del Sistema propuesto.
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Terminal de Farmacia

Elementos Tecnologicos

Los elementos béasicos del terminal son, un PC compatible con un
puerto de comunicaciones en serie para permitir la conexién con una

unidad de tarjetas.

La unidad de lectura y escritura de tarjetas sirve para acceder a los
datos almacenados en la tarjeta del paciente y del farmacéutico. Las

tarjetas utilizadas pueden ser de cualquier tecnologia.

Opcionalmente, pueden incorporarse una impresora y un lector
Optico para la lectura del cédigo de barras de los productos farmacéuticos,
y un modem para conectar con la administracion para el envio de la
liquidacion de recetas, con las bases de datos existentes para efectuar
consultas y actualizar la base de datos personal, y con los suministradores

para realizar los pedidos necesarios.

Esta aplicacién de farmacia funciona en el entorno Windows, pues
el programa esta desarrollado en el lenguaje de computacion (C++), en

entorno Windows.
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Caracteristicas de la Aplicacién

El desarrollo de la aplicacion en el lenguaje C++ permite estructurar
la aplicacion en diversos médulos, de tal forma que un alto porcentaje de
lo elaborado puede ser utilizado directamente por otras aplicaciones, o ella
misma tiene la posibilidad de usar ofras previamente generadas. Esta
caracteristica permite sustituir el médulo de la unidad de lectura/escritura y
el de tarjeta con gran facilidad sin que ello incida en los restantes, lo que
hace una aplicacién independiente de cualquier tipo de tarjeta y, por tanto,

del fabricante.

Ventajas y Funcionalidad
El terminal de farmacia basado en el uso de la tarjeta inteligente

proporciona las funcionalidad requeridas en un despacho de farmacia:

¢ Mejora el método actual de recetas, evitando pérdidas y deterioros al
usar como soporte la misma tarjeta sanitaria, asi como facilita la
comprension rapida de la prescripcion por no ser manuscrita.

¢ Evita el tedioso proceso de recuento y valoracion de las recetas.

¢ Permite tener un control efectivo de las existencias y de la caducidad

de los medicamentos.
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e Utiliza las bases de datos para el control de los farmacos y para la
obtencién de productos equivalentes.

e Agiliza la gestion de la farmacia, pudiendo adelantarse los tramites
administrativos y fijarse con exactitud las fechas de liquidacion por parte
de las entidades con las que se tienen conciertos econémicos.

e Posibilita la introduccidn del cédigo de los productos vendidos
mediante un lector optico, lo cual proporciona agilidad y fiabilidad. Asi

como el envio periddico de datos mediante red telefénica.

Los sistemas sanitarios disfrutan igualmente de las ventajas

ofrecidas por el terminal:

« Controlan totalmente la facturacion de las recetas.

» Realizan informaticamente los tramites administrativos.

* Controlan informatica e instantaneamente el consumo de los farmacos
con recetas de todos los beneficiarios y de la emisién de recetas por

especialidades, zonas.

« Controlan la venta de todo tipo de drogas en las farmacias (realizado

por las entidades con competencias en la materia).
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También el paciente se beneficia:
« Evita visitas innecesarias para la actualizacion de las recetas de larga
duracion.
 Permite una relacién biunivoca entre las recetas de larga duracién, o
puntual, y el correspondiente tratamiento farmacolégico, también inscrito

en la tarjeta inteligente.

En un principio el terminal presenta un menu donde se selecciona la
tarea a realizar, dispensacion de receta, venta de producto sin
prescripcion médica o gestion administrativa (ademas de una simulacién
de los terminales del meédico y del inspector de visados, asi como otras

para auxiliares tanto sanitarios como administrativos).

Para proceder a la lectura de la receta incluida en la tarjeta del
paciente se selecciona dicha opcion con los permisos pertinentes, se leen
los datos administrativos y las recetas escritas asi como los visados
correspondientes (no pueden dispensarse si no cumplen los requisitos de
inspeccién). Finaimente aparece la informacion disponible en la base de
datos de la farmacia sobre el farmaco recetado, en caso de que éste se
encuentre agotado, la aplicacion facilita medicamentos sustitutos si lo

desea el profesional de la farmacia. La venta del producto se realiza con el
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descuento acorde con la situacion de asegurado del paciente,
posteriormente se conforma el equivalente a la receta con soporte de
papel de la farmacia y todos los datos quedan en la base de datos de la
farmacia. Debe destacarse que en caso de que una receta de larga
duraciéon ésta no es eliminada de la tarjeta del paciente, como ocurriria
normalmente, sino que se incluye en la fecha de la Gltima dispensacion y

se disminuye el numero de unidades recetadas.

Si el farmacéutico desea realizar tareas de gestion administrativa de la
farmacia, puede comprobar las existencias con informacién completa
sobre cada uno de los productos ofertados (caducidad, proveedor, lote,
fecha de compra), puede llevar a cabo la emisién de pedidos a
proveedores o la recepcion de los mismos, asi como el pago a los
suministradores y la devolucién a éstos de los productos caducados, todo
ello con una amplia informacién adicional. También puede revisar las
ventas de un determinado dia o de un mes, tanto globales como por
entidad aseguradora, permitiendo observar los detalles de cada producto
vendido. La liquidacion de recetas por entidad aseguradora puede

realizarse, asi como ver cada receta por separado si se desea.

En cuanto a la simulacién del terminal del médico, ésta comprende

la escritura de la receta, con advertencias en caso de prescribirse
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farmacos a los que el paciente es alérgico, igualmente el facultativo de la
medicina puede incluir en la tarjeta del paciente datos administrativos o

sobre alergias.

¢+ Centros de Atencion de la Salud

Quizas sea este es la parte mas compleja de todos. Abarca tanto la
parte de citacién y reporte de actividad como la parte de consultas de
enfermeria y consultas de medicina general, odontologia, psiquiatria y
demas servicios médicos. Pasa datos automaticamente a la aplicacion de
Personal para el pago capitativo, alimenta el subsistema de informacion y
pasa datos, también, de los procesos realizados al subsistema de Control

de Costos para realizar el coste por proceso.

Subsistema de Contabilidad Presupuestaria

El subsistema permite definir el presupuesto a principio de afio v,
automéaticamente, se va debitando a medida que la Gerencia lo ejecuta.
Se permiten ampliaciones y reducciones de crédito y se tira el listado de

ejecucion de presupuesto. Se permite, asimismo, llevar el presupuesto de
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los Centros a los que se puede verter informacidén de como van ejecutando

su parte.

Subsistema de Costos

Otro de los mddulos principales del Sistema global. Acepta datos de
todos los otros subsistemas, y, a partir de una definicidn correcta de la
piramide de unidades funcionales, y de una definicion de los criterios de
reparto, distribuye costos directos e indirectos para toda la Gerencia. Se
ofrece la posibilidad, a partir de la informacion de actividad por proceso
asistencial y de una definicion de unidades de proceso en Atencién

Primaria para obtener los costos por proceso.
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CAPITULOV

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

En este capitulo se presentan los resultados obtenidos al analizar el
instrumento utilizado en esta investigacion. En el mismo se recoge
informacién sobre los elementos béasicos del modelo, a fin de validarlo
contra las opiniones de tres grupos de personal: personal militar, personal
civil y personal especialista en el area de salud. En primer lugar se
presentan los datos demogréficos del personal encuestado.
Seguidamente, se presentan los datos recogidos por el instrumento.
Iguaimente, para cerrar el capitulo se presenta una discusién e

interpretacion de los resultados.

Andlisis de los Datos

Para analizar estos datos se examinaron los resultados obtenidos
de cada pregunta del instrumento, considerando un andlisis de varianza
por factor por lo que se destacan en primer lugar los datos demograficos

o caracterizacion de la muestra y los analisis estadisticos y descriptivos.
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En esta parte del andlisis, nos concentramos en realizar un examen

a los datos referidos a los sujetos que integraron la muestra. Para ello,

presentamos en primer lugar datos demogréficos: Sexo, Edad vy

Formacion Académica.

Datos Demograficos de la Muestra

a.- Sexo
TablaN. 3
Grupo 1 2 3
SEXO frecuencia| % | frecuencia| % | frecuencia| %
1 (MAS.) 29 69 8 50 0 0
2 (FEML.) 13 31 8 50 2 100
TOTAL 42 100 16 100 2 100

Como se puede observar en esta tabla, la muestra esta clasificada

por grupos: el grupo 1, esta represen'tado por el Personal Militar; el grupo

2, lo representa el Personal Civil y finalmente, al grupo 3 pertenecen los

miembros del Personal Especializado en el area de la salud.

De acuerdo a esta tabla, el personal militar en su gran mayoria son

del sexo masculino, mientras que el personal civil la mitad son de sexo

masculino y la otra mitad de sexo femenino. Se aprecia también que el




personal especializado en su gran mayoria es de sexo femenino. Se
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puede concluir expresando que en cuanto al sexo de la muestra (37

miembros son del sexo masculino y 23 del sexo femenino), que existe

equiparacion, es decir, no hay diferencias significativas entre ambos

grupos de género.
b.- Edad
Tabla N.4
Grupo 2 3
EDAD Frecuencia %o Frecuencia Yo Frecuencia Yo
20
23 1 6.25
25 1 2.38 . 13
26 6 14.29 2 13
27 3 7.143
28 3 19
29 1 6.25
30
31 5 11.9 1 50
32 3 7.143
33 3 7.143 2 13
34 6 14.29 2 13
35 3 7.143 1 6.25
36 1 6.25 1 50
37 3 7.143
38 3 7.143 1 6.25
39
40
41 4 4.761
42 . 4.761
43
44
45
46
48 1 2.38
49 1 2.38
Total 42 100 16 100 2 100
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Como se aprecia en la tabla anteriormente presentada, las edades
del personal militar oscilan entre 25 y 49, registrandose el mayor
porcentaje entre lo 31 y 35 afios. En cuanto al personal civil, las edades
oscilan entre los 23 y 38 anos, registrandose el mayor porcentaje entre los
33 y 38 afos. Mientras que en el personal especializado, las edades
oscilan entre 31 y 36 afos, registrandose el mayor porcentaje en los
mismos. Como conclusién obtenemos que tampoco hay gran disparidad
entre las edades del personal que se involucrara en la implantacion del
modelo disefiado, son potencialmente joven aspecto este que reviste de
gran importancia a la hora de conseguir los cambios e innovaciones

producto del nuevo disefio de sistema integral de salud.




¢.- Ulitimo Titulo Académico

TablaN. 6

Titulo Académico de la “Muestra”
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RESPUESTAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Bachiller 20 3333
Técnicos Superiores 20 33,33
Universitarios 10 16,67
Postgrado 10 16,67
Total 60 100%

En esta tabla se muestra la proporcion los sujetos sometidos a estudio

en cuanto a su Ultima Formacién Académica, la misma indica que en su

gran mayoria los sujetos son bachilleres y/o tienen un grado de técnico

superior. Se nota una proporcion menor en el grado universitario y del

nivel de postgrado.
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Para analizar los datos del instrumento nos permitiremos utilizar la siguiente

tabla resumen.

TablaN. 7
Preguntas del Instrumento

PREGUNTA | FACTOR DEL DE MEDIANAMENTE DE | DESACUERD. |TOTALMENTE EN
SISTEMA ACUERDO ACUERDO DESACUERDO
EVALUADO
P1 Justificacion 40 20 0 0
P2 Mision- 40 20 0 0
Visién
P3 Identificacion 60 0 0 0
de pacientes
P4 Integracion 60 0 0 0
de la
Informacion
P5 Arquitectura 30 30 0 0
tecnolégica
P86 Qbjetivos 15 45 0 0
P7 Funcionalid. 60 0 0 0
P8 Organizacién 19 31 10 0
P9 Estructura 19 3 10 0
Organizativa
P10 Descripcién 20 30 10
de las
Unidades
P11 Tarjeta 60 0 0 0
Sanitaria
P12 Servicios de 60 0 0 0
Farmacia
P13 El modelo 60 0 0 0
como
Solucién
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Pregunta N. 1 Considera Ud., que se justifica la implantacién de un Sistema

Integral de Salud para la Escuela Superior de Guerra Aérea.

Cuadro y Gréfico N.1
Respuestas de la Pregunta N.1

TOT.DESAC

DESACUERD

DESPECIALIST
ECiVIL
OMILITAR

MED.ACUERD

En relacién con esa conclusién, los tres grupos encuestados coinciden en
estar de acuerdo en que si se justifica implementar un Sistema de Salud integral
adaptado a las Nuevas Tecnologias.
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Pregunta N. 2. La Mision-Visién del Modelo Integral de Salud debe estar
dirigida a desarrollar un sistema que interconexione las redes intrahospital con las
demas redes (otros hospitales y el nivel central).

Cuadro y Gréfico N.2
Respuestas de la Pregunta N.2

TOT.DESAC
DESACUERD
O ESPECIALIST
BCIVIL
OMILITAR
MED.ACUERD
DE ACUERD
0 5 10 15 20 25 30
DE ACUERD \MED.ACUERD| DESACUERD | TOT.DESAC
O ESPECIALIST 2 0 0 0
BCIVIL 14 2 0 0
DMILITAR 24 18 0 0

En relacién con esa respuesta, los tres grupos encuestados coinciden en estar de

acuerdo en que la Mision ~ Visién del Modelo de salud Integral debe estar dirigida
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a desarrollar un sistema que interconexione las redes adaptado a las nuevas

tecnologias.

Pregunta N. 3 La base de datos en el area de Identificacién del Paciente es
una solucién que aporta un servicio que gestiona a través de diferentes sistemas la

ubicacion, diferenciacién del paciente y lo involucra con cualquier proceso de la red.

Cuadro y Gréfico N.3
Respuestas de la Pregunta N.3

OESPECIALIST
mCiviL
aMILITAR

MED.ACUERD

DE ACUERD

DE ACUERD |MED.ACUERD | DESACUERD | TOT.DESAC
OESPECIALIST 4 0 0 0
@ CIVIL 16 0 0 0
MILITAR 42 0 0 0
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En relacion con a la pregunta N. 3, los tres grupos encuestados coinciden en
estar de acuerdo en que el area de Identificacion del Paciente es una soluciéon que
aporta un servicio que gestiona a través de diferentes sistemas la ubicacién,

diferenciacion del paciente y lo involucra con cualquier proceso de la red.
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Pregunta N. 4. En lo referente al area de Integracion de la informacion, esta
soluciona el problema de atencién al nivel de centro inmediato y a nivel de centro

corporativo general o central por cuanto permite accesar informacién por cualquier

sistema del modelo.

Cuadro y Gréfico N.4

Respuestas de la Pregunta N.4

TOT.DESAC
DESACUERD
O ESPECIALIST
BECIVIL
BMILITAR
MED.ACUERD
DE ACUERD
0 10 20 30 40 50
DE ACUERD |MED.ACUERD | DESACUERD | TOT.DESAC
OESPECIALIST 2 0 0 0
ECIVIL 16 0 0 o
BMILITAR 42 0 0 0

En relacién con a la pregunta N. 4, los tres grupos encuestados coinciden en

estar de acuerdo en que el al area de Integracion de la informacién, soluciona el
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problema de atencién al nivel de centro inmediato y al nivel de centro corporativo de
nivel general o central por cuanto permite accesar informacién por cualquier sistema

del modelo.
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Pregunta N. 5. La Arquitectura Tecnolégica seleccionada es la maés

recomendable para este tipo de sistemas de informacion que aporta el modelo.

Cuadro y Grafico N.5

Respuestas de la Pregunta N.5

TOT.DESAC
DESACUERD
DESPECIALIST
BCIVIL
| EMILITAR
MED.ACUERD
DE ACUERD
0 5 10 16 20 25 30
DE ACUERD |MED.ACUERD | DESACUERD | TOT.DESAC
[DESPECIALIST 2 0 0 0
meiviL 2 14 0 0
[EMILITAR 26 16 0 0

En relacion con la pregunta anterior, los tres grupos encuestados coinciden en estar
de Acuerdo, y Medianamente de acuerdo en que la Arquitectura Tecnolégica

seleccionada es la mas recomendable para este tipo de sistemas de informacién que

aporta el modelo.
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Pregunta N 6. Los Objetivos del Modelo de Salud Integral estan bien
concebidos y acordes con la Arquitectura Tecnol6gica que aspira y con las areas de

Identificacion del Paciente y de Integracion de la Informacion.

Cuadro y Grafico N.6

Respuestas de la Pregunta N.6

OESPECIALIST
mCVIL
@MILITAR

0 5 10 15 20 25 30 35

MED.ACUERD

O ESPECIALIST

0

@ CIVIL

14

BMILITAR

3
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En relacion con la repuesta anterior, los tres grupos encuestados coinciden en
estar de Medianamente de acuerdo en Objetivos del Modelo de Salud Integral estan
bien concebidos y acordes con la Arquitectura Tecnol6gica que aspira y con las

areas de Identificacién del Paciente y de Integracién de la Informacién.

Pregunta N. 7. La funcionalidad del sistema permite realmente la atencién
del paciente a través de la Tarjeta Sanitaria y del Sistema de Informacion.
Cuadro y Grafico N.7

Respuestas de la Pregunta N.7

TOT.DESAC

OESPECIALIST
BCciviL
BMILTAR

MED.ACUERD

DE ACUERD

DE ACUERD |MED.ACUERD | DESACUERD | TOT.DESAC
O ESPECIALIST 2 0 0 0
BCIVIL 16 0 0 0
BMILITAR 42 0 0 0
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En relacién con la repuesta anterior, los tres grupos encuestados coinciden en
estar de acuerdo en que la funcionalidad del sistema permite realmente la Atencién

del Paciente a través de la Tarjeta Sanitaria y del Sistema de Informacion.
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Pregunta N. 8. La estructura organizativa es adecuada a los cambios

presentes y futuros en el area de salud en Venezuela.

Cuadro y Gréafico N.8

Respuestas de la Pregunta N.8

TOT.DESAC

DESACUERD
DESPECIALIST
WCIVIL
BMILITAR

MED.ACUERD

DE ACUERD
DE ACUERD |MED.ACUERD | DESACUERD | TOT.DESAC

DESPECIALIST 2 0 0 0

BCIVIL 2 11 3 0

[EMILITAR 15 20 ¥ 0

En relacién con la repuesta anterior, los tres grupos encuestados coinciden en
estar Medianamente de acuerdo en que la estructura organizativa es adecuada a los

cambios presentes y futuros en el érea de salud en Venezuela.
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Pregunta N. 9. El organigrama propuesto resume todo lo que persigue el SIS

presentado.
Cuadro y Gréafico N.9
Respuestas de la Pregunta N.9
TOT.DESAC
DESACUERD
' DESPECIALIST
BCIVIL
GMILITAR
MED.ACUERD
DE ACUERD
0 5 10 15 20 25
DE ACUERD |MED.ACUERD | DESACUERD | TOT.DESAC
IDESPECIALIST 2 0 0 0
moviL 0 11 1 0
TIMILITAR 17 20 9 0

En relacién con la repuesta anterior, dos de los tres grupos encuestados
coinciden en estar Medianamente de acuerdo con que el organigrama propuesto

resume todo lo que persigue el SIS presentado.
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Pregunta N. 10. La estructura organizativa recoge los Ultimos planteamientos

referentes a Gestion Administrativa y Nuevas Tecnologias.

Cuadro y Grafico N.10
Respuestas de la Pregunta N.10

DESPECIALIST
BCVIL
OMIUTAR

En relacién con la repuesta anterior, de los tres grupos encuestados veinte
(20) coinciden en estar de Acuerdo, treinta (30) estan Medianamente de Acuerdo y
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diez (10) estan en Desacuerdo en que la estructura organizativa recoge los Gitimos
planteamientos referentes, a gestion administrativa y nuevas tecnologias.

Pregunta N. 11. La Tarjeta Sanitaria, es sin lugar a dudas una solucién
viable al tratamiento y seguimiento del paciente.
Cuadro y Grafico N.11
Respuestas de la Pregunta N.11

TOT.DESAC

OESPECALIST
BCML
BMILITAR

OESPECIAUST 2 0 0 0
imoviL 16 0 0 0
lEMIUTAR 42 0 0 0

En relacién con la pregunta anterior, los tres grupos encuestados coinciden en
estar de acuerdo en que la Tarjeta Sanitaria, es sin lugar a dudas una solucion viable
al tratamiento y seguimiento del paciente.
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Pregunta N. 12. El Servicio de Farmacia a través de la Tarjeta Sanitaria es
un beneficio tanto para el paciente, médico y servicio farmacéutico.
Cuadro y Grafico N.12
Respuestas de la Pregunta N.12

TOT.DESAC

DESACUERD

OESPECIALIST
EBCIVIL
MILITAR

MED.ACUERD

DE ACUERD

0 10 20 30 40 50
DE ACUERD |MED.ACUERD | DESACUERD | TOT.DESAC
|DESPECIALST 2 0 0 )
imciviL 16 0 0 0
IBMILITAR 42 0 0 0

En relacién con la repuesta anterior, los tres grupos encuestados coinciden en
estar de acuerdo en que el Servicio de Farmacia a través de la Tarjeta Sanitaria es
un beneficio tanto para el paciente, médico y servicio farmacéutico.




Pregunta N. 13. Realmente este Modelo es una solucion para el Servicio de

Sanidad de la Escuela Superior de la Guerra Aérea.

Cuadro y Gréfico N.13

Respuestas de la Pregunta N.13

TOT.DESAC

DESACUERD

MED.ACUERD

DE ACUERD

10

30

40

50

DE ACUERD

DESACUERD

TOT.DESAC

IDESPECIALIST

2

0

0

mciviL

16

0

0

[@MILITAR

42

0

0
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OESPECIALIST
EcCiviL
BMILITAR

En relacion con la repuesta anterior, los tres grupos encuestados coinciden en
estar de acuerdo en que Realmente este modelo es una solucién para el
Departamento de Sanidad de la Escuela Superior de la Guerra Aérea.
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Discusioén de los Resultados

Al analizar los datos de los sujetos encuestados para esta

investigacion, se puede apreciar que tanto las preguntas como los

objetivos de investigacion formulados en el primer capitulo de este trabajo

se corroboraron, ya que se aprecia en los datos obtenidos que:

En cuanto a la situacion actual del Departamento de Sanidad de
la Escuela Superior de Guerra Aérea, se determind que el
mismo adolecia de un Sistema Integral acorde con los cambios
tecnologicos y de la gestion administrativa actual y futura,
evidenciandose esto en las preguntas 1 y 13 del cuestionario
aqui analizado.

En cuanto a que Tecnologia de la Informacién son necesarias
para conformar el Sistema de Salud Integral de la dependencia
sometida a estudio, se presento un arquitectura tecnoldgica a
través del modelo disefiado que integra tanto datos del paciente
como integracidon de los datos organizacionales, corroborado
todo esto en la preguntas 2, 3, 4 y 5, del instrumento.

En cuanto a los planteamientos te6ricos que prevalecen al nivel

de gestion administrativa, se nota claramente en la antigua
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organizacion del Departamento de Sanidad que dicha gestion
obedecia a patrones rigidos que compartian los elementos
tedricos de la escuela tradicional funcionalista y al de las
Relaciones Humanas, tratando en lo posible del que el nuevo
disefio aborde los planteamientos de la escuela de los Recursos
Humanos, en especial al de las Organizaciones en Redes.

El disefio asume las caracteristicas de un Modelo Integral de
Salud, que aunque novedoso aqui en Venezuela, ya se usa en
muchas partes del mundo. El mismo se adapté a las
necesidades propias del Departamento de Sanidad de la
Escuela Superior de Guerra Aérea como proceso de cambio e
innovacion de Gestion Gerencial y de las nuevas Tecnologias de
la Informacion.

Finalmente, se establecié la relacién entre los elementos que
constituyen el Modelo de Salud Integral disefiado, con la opinion
de sesenta sujetos de la muestra seleccionada. Los mismos
estan de acuerdo con la implementacién del modelo propuesto y

con los elementos que lo constituyen.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En el siguiente capitulo se presentan las conclusiones producto
del estudio realizado. Igualmente forma se escribe algunas
recomendaciones que pudieran ser consideradas para la implementacion
futura del Modelo Servicio de Salud Integral basado en nuevas
Tecnologias de la Informacion en el Departamento de Sanidad de la

Escuela Superior de Guerra Aérea.

En el primer capitulo de este trabajo se presenté como objetivo
general de esta investigacion “ Proponer un Modelo Gerencial, basado en
las Nuevas Tecnologias de para mejorar la Administracion del
Departamento de Sanidad que se adapte y responda a las necesidades de

la Poblacién Militar de la Escuela Superior de Guerra Aérea”.

A fin de cumplir con tal objetivo general se formularon también

cinco objetivos especificos:

« Diagnéstico de la organizacion sometida a estudio.
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*Andlisis de los elementos tedricos relacionados con el enfoque
sistémico y las Nuevas Tecnologias de la Informacion.

*Andlisis de los elementos tedricos relacionados con los nuevos
enfoques de la cultura administrativa.

eDisefio del modelo.

+Validacion del modelo.

De acuerdo a los resultados obtenidos luego de aplicar el
instrumento, tabular y analizar los datos estadisticamente; ademas de
cruzar dichos resultados con los objetivos podemos formular las siguientes

conclusiones generales del estudio.

CONCLUSIONES

El Modelo gerencial propuesto basado en las Nuevas
Tecnologias de la Informacién, es sin lugar a dudas una solucién para el
problema tanto del area de atencion al paciente como del area de
integracion de la informaciéon, por cuanto este sistema integral
interconexiona a través de interfaces todos los procesos requeridos para
la atencién primaria a nivel inmediata en centros hospitalarios y

ambulatorios descentralizados, con el nivel central del Hospital General.
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La insercion de este nuevo sistema de integracion de procesos en
los Servicios de Salud Venezolanos y en especial en la Poblaciéon militar
de la Escuela Superior de Guerra, permitira la modernizacion del Sistema
de Salud, asi como poner en practica de manera efectiva procesos
gerenciales que hagan posible que se simplifiquen la atencién de los
pacientes, se desarrolle el personal y se estimule la prevencidon sanitaria

en el pais.

Las necesidades de investigacion de Salud Piblica, de Sistemas y
de Servicios de Salud actuales y del mediato futuro estan condicionadas
por una serie de cambios que se estan dando en su entorno y al interior de
los mismos sistemas de salud. Es de esperarse que una buena parte de
los procesos que hoy se estan iniciando, aun estén vigentes durante los

proximos 15 afos.

La investigacion sobre Sistemas y Servicios de Salud en América
Latina debe examinarse a la luz de las grandes macrotendencias que se
observan en el entorno mediato e inmediato de éstos, y que estan
condicionando y van a condicionar una serie de cambios en los mismos
que requeriran modificaciones en la formacién de los recursos humanos y
generaran necesidades de investigacion, no s6lo en lo que atafie con los

cambiantes problemas de salud - enfermedad, sino en relacion con la
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organizacion misma de los servicios de salud y las estrategias para

llevarlos a la poblacion que los requiere.

En los proximos afios la mayoria de los sistemas de nuestro
continente, sufrira reformas que corresponden a un cambio de modelo de
la economia, caracterizado por apertura hacia el exterior y hacia adentro,
como parte de una filosofia de competencia; por acceso a los mercados,
con un proceso de globalizacion del comercio, de los viajes y la
tecnologia, por ende los servicios de salud deben reconsiderar sus
practicas e ir adaptando los cambios que esa nueva forma de desarrollo

requiere.

Finaimente, a los aspectos mencionados es preciso afadir las
politicas de participacion ciudadana con una vinculacién cada vez mas
activa de las diferentes instancias comunitarias en la planeacion,
programacion, ejecucion, seguimiento y evaluacion de los servicios de
salud, e igualmente un aspecto menos reconocido oficiaimente, pero que
se estd dando en la realidad de los sistemas de salud, como es el
creciente influjo de las practicas altemativas, ya reconocido por algunos
Ministerios de Salud. De la misma forma, empieza a abrirse campo el
reconocimiento de la necesidad de lograr articulaciones intersectoriales

para obtener objetivos de salud.
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RECOMENDACIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos en esta investigacion y
tomando en cuenta las necesidades propias de la institucion sometida a

estudio se formularon las siguientes recomendaciones:

Hasta ahora, se puede concluir que el Sistema Sanitario Publico,
fundamentalmente el Sistema Nacional de Salud, verifica un aceptable
nivel global de eficacia. No obstante, se aprecian algunas insuficiencias en
lo relativo a la equidad, especialmente en el acceso efectivo a las
prestaciones de servicio sanitario a nivel de localidades y de servicios de
prevencion. Si politicos y gestores son capaces de resolver en los
proximos afios estos problemas, colocando a su vez en unas cifras
manejables el crecimiento de las necesidades de financiamiento, el
Sistema Nacional de Salud se consolidara como una de las piedras

angulares en el sostenimiento del estado del bienestar

Incorporarda a la comunidad circundante, al Hospital, al
ambulatorio, a las actividades del los servicios de salud, a fin de
autofinanciar los procesos que se desarrollan y que se integren para

mejorar y avalar los gastos de financiamiento que generen estos servicios.
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Ademas de ir incorporando modelos sistémicos a los servicios de
salud se deben considerar politicas como las mas utilizadas en las
reformas del sector de la subregiéon de las Américas: Descentralizacion
gerencial, Seguro Nacional de Salud, Recuperacién de costos, Planes
basicos de atencién, Nuevas formas de contrataciéon, Descentralizacion
financiera, Gasto publico focalizado, Autonomia hospitalaria, Privatizacion

selectiva y Politicas de medicamentos.

Los sistemas nacionales tienen mucha influencia sobre la manera
de organizacion de los servicios de prestacion de las acciones de salud y
éstos a la vez determinan la practica individual entre proveedor individual y

usuario.

Los gobiernos deben garantizar un cubrimiento lo mas amplio
posible de la poblaciéon, particularmente de los grupos considerados
pobres en el campo rural y en las ciudades y a la vez definir cual es el

nivel de gasto publico en salud y su distribucion.

Los directores de las redes de servicio deben estar seguros entre
otras cosas, de la necesidad y capacidad de la inversion, la rentabilidad de

diferentes opciones de servicio, las posibilidades de captacién de franjas

de mercado, los mecanismos de contencién de costos, preferencias de los
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clientes, estrategias de financiamiento, ventajas de la competencia,
técnicas de coordinaciéon inter-institucional y sistemas integrales de
informacién. Para la toma de este tipo de decisiones se requieren estudios
econdomicos y administrativos realizables en casi todos los paises, pues no

difieren de aquellos que contratan otras industrias.

Los directores de instituciones deben adecuarse a un mundo de
competencia en el que cuenta la capacitacion de los segmentos de
mercado, la publicidad y las ventas, el servicio al cliente y la calidad en la
prestacion de atencién meédica que genere satisfaccion del usuario y
lealtad a la institucion. La rentabilidad mediante el control de los gastos,
aumento en la productividad y efectividad de los recursos y formas
modernas de contratacion y sub-contratacién son factores clave en las
instituciones dispuestas a competir en mercados abiertos. Buenas
decisiones en este nivel requieren de algunos estudios puntuales y de
sistemas de informacibn médica y gerencia de gran capacidad y
confiabilidad.

Iguaimente, como anteriormente se recomienda incorporar
nuevas tecnologias de punta, también es indispensable la permanente

actualizacién y capacitacion del personal que labora en el servicio.

Desarrollar una politica de promocion dirigida a directivos,
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gerentes, ministerios, y comunidades a incorporarse a esta nueva
metodologia con la finalidad de que se reconozca la importancia y se
estimulen su aplicacién de manera que responda intereses y necesidades

propias de los hospitales donde se aplique.

Finalmente, la experiencia aqui desarrollada, abre la posibilidad de
realizar investigaciones similares, a fin de que se comparen la eficiencia y
la efectividad de estos modelos de manera mas general sobre areas de

aplicacion mas amplias.



ANEXOS




UNIVERSIDAD CATOLICA
“ANDRES BELLO”
POSTGRADO DE GERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD

Anexo N°1

HOJA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTO

NOMBRE DEL VALIDADOR

ESPECIALIDAD

INSTITUCION DONDE TRABAJA

PREGUNTAS DEL INSTRUMENTO

PREGUNTA ;‘%GT'EOR DEL |CONGRUENCIA |CLARIDAD AMBIGUEDAD OBSERVACIONES
EVALUADO
P1 Justificacion
P2 Mision-
Visién
P3 Identificacion
de pacientes
P4 Integracion
de la
Informacién
P5 Arquitectura
tecnologica
P6 Obijetivos
o Funcionalid.
P8 Organizacion
P9 Estructura
Organizativa
P10 Descripcion
de las
Unidades
P11 Tarjeta
Sanitaria
P12 Servicios de
Farmacia
P13 El Modelo
como
Solucién
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Anexo N° 2

SONDEO DE OPINION

Por medio de presente, le solicito su valiosa participacion para la
recoleccion de informacién sobre la posible implantacion de un Sistema de
integral de Salud para Departamento de Sanidad de la Escuela Superior de
Guerra Aérea como proceso de cambio e innovacion de Gestion Gerencial y

de las Nuevas Tecnologias de la iInformacion.

IN IONES GENERALES

e Lea atentamente la sinopsis del Modelo de Salud Integral que se
propone.

o El instrumento consta de trece preguntas cada una de ellas
corresponde a un aspecto del modelo leido.

e Marque con una equis (X) su opinién con respecto a cada pregunta
formulada en los recuadros que aparecen al lado de cada una de
ellas (De acuerdo, Medianamente De acuerdo, Desacuerdo,
Totaimente en Desacuerdo). De las respuestas obtenidas en el
cuestionario dependera implementacion del modelo propuesto y con

los elementos que lo constituyen.



P

1.- Considera Ud., que se justifica la implantacion de un sistema integral
de salud para la Escuela Superior de Guerra Aérea.

2.- La Misién Visién del Modelo Integral de Salud debe estar dirigida a
desarrollar un sistema que interconexione las redes intrahospital con
las demas redes (otros hospitales y el nivel central) .

3.- La base de datos en el érea de Identificacién del Paciente es una
solucion que aporta un servicio que gestiona a través de diferentes
sistemas la ubicacion, diferenciacién del paciente y lo involucra con
cualquier proceso de la red.

4.- En lo referente al 4rea de Integracién de la informacion, esta
soluciona el problema de atencion al nivel de centro inmediato y al nivel
de centro corporativo general o central por cuanto permite accesar
informacion por cualquier sistema del madelo.

5.- La arquitectura tecnolégica seleccionada es la mas recomendable
para este tipo de sistemas informacion que aporta del modelo.

6.-. Los objetivos del modelo de salud integral estan bien concebidos y
acordes con la arquitectura tecnologica que aspira y con las dreas de
identificacion del paciente y de integracion de la informacién.

7.- La funcionalidad del sistema permite realmente la atencion def
paciente a través de la tarjeta sanitaria y el sistema de informacion.

8.- La estructura organizativa es adecuada a ios cambios presentes y
futuros en el area de salud en Venezuela.

9.- El organigrama propuesto resume todo lo que persigue el SIS
presentado.

10.- La estructura organizativa recoge los ultimos planteamientos
referentes a gestion administrativa y nuevas tecnologias.

11.- La tarjeta sanitaria, es sin lugar a dudas una solucion viable al
tratamiento y seguimiento del paciente.

12.- El servicio de farmacia a través de la tarjeta sanitaria es un
beneficio tanto para el paciente, médico y servicio farmacéutico

13.- Realmente este modelo es una solucion para el servicio de salud de
la Escuela Superior de la Guerra Aérea.

1= De Acuerdo
2= Medianamente de Acuerdo
3= Desacuerdo

4= Totalmente en Desacuerdo
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