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RESUMEN

El Licenciado en Enfermeria es un profesional universitario, que tiene como objetivo su
pronta incorporacion al mercado de trabajo para dar respuestas oportunas y
satisfactorias a las altas demandas que de este recurso de las ciencias de la salud
tiene la poblacion. Si bien es cierto, la Enfermeria como disciplina dentro de las
ciencias de la salud ha ido evolucionando como profesion, sin embargo, se observa
cierta debilidad en el campo de los escenarios administrativos y gerenciales, no asi el
asistencial y docente donde pareciera se concentran las mayores fortalezas de la
profesion. Esto justifica la necesidad de una formacion en el nivel de Especialidad que
permita la adquisicion y desarrollo de competencias gerenciales; en éste sentido, es
pertinente aprovechar la oportunidad para la concepcion de una innovaciéon curricular
basada en competencias, teniendo como principal objetivo, Evaluar la factibilidad de
implementar una propuesta curricular para la Especializacion en Gerencia de los
Servicios de Enfermeria basado en perfiles por competencias gerenciales
asistenciales para la Escuela de Enfermeria de la Universidad Central de Venezuela,
basandose para ello en significativos aportes de investigadores y teorizantes que
fundamentan esta innovacion curricular, concatenadamente con un ordenamiento
juridico y reglamentario que sirva de soporte para su implementacion. Para ello se
disefiaran estrategias metodologicas y de recoleccion de informacion pertinente,
aplicables a una muestra cuidadosamente seleccionada de estudiantes del 5to aiio de
la carrera de Enfermeria de la UCV y Licenciados en Enfermeria que desarrollan
funciones administrativas y gerenciales, esperando que sus resultados constituyan un
aporte significativo para la Enfermeria, para la UCV y para futuras propuestas
curriculares.

Palabras Claves o Descriptores: Perfiles por Competencias, Competencias
Gerenciales, Competencias Profesionales, Curriculo, Disefio  Curricular,
Especializacion, Gerencia, Servicios de Salud, Enfermeria.

Disciplina: Organizacion y Direccion de Empresas

Area: Gerencia de los Servicios Asistenciales en Salud
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INTRODUCCION

La Educacién es un proceso permanente que busca el desarrolio de
todas las virtudes del ser y la sociedad. La educacion siempre esta relacionado
con un proyecto de hombre y sociedad activamente en proceso de
construccion social. Esto implica que la educacion tiene que responder al
conjunto de situaciones nacionales, vivencias de los educandos y las
perspectivas en el proximo milenio porque la educacion como fuerza creadora
tiene que desafiar que los estudiantes sean los propios constructores de su
aprendizaje, que reflexionen desde la practica social para recuperar el saber
popular, manantial para la reflexion y el debate pedagogico en el curso de una

practica social realmente transformadora.

La reforma del sector salud obliga a la Enfermeria a producir y asumir un
protagonismo positivo que permita cambiar sus actuales formas de intervencién
en el sector salud, y asi su contribucion directa en la salud de la poblacién. En
tal sentido, y para los efectos de esta propuesta, se deben de considerar en
primer termino que se entenderia por postgrado desde diversas 6pticas: asi se
tiene que la Normativa General de los Estudios de Postgrado para las
Universidades e Institutos Debidamente Autorizados por el Consejo
Nacional de Universidades Articulo 1 sostiene que “Se entiende por
estudios de Postgrado, toda actividad que tenga por objeto elevar el nivel
académico y de desempefio profesional de egresados del Sub-sistema de
Educacién Superior” (2001), es por ello que al postgrado se le concibe
entonces como la formacion de nivel avanzado cuyo propésito central es la

preparacion para la docencia, la investigacion, la aplicacion tecnolégica o el

ejercicio especializado de una profesion.




Al respecto Morles seflala que:

“Por educacion de postgrado se entiende hoy el proceso
sistematico de aprendizaje y creacién intelectual que es
realizado en una institucién especializada por quienes ya
poseen una licenciatura o titulo profesional universitario o
grado equivalente...” {(Victor Morles, 2004)

Esta definicion sefialada por Morles invita a pensar que los estudios de
postgrado van mas alla de un simple proceso sistematico de aprendizaje y
creacion intelectual, de esta definicion se puede facilmente interpretar la
realidad actual de los estudios de postgrado en Venezuela, y como esta

constituido ese nivel de formacion.

El Licenciado en Enfermeria es un profesional universitario, que tiene
como objetivo su pronta incorporacion al mercado de trabajo para dar
respuestas oportunas y satisfactorias a las altas demandas que de este recurso
de las ciencias de la salud tiene ia poblacion.

En Venezuela, y segun las estadisticas del Ministerio del Poder Popular
para la Salud y los respectivos Colegios de Enfermeras(os) de cada estado,
existe un numero considerable de Licenciados en Enfermeria egresados de las
distintas Universidades nacionales, muchos de ellos en ejercicio de funciones
administrativas y habidos de conocimientos gerenciales que les permitan
desempefar ese rol con la mayor efectividad posible; es por esta razon que en
ésta entrega, se plantea el desarrollo de una propuesta curricular basada en
perfiles por competencia para la Especializacion en Gerencia de los Servicios
de Salud y Enfermeria, dirigida a Licenciados en Enfermeria, y para la Escuela
de Enfermeria de la UCV.

LLa importancia de esta creacion redundara en la mejora de los servicios

de Enfermeria, y se traduciria a su vez en una satisfaccion mas oportuna de



las necesidades de esa poblacién que demanda Profesionales de Enfermeria
con mayores competencias.

En el Capitulo | se presenta el problema; su planteamiento y el contexto
de la investigacion, la justificacion, los objetivos de la investigacion y los
alcances y limitaciones; en el Capitulo Il se hace una breve resefa historica de
la Escuela de Enfermeria de la UCV, y un recorrido por un conjunto de
investigaciones relacionadas a la propuesta, materiales bibliograficos y de
consulta para sustentar un breve marco referencial, asi como un basamento
juridico vinculado con el quehacer curricular, de igual manera la
operacionalizacion de los objetivos de la investigacion, y un apoyo para la
consulta rapida de términos basicos utilizados dentro del contexto, en el
Capitulo Il se presenta la metodologia a desarrollar, seguidamente el
Capitulo IV donde se presenta la tabulacion y el analisis final de los datos
obtenidos, en el Capitulo V modelo del disefio curricular propuesto, Capitulo VI
las conclusiones y recomendaciones inherentes con la investigacion \y

finalmente las referencias consultadas y los anexos que igualmente serviran de

soporte.

(98]




CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Educacion Superior en Venezuela consta de dos niveles basicos:
estudios de formacion profesional o de pregrado y estudios de postgrado como
lo describe el Articulo 26 de la Ley Organica de Educacion (1980) “Los estudios
de pregrado tienen como objetivo formar profesionales y los estudios de
postgrado la especializacion de los profesionales en un area determinada”

En relacion a los estudios de postgrado estos se clasifican segun su
propdsito en:

1) Estudios de Postgrado con caracter formal, conducente a grados
académicos:  Especializacion  Técnica, Especializaciones, Maestrias,
Doctorados.

2) Estudios No conducentes a grados académicos: Ampliacion,
Actualizaciones y Perfeccionamiento Profesional.

Como lo describe el Articulo 12 de la Normativa General de los Estudios
de Postgrado para las Universidades e institutos debidamente autorizados por
el Consejo Nacional de Universidades (CNU) para el afo 2001, ambos niveles
son complementarios y consecutivos; por lo tanto para ingresar al postgrado es
imprescindible la cuiminacidn del pregrado.

Actualmente en Venezuela existen mulitiples oportunidades de estudio a
nivel de pregrado y postgrado en las distintas areas del conocimiento Ciencias
Sociales y de la Educacion, Ciencias Juridicas, Ciencias Basicas, Ciencias de

la Salud; con relacibn a estas Ultimas, la Enfermeria y la Medicina son las




carreras mas demandadas. En el afio 2003 la demanda de dichas carreras fue
de 35,11% para Enfermeria y 31,14% para Medicina, segun lo indico la Oficina
de Planificacibn del Sector Universitario (OPSU) en su publicacion
Oportunidades de Estudio en las Instituciones de Educacion Superior en
Venezuela para el ano 2004, es por estas cifras entre otros aspectos que se
justifica la motivacion para la propuesta de un disefio curricular que permita a
los Licenciados en Enfermeria la adquisicidbn de herramientas para desarrollar
una gerencia mas efectiva de los servicios de enfermeria.

Otro elemento motivador es que hoy por hoy, la valoracién de la calidad
gerencial a nivel de los servicios de salud y enfermeria dentro de los hospitales
y centros asistenciales publicos y privados, y las demandas cada vez mayores
de profesionales de Enfermeria con altos conocimientos gerenciales para
administrar eficientemente los servicios de salud, representa un incentivo para
el disefio de un proyecto curricular que se caracterice por estar basado en
competencias para la formacion de este profesional, en consecuencia se
aspira formular un diseflo curricular basado en competencias basicas,
especificas y esenciales.

La formulacion de estos tipos de competencias implican para las
Competencias Basicas el desarrollo de habilidades, destrezas y capacidades
para demostrar una expresion escrita y verbal de excelencia, con un dominio
instrumental de idiomas extranjero que permita comprender hechos y hallazgos
de otras latitudes, asi como el desarrollo de destrezas en el area
computacional, entre otros aspectos.

En lo que se refiere a las Competencias Especificas, se enmarcan al

campo disciplinario de la gerencia en salud, y las Esenciales, son aquellas




competencias genéricas asociadas al programa de formacidn, que se
caracterizan por ser un conjunto identificable de conocimientos, actitudes,
valores y habilidades relacionadas entre si que permiten desempefarse
satisfactoriamente en situaciones reales de trabajo, segun estandares
utilizados en el area ocupacional, © bien, como un saber hacer con conciencia.
Entre las que podrian estar: el liderazgo y la cooperacién, el trabajo en grupo.

Desarrollar estas competencias prevé el marco de la concepcién y el
prop6sito fundamental de la Especializacion en Gerencia de Servicios de
Enfermeria, porque pone de manifiesto la intencion de formar especialistas con
valores, actitudes y comportamientos requeridos en los ambitos meédico —
asistenciales, articulados a los conocimientos y métodos del area gerencial
aplicada a los Servicios de Enfermeria, para desarrollar, elaborar, aplicar
estrategias y técnicas eficaces para promover en las instituciones una mayor
competitividad, la cual hoy dia se exige para obtener una mision asistencial con
calidad, en ambientes reales y adecuados a su entomo social.

Por otra parte la calidad de atencion de enfermeria se mide en funcion
de mantener, restaurar y promover la salud del individuo, la familia y la
comunidad como objetivo primordial en la praxis; y esta calidad se debe
tambien dinamizar bajo las siguientes variables:

a) Capacidad Profesional, es decir conocimientos de la profesion
conocimientos y gerenciales;

b) Infraestructura adecuada, es decir establecimientos y equipamiento
meédico-quirurgico;

c) Oportunidad lo que implica atencion en el momento adecuado.



d) Costo de la atencidon. La interaccidbn de estos cuatro elementos
determina la calidad en la atencién y gerencia de la enfermeria.

Por otra parte la gestion como elemento eficaz en la triangulacion
docencia, investigacion, universidad, determinan los lineamientos a seguir en
todo proyecto que vaya en pro de la excelencia académica.

Ahora bien, las diferentes tendencias que se manifiestan en el quehacer
curricular de la Educacion Superior, reflejan parte de la necesidad que tiene la
misma educacion en responder a los cambios y nuevas realidades que la
sociedad afronta; no obstante, se debe tener siempre presente que un
propuesta curricular debe ser concebida y fundamentada desde tres
dimensiones a saber: Epistemologica, Teleologica y Axiologica, puesto que
son los fundamentos por medio de los cuales la propuesta tendra pertinencia y
sustentabilidad en concordancia con las necesidades para lo que es
formulada.

La formacion por competencias requiere estar fundamentada en una
concepcion cientifica propia acerca de! modo de formar a l[os futuros
profesionales, lo que incluye la apropiacion de lo mas avanzado de las ciencias
pedagogicas, con nuestras mejores tradiciones culturales e histéricas, y con las
posibilidades de dar respuesta a las exigencias actuales de la sociedad.

En éste sentido, es pertinente aprovechar la oportunidad que se da para
los estudios de postgrado en la Escuela de Enfermeria de la UCV, en relacion a
lo nuevo de esta carrera dentro de la UCV, porque apenas se estan
comenzando a implementar los estudios de postgrado para los Licenciados en
Enfermeria, esto ha originado grandes expectativas para los docentes,

estudiantes, y egresados en el area de la Enfermeria, € inclusive para la misma




UCV, que ve con entusiasmo la creciente demanda de la poblaciéon estudiantil
hacia esta disciplina.

Si bien es cierto, la Enfermeria como disciplina dentro de las ciencias de
ja salud ha ido evolucionando como profesion, se observa cierta debilidad en
el campo de los escenarios administrativos y gerenciales, no asi el asistencial y
docente donde pareciera se concentran las mayores fortalezas de la profesion.
Esto justifica la necesidad de una formacion en el nivel de Especialidad que
permita la adquisicion y desarrollo de competencias gerenciales.

Una de las caracteristicas de nuestra época, es el desafio que se
presenta en los ambitos asistenciales organizacionales cada vez mas
exigentes, donde se esperan decisiones exactas y acertadas ante las
demandas de los usuarios e integrantes de la organizacion y en donde para
tratar de responder a las exigencias de la sociedad y del hombre de hoy, se
requiere de competencias precisas.

La nueva concepcion sobre la formaciéon por competencias situa al ser
humano en el centro de toda actividad, y lo hace responsable de su desarrolio
personal; lo concibe con ciertas caracteristicas potenciales intrinsecas y rasgos
innatos, como es, el deseo constante de mejorarse asi mismo.

En consecuencia y aunados a las exigencias de la sociedad del
conocimiento, el Gerente de los Servicios Asistenciales en salud debe también
demostrar habilidades como docente para formar por competencias; se hace
asi necesario reflexionar acerca de la funcidon docente y su responsabilidad de

formar por competencias mas alld de la funcidon de gerenciar y administrar

servicios de salud.




1.1.1.- Contexto de la investigacion

La Escuela de Enfermeria de la Facultad de Medicina de ia Universidad
Central de Venezuela, fue aprobada por el Consejo Nacional de Universidades
CNU el 25 de Octubre de 1991, dirigida a formar Licenciados en Enfermeria en
(5) afos, con salida intermedia de Tecnico Superior en Enfermeria en (3) afos,
bajo un régimen Semestral; el 24 de febrero de 1992, la Escuela abre sus
puertas con una cohorte de 60 estudiantes, con 4 regimenes de estudios, para
formar:

Técnicos Superiores a partir de Bachilleres en Ciencias
Licenciados con titulos de Técnicos Superiores, graduados en la
UCV o en cualquiera instituto o Colegio universitario.
- Licenciados con titulo de Enfermeras graduadas antes de 1972.
Técnicos Superiores a partir de bachilleres con titulo de
Bachilleres Asistenciales, mencién Enfermeria.

La Escuela de Enfermeria de la UCV, se crea con caracter experimental
y es apenas el 10 de marzo de 2004, que cesé la experimentalidad, segin
Gaceta Oficial N° 37.895.

La Escuela tiene como mision formar profesionales en Enfermeria con
competencia cientifica, técnica y humanistica para dar respuesta a las
personas, familias y comunidades en lo referente a la promocion, cuidado y
preservacion de la salud, entendida este como el bienestar fisico, mental,
espiritual y social; con una vision orientada a formar profesionales en
enfermeria integral, que satisfagan las demandas de las necesidades de salud
de las comunidades con eficiencia y eficacia; lgualmente pretende desarrollar

en el profesional de enfermeria habilidades para el disefio y aplicacion de

9




proyectos de investigacion, y para lo cual se establecid como princCipales
objetivos los siguientes:

1. Formar Licenciados y Técnicos Superiores en Enfermeria con
capacitacion Tecnica-Cientifica, ética y humanistica para trabajar con el equipo
muiltidisciplinario e interdisciplinario, en la formacion y restauracion de la salud
individual y colectiva.

2. Desarrollar Programas de Extension integrando actividades de
docencia e investigacion, dirigidas a profesionales de la salud, Instituciones y
comunidades.

3 Contribuir en la solucion de problemas de salud de la poblacion
venezolana a través del desarrollo de trabajos de investigacion en las areas de
competencia del profesional de enfermeria.

4. Disefiar programas para la educacién permanente del profesional de
enfermeria aplicando metodologia innovadoras a los Cursos de Extension,
Diplomados, Especializaciones, Maestrias y Doctorados.

Es este ultimo objetivo de la Escuela de Enfermeria de la UCV, el
“Disefar Programas...”, lo que ha servido de fundamento y elemento motivador
para plantear una propuesta curricular para la Especializacién en Gerencia de
los Servicios de Enfermeria, contribuyendo de ésta manera con la formacion
permanente del Licenciado en Enfermeria aplicando metodologias
innovadoras.

El deseo de formular una propuesta curricular basada en perfiles por
competencia gerenciales para una especialidad en gerencia obliga a plantearse
una serie de interrogantes que giran en torno al tema de investigacion

planteado y que requieren de respuestas:
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1. ¢Que diferencia tiene un Disefio Curricular tradicional para la
formacion gerencial y un Disefo Curricular para la formacion gerencial basado
en perfiles por competencias?

2 ¢Qué competencias debe poseer un Especialista en Gerencia
de los Servicios de Enfermeria?

3. ¢Qué metodologia se debe aplicar para obtener las
competencias de un Especialista en Gerencia de los Servicios de Enfermeria?

4. ;Cuales serian las estrategias a seguir para la aplicacion del

Disefio Curricular propuesto?

L1



.2.- JUSTIFICACION

Permanentemente ha existido preocupacidén en los departamentos
encargados de la prestacion y administraciéon de los servicios de enfermeria,
de los hospitales y centros de salud publicos y privados por la formaciéon de
personal para realizar funciones administrativas especificas en Enfermeria. Sin
embargo hacia esta disciplina especifica de las ciencias de ia saiud, sdlo, a
nivel nacional, la Universidad de Carabobo se ha abocado a la educacion
formal de un recurso en el area de Gerencia de los Servicios de Saiud y
Enfermeria; por su parte, la Universidad Central de Venezuela y mas
recientemente la Universidad Catoélica Andrés Bello (UCAB) poseen cursos de
postgrado en el area de la Administracion de Hospitales, y Gerencia de los
Servicios Asistenciales de Salud respectivamente.

Haciendo un recuento retroprospectivo de esta situacion, se tiene que en
1946, se da inicio a la educacion formal en Administracidon de Hospitales, a
traves del Ministerio de Sanidad y Asistencia Social, hoy Ministerio para el
Poder Popular de Salud, y es la Universidad Central de Venezuela, en el afio
1963 {a primera institucidon educativa donde se desarrollara dicha actividad
académica, preparando a los administradores de hospitales en la Escuela de
Salud Publica, manteniendo esa actividad hasta la fecha. Posteriormente en
1990, se inicia la revision curricular de estos cursos, asi como el estudio de
rendimiento y se actualiza dicho curso, tal como lo establece el Reglamento de
Estudios de Postgrado de la Universidad Central de Venezuela.

Hoy dia los estudios de la Enfermeria como disciplina dentro de las
ciencias de la salud estan abarcando varias especialidades dentro de la

Enfermeria, y se esta abriendo por si misma los espacios para desarrollarse




eficientemente en el area administrativa y gerencial, lo que profundiza Ia
intencidn de proponer una especializacion que ofrezca a sus participantes los
conocimientos y herramientas necesarias para incorporarios a la gerencia de
servicios de enfermeria; todo ello en funcidon de garantizarie al usuario de los
servicios de salud una atencién mas integral y equitativa.

De igual manera, se pretende que la investigacion, provea las bases
para futuros estudios sobre este tOpico académico y pedagdgico. Por otra
parte, la descripcion de una propuesta curricular por competencias gerenciales
asistenciales para la Especializacibn en Gerencia de los Servicios de
Enfermeria, permitira enfocar este concepto desde un punto de vista
multidimensional y analizar asi los componentes particulares. Esto permitira
poner en practica los conocimientos, habilidades metodologicas e innovadores
en investigacion, obtenidos a lo largo de la formacion como Especialista en
Gerencia de los Servicios Asistenciales en Salud.

Por otra parte, también se pretende que esta investigacion sirva como
base y estimulo para la elaboracion de otros propuestas curriculares para el
area de enfermeria, tomando en consideraciéon para ello la gran cantidad de
roles que los profesionales de enfermeria pueden ejercer, y sustentandose en
la Ley del Ejercicio Profesional de la Enfermeria, la cual recientemente fue
aprobada por la Asamblea Nacional.

A nivel institucional, se tiene que la consideracion de esta propuesta
para la Escuela de Enfermeria de la UCV, representara un gran avance entre
muchos que ha tenido la UCV, especificamente en lo que se refiere a la
continua formacion y capacitacion de profesionales de enfermeria, esta

investigacion también encuentra su justificacion al plantearse necesidades de




conducir procesos de generacion y difusion de conocimiento, adecuar sus
estructuras organizacionales de gestion de las actividades de investigacion asi
como los procesos propios de dicha actividad a objeto de plantear mecanismos
y procedimientos de fortalecimiento del capital intelectual individual y colectivo
que promueva ventajas competitivas en las areas de especializacion.

De igual manera, el establecimiento de opciones o alternativas de
gestion del conocimiento en el area de investigacion en la UCV permitira
potenciaimente, el crecimiento colectivo del capital intelectual, elevando la
calidad institucional y la pertinencia social de la Universidad.

A nivel social se pretende que con la formacion eficiente de gerentes de
servicios de enfermeria, se garantice una mejor calidad de atencion de
enfermeria, en el sentido de que al aplicar con mayor eficiencia los criterios de
gerencia y aprovechamiento de recursos, se contribuye con el principio de Iz

equidad y oportunidad al momento de suministrar una atencion.
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1.3.- OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Para delimitar la investigacion y determinar asi las etapas del proceso
de estudio, es necesario definir los objetivos generales y especificos que
orientaran el desarrollo y resultados que se desean obtener al finalizar la
misma.

I.3.1.- Objetivo General

Evaluar la factibilidad de implementar una propuesta curricular
para la Especializacion en Gerencia de los Servicios de Enfermeria, basado en
perfiles por competencias gerenciales asistenciales para la Escuela de

Enfermeria de la Universidad Central de Venezuela.

1.3.2.- Objetivos Especificos

1. Establecer las diferencias entre un disefio curricular tradicional
para la formacion gerencial y un Disefio Curmicular para la formacién gerencial
basado en perfiles por competencias.

2. Determinar las competencias que debe poseer un Especialista
en Gerencia de los Servicios de Enfermeria.

3. Establecer una metodologia apropiada para formular el perfil de
competencias de un Especialista en Gerencia de los Servicios de Enfermeria.

4. Formular la propuesta curricular para la Especializacion en
Gerencia de los Servicios de Enfermeria, basado en perfiles por competencias

gerenciales asistenciales para la Escuela de Enfermeria de la Universidad

Central de Venezuela.
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1.4.- Alcances

Esta investigacion estara dirigida a formular una propuesta curricular por
competencias para la Especializacion en (Gerencia de los Servicios de
Enfermeria para la Escuela de Enfermeria de la UCV, que permita desarrollar
en sus estudiantes las estrategias y acciones necesarias contempladas dentro
del marco de la gerencia de servicios de salud para establecer y mantener
relaciones eficientes con los hospitales y centros de salud; asi mismo ésta se

llevara a cabo en las instalaciones de organizaciones de salud.

Finalmente, es importante resaltar que se espera gue el presente trabajo

sirva de base para otras investigaciones afines.

I.5.- Limitaciones

La principal limitacion que se prevén seria la siguiente:
- La aceptacion por parte de la directiva de la Escuela de Enfermeria de

la UCV de ésta propuesta curricular.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO
I.1.- RESENA HISTORICA

La Escuela de Enfermeria de la Facultad de Medicina de la Universidad
Central de Venezuela, fue aprobada por el CNU el 25 de Octubre de 1991,
dirigida a formar Licenciados en Enfermeria en (5) afios, con salida intermedia
de Tecnico Superior en Enfermeria en (3) afos, bajo un régimen Semestral; el
24 de febrero de 1992, la Escuela abre sus puertas con una cohorte de 60
estudiantes, con 4 regimenes de estudios, para formar:

- Tecnicos Superiores a partir de Bachilleres en Ciencias
- Licenciados con titulos de Técnicos Superiores, graduados en la
UCV o en cualquiera Instituto o Colegio universitario.
- Licenciados con titulo de Enfermeras graduadas antes de 1972.
Técnicos Superiores a partir de bachilleres con titulo de
Bachilleres Asistenciales, mencion Enfermeria.

La Escuela de Enfermeria de la UCV, se crea con caracter experimental
y es apenas el 10 de marzo de 2004, que cesoé la experimentalidad, segun
Gaceta Oficial N° 37.895.

La Escuela tiene como mision formar profesionales en Enfermeria con
competencia cientifica, técnica y humanistica para dar respuesta a las
personas, familias y comunidades en lo referente a la promocion, cuidado y
preservacion de la salud, entendida este como el bienestar fisico, mental,
espiritual y social; con una vision orientada a formar profesionales en
enfermeria integral, que satisfagan las demandas de las necesidades de salud

de las comunidades con eficiencia y eficacia; Igualmente pretende desarrollar




en el profesional de enfermeria habilidades para el disefio y aplicacién de
proyectos de investigacion, y para lo cual se establecid6 como principales
objetivos los siguientes:

1. Formar Licenciados y Técnicos Superiores en Enfermeria con
capacitacion Técnica-Cientifica, ética y humanistica para trabajar con el equipo
multidisciplinario e interdisciplinario, en la formacion y restauracion de la salud
individual y colectiva.

2. Desarrollar Programas de Extension integrando actividades de
docencia e investigacion, dirigidas a profesionales de la salud, Instituciones y
comunidades.

3. Contribuir en la solucién de problemas de salud de la poblacion
venezolana a través del desarrolio de trabajos de investigacion en las areas de
competencia del profesional de enfermeria.

4. Disefar programas para la educacion permanente del profesional de
enfermeria aplicando metodologia innovadoras a los Cursos de Extension,

Diplomados, Especializaciones, Maestrias y Doctorados.
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1.2.- ANTECEDENTES

Para elaborar los fundamentos teéricos de una propuesta curricular por
competencias gerenciales se han tenido en cuenta los siguientes aportes que

han funcionado como antecedentes para esta investigacion:

Los trabajos de Leonard y Utz (1979), sobre la “propuesta de un
curriculo basado en el desarrollo de competencias de corte conductista”, su
relacion con la investigacion radica basicamente en que si bien se trata de un
aporte que se fundamenta en un enfoque conductista de la educacién, sugiere
la base inicial de la necesidad de una educacion diferenciada y flexible,
comprometida con todos los cambios y transformaciones que actualmente se
estan dando a nivel de la Educacién Superior, todos ellos en funcion de las

demandas laborales y competitivas del mercado asistencial.

Rojas Prado, lvonne del V. (1993), realizo una investigaciéon titulada
“Modelo de gerencia estratégica para la implantacion del curriculum de la
escuela de medicina del nucleo Aragua de la Universidad de Carabobo”, cuyo
prop6sito es crear un modelo de Gerencia Estratégica que oriente la
implantacién hacia la optimizacién en la utilizaciéon de los recursos humanos y
materiales y promover cambios institucionales a través de la innovacion. Se
apoyo en un estudio de campo de caracter descriptivo, en la adaptacion de la
metodologia para la formulacién de Proyectos Educativos de Chavez (1993), y
el Enfoque de Gerencia Estratégica de David (1991). 285 docentes
conformaron la poblacion de la cual se tom6é un 20%. Los resultados
establecen fortalezas, debilidades, oportunidades y amenazas y el peso

estratégico reside en la articulacion fortaleza (institucional) / oportunidad




(ambiental). La aplicacion de la matriz FODA permitié obtener las estrategias a
utilizar. Como objetivo general se trazo el de Diseftar un modelo de Gerencia
Estratégica para la implantacion del disefio curricular de la Escuela de Medicina
del Nucleo Aragua de la Universidad de Carabobo; y como Objetivo especificos
Diagnosticar la situacion de la implantacion curricular del nuevo disefio de la
escuela, y Analizar los factores intemnos y externos que afectan la implantacion

curricular del nuevo disefio de 1a escuela.

La vinculacion de esta investigacion, con la propuesta curricular
planteada se sustenta, en que en la misma se abordan aspectos, no solo de
caracter pedagogico e institucional, sino tambien, se tocan algunos
lineamientos de gestidn los cuales deben seguirse para la elaboracidon de
cualquier modelo curricular sugerido, indicando la metodologia mas acertada

para garantizar su viabilidad.

Lessard y colaboradores (1998) realizaron un trabajo sobre la
“Formacion por competencias del técnico superior universitario €n procesos de
produccién de la Universidad de Aguascalientes, México”. De ellos se asumio
la forma de enunciar la competencia de manera simplificada y permitié al
investigador aclarar sus concepciones de competencia y sirvié como apoyo al

punto de vista curricular.

El aporte de este antecedente a |a investigacion es que permite Ofrecer
una aproximacion al concepto de competencias como elemento estratégico y

funcional dentro del desarrolio de la propuesta curricuiar.




Mertens (1996) y Cuesta (2001) realizaron investigaciones que
aportaron la concepcion empresarial del concepto competencia, ademas
brindan una vision diferente desde los enfoques estructural y dinamico lo que
permiti al autor arribar al aporte de los puntos de vista del concepto

competencia laboral.

Irigoin y Vargas (2002) realizaron un trabajo sobre “Las competencias
laborales en el sector de la salud”, que le permiti6 al autor de este articulo las
concepciones modulares y las relaciona con especialidades vinculadas a dicha

investigacion.

Los antecedentes sefialados permite justificar dentro de la investigacion,
el hecho de que, como se menciono anteriormente, una de las caracteristicas
de nuestra época, es el desafio que se presenta en los ambitos asistenciales
organizacionales cada vez mas exigentes, donde se esperan decisiones
exactas y acertadas ante las demandas de los usuarios e integrantes de Ia
organizacion y en donde para tratar de responder a las exigencias de la

sociedad y del hombre de hoy, se requiere de competencias precisas.

Parra (2002) ofrece un modelo didactico para el desarrollo de la
competencia didactica para profesores en el contexto cubano, que le permitié al
autor adquirir una nocion mas profunda del concepto competencia. Se
asumieron los criterios referidos a la vinculacién capacidad — desempefo —
calidad, ademas de apoyar el punto de vista psicolégico de la competencia.
También apoyo al investigador en el acercamiento a o motivacional dentro del

concepto que se asumio.
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Forgas Brioso (2003), realizo una investigacion en el disefio curricular
por competencias profesionales para el técnico en Mecanica en el contexto
cubano, le posibilitd al autor profundizar en el punto de vista de la competencia
en el aspecto curricular y en la concepcion humanista asumida por el autor
para contribuir a la cultura general e integral y que se desarrollen aspectos de

la comunicacion.

Hermmandez, Y. (2004), realizo su trabajo en especialidades de
humanidades, aunque basado en el cognitivismo, ofrece otro puntoc de vista
psicologico del concepto competencia, vinculada con la inteligencia y la

formacién en humanidades.

Estos trabajos permiten desarrollar de manera mas objetiva 1o sefalado
ya como, las diferentes tendencias que se manifiestan en el quehacer curricular
de la educacion superior, los cuales reflejan parte de la necesidad que tiene la
misma educacion en responder a {0s cambios y nuevas realidades que la

sociedad afronta.

Gonzalez Maura, (2004) realiza en su trabajo una valoracién de los
conceptos competencia y profesional competente para la enseflanza
universitaria y le permitié al investigador profundizar en el punto de vista
psicologico y personologico de la definicion de competencia, ademas de
proporcionar las bases psicoldgicas desde una perspectiva historico-cuitural de
la formacion.

Universidad Central de Venezuela (2004), posee un programa
disefiado, y orientado especialmente, a al formacién de recursos humanos

especialistas en Administracion de Hospitales, fundamentado en los articulos




23 y 24, Capitulo VI del Reglamento de Estudios de Postgrado de la
Universidad Central de Venezuela aprobado el 08 de octubre de 1986, con
sede en la Escuela de Salud Publica ubicada en el compiejo hospitalario de El
Algodonal Antimano. Caracas, siendo la Unidad Responsable del mismo la
Catedra de Administracion de Atencion Médica y Hospitales, y con una
duracion para obtener el titulo de “Especialista en Administracién de
Hospitales” de 4 periodos académicos de 16 semanas cada uno y un total de
49 unidades crédito para aprobar. Dirigido a profesionales con tituio
universitario otorgado por universidad nacional o extranjera, en este uitimo
caso, debidamente legalizado y traducido en espafiol si es necesario, y haber
realizado el Curso Medio de Salud Publica o su equivalente solo para
estudiantes venezolanos. Dentro de los objetivos que persigue el programa,
estan:

.- Ofrecer al profesional universitario, una formacidén que o capacite para
la administracion y gestion de procesos asistenciales de mediana y alta
complejidad de los sistemas de salud del pais.

- Desarrollar con criterio cientifico el uso de herramientas
administrativas en la gestidon de los procesos asistenciales, con el apoyo de
diversas ciencias que lo sustentan.

- Resolver problemas en las distintas fases de gestion, mediante la
aplicacion de metodologias apropiadas con criterios de priorizacion, asignacion
y potenciacion de los recursos humanos, financieros, fisicos y de logistica

hospitalaria.
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- Aplicar estrategias de apoyo fundamental a los programas de salud
que se desarrollen en la subregion o regién para satisfacer la demanda
mediante la oferta disponible y oportuna de servicios de atencion médica.

- Programar y evaluar la prestacion de la atencion médica hospitalaria,
la optimizacion de los recursos disponibles y del control de la gestién en los
establecimientos.

- Aplicar las nuevas tecnologias gerenciales e innovaciones
tecnologicas y cientificas, que contribuyan al éxito de la gestion en la
organizacion y la prestacién de servicios de salud en general.

- Formar un individuo con caracteristicas y actitudes personales de
gerente de instituciones de salud, relativos a conocimientos, destrezas y
habilidades, que le permitan adaptarse a las situaciones cambiantes y de
incertidumbre, capaz de asumir las responsabilidades técnicas para el mejor

desarrollo de los servicios e instituciones de salud del pais.

El perfil de competencias que esta especializacion plantea se orienta
hacia el cumplimiento las fases del proceso administrativo; en primer lugar
PLANIFICA estratégicamente acciones, atendiendo a los enfoques innovadores
a la administracion de establecimientos e instituciones de salud, tanto del
sector publico como del sector privado, estableciendo prioridades y estrategias
gerenciales en la conduccion de servicios de atencion medica mediante la toma
de decisiones para lograr su mision, vision, objetivos y determinar |os
Administracion Gerencia Hospitalaria, dictado en tres periodos académicos de
16 semanas cada uno, encaminado a desarrollar en el personal médico,
enfermeria, administrativo y financiero, el conocimiento, métodos vy

herramientas gerenciales que le permitan optimizar el capital humano, recursos
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y capacidad instalada en general, para una adecuada gestién de los servicios
de atencion medica que permitan mejorar la productividad y el rendimiento,

articulando la doble visidbn humanistica y administrativa.

El perfil del egresado estara preparado para dirigir o presidir
gerencialmente y con excelencia cualquier tipo de Institucidon de Atencion
Medica. Dispondra del conocimiento cientifico, técnico, administrativo vy
financiero actualizado que le permitirda delinear estrategias y tomar acciones
con, ética eficiencia y eficacia conforme las disposiciones legales vigentes de

modernizacion de la administracion de la Salud.

El curso esta disefado para formar especialistas en competencias de
administracion gerencial de hospitales, desde sus niveles basicos hasta el

rendimiento econdémico institucional.

E! programa esta dirigido a- Profesionales Médicos, Odontoélogos,
Psicologos, Lic. en Enfermeria, Ing. en Finanzas, Ing. Comerciales

Economistas, Administradores, Profesionales en Salud.

A quienes completen los requisitos indicados por el Programa de
Maestria, previo elaboracién de Proyecto de Tesis se les conferira el titulo de:

"Magister en Administracion Gerencial Hospitalaria"




I.3.- BASES TEORICAS

11.3.1.- El postgrado

En general, y para los efectos de esta propuesta, como ya se sefalo
desde un principio, se deben de considerar en primer término que se entiende
por postgrado desde diversas oOpticas, asi se tiene que la Normativa General de
los Estudios de Postgrado para las Universidades e Institutos Debidamente
autorizados por el Consejo Nacional de Universidades Articulo 1 sostiene que
“Se entiende por estudios de Postgrado, toda actividad que tenga por objeto
elevar el nivel académico y de desempefio profesional de egresados del Sub-
sistema de Educacion Superior” (2001), es por ello que al postgrado se le
concibe entonces como Ia formacion de nivel avanzado cuyo propésito central
es la preparacion para la docencia, la investigacioén, la aplicacién tecnolégica o

el ejercicio especializado de una profesion. Al respecto Mories sefiala que:

“Por educacion de postgrado se entiende hoy el proceso
sistematico de aprendizaje y creacién intelectual que es
realizado en una institucion especializada por quienes ya
poseen una licenciatura o titulo profesional universitario o
grado equivalente...”. (Victor Morles, 2004)

Esta definicion sefialada por Morles invita a pensar que los estudios de
postgrado van mas alld de un simple proceso sistematico de aprendizaje y
creacion intelectual, de esta definicidbn se puede faciimente interpretar Ia
realidad actual de los estudios de postgrado en Venezuela, y como estan
constituidos esos niveles de formacién convencionales, dentro de los cuales se
encuentran:

1.- Cursos de Especializacion cuya finalidad es brindar conocimientos y

entrenamiento profesional en un campo del saber afin al del pregrado,




actualizando y profundizando el conocimiento y refinando habilidades y
destrezas.

2. Cursos llamados indistintamente Maestrias, Master o Magister cuyo
propdsito es brindar conocimientos avanzados en un campo del saber
académico o profesional, usualmente de caracter interdisciplinario, en las
ciencias, las artes, las letras o la tecnologia. Entrenamiento basico en
investigacion suele acompafiar a este tipo de programas, particularmente en
aquellos mas conocidos como maestrias académicas en contraste con las
maestrias llamadas profesionales o profesionalizantes cuyo énfasis, como su
nombre 1o indica, es el fortalecimiento y consolidacién de las competencias
profesionales en un campo del saber.

3.- Cursos de Doctorado cuya finalidad es brindar preparacion para la
investigacion original que genere aportes significativos al acervo de
conocimientos en una disciplina, demostrando haber superado distintos niveles
de complejidad en el saber que permitan avanzar, desplazar o aumentar las
fronteras de un campo del conocimiento. Aunque al titulo de doctor se le ha
considerado siempre, en el mundo académico, como la licencia requerida para
ejercer la docencia universitaria, rara vez se encuentra algo en los curriculos
que tenga que ver con la ensefianza en el nivel superior.

Desde el punto de vista de programacion, los estudios de postgrado en
Estados Unidos, a diferencia de los europeos, esperan que el estudiante
dedique su primer afto a tomar los cursos y seminarios obligatorios, el segundo
ano a prepararse para los examenes de calificacion, el tercero a preparar una
propuesta de investigacion y el ultimo, a terminar la investigacion y preparar la

disertacion. Los cursos suelen ser supremamente formales, con énfasis
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significativo en metodologia de la investigacion, tanto que una de las mayores
criticas gque se le estan haciendo ahora es el surgimiento de una hegemonia de
ta metodologia de investigacion gue hace que quienes aspiran a un grado de
los sefalados anteriormente, hagan a un lado, sin proponérselo, el impacto y
trascendencia de 1o que han estado investigado.

En Francia, los estudios de postgrado comprenden un primer afio, al
final del cual el alumno debe presentar un examen para obtener el Diploma de
Estudios en Profundidad. Al terminar estos estudios, el alumno recibe
autorizacion para inscribir el tema de tesis en una universidad y hace su trabajo
de investigacion bajo la direccion de un profesor.

Cuando se termina la tesis, ésta se presenta a dos personalidades
cientificas quienes deben dar una recomendacion favorabie para que el rector
de la universidad proceda a designar un tribunal, compuesto por cuatro
profesores. La tesis se sustenta luego ante este tribunal y el presidente del
mismo levanta un Acta firmada por todos los miembros.

En Inglaterra no hay reglamentos o requisitos publicados; los aspirantes
deben demostrar que pueden estudiar de manera independiente y efectiva, que
pueden identificar, analizar y resolver problemas y juzgar criticamente. El
aspirante presenta una memoria de su proyecto de investigacion indicando que
tiene intencion de apropiar una metodologia de investigacion y que hara un
esfuerzo continuo e independiente. Dos examinadores internos revisan la tesis
y si lo amerita, se somete a lectura por parte de un examinador externo.
Posteriormente, el alumno presenta un examen oral después del cual el
examinador o examinadores externos hacen la respectiva recomendacion a la

universidad.
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En Alemania, el acceso a los estudios de postgrado es directo desde el
titulo de pregrado. Los aspirantes deben ser invitados por un Profesor a
integrar un equipo de investigacidn. No hay exigencia alguna de cursos
regulares ni hay limites de tiempo para terminarlo. El estudiante estructura un
proyecto de tesis consigue que este sea aprobado por una instancia superior y
hacerse acreedor a una bolsa de financiaciéon del Estado.

Cuando la tesis estd terminada, el estudiante debe, presentar los
resultados de su trabajo en un foro de caracter internacional, conseguir que se
fos publiquen, y someterse al examen que consiste en: 1) presentarie la tesis al
Profesor para su aprobacién; 2) someterla luego a la evaluaciéon por parte de
un Jurado compuesto por dos profesores; 3) hacer la defensa publica de la
tesis ante un tribunal conformado por los dos miembros def jurado, el Director
de la Tesis, el Decano y un Secretario).

En Espafia, al igual que en Alemania, el acceso a los estudios de
postgrado es directo desde el titulo de licenciado, ingeniero o arquitecto. La
normativa actual, recientemente modificada, exige un minimo de 30 créditos
qgue se suelen cubrir durante los primeros dos afios. Al final de los primeros 20
créditos, el aspirante recibe la suficiencia investigativa y puede optar por
continuar con su trabajo de tesis o terminar alli, con un diploma de
reconocimiento homologable, quizas, a un master. La lectura o defensa de la
tesis se hace también ante un tribunal en el que suelen tener asiento uno o dos
examinadores extermnos.

Asi hemos visto entonces el abanico en sus distintos escenarios que se
presentan para los estudios de postgrado en el mundo, pudiendo precisar su

importancia y trascendencia no solo a nivel de la Educacién Superior, sino
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también en lo que respecta al desarrollo del potencial de las naciones del
mundo; queda ahora desarrollar y dar cabida al ambito nacional; en
Venezuela, como en otros lugares del mundo el acceso a los postgrados es
directo desde la finalizacion del pregrado, salvo algunas exigencias
particulares; ahora bien, en cuanto a la acogida de las propuestas curricuiares,
estas siguen un proceso para su aprobacidon y puesta en ejecucidén. Las
propuestas, modelos y disefios curmriculares para estudios de postgrado
presentados ante la comisidon de estudios de postgrado de la Facultad de
Medicina de la UCV, han sido numerosas, por lo que se puede inferir que se es
muy viable la acogida de la propuesta curricular, la cual se fundamentara en:

- Politicas para el Desarrollo (UNESCO)

- Lineamientos y politicas establecidas por el CNU/CCNPG

Parametros y Criterios para la Modernizacién Curricular.
- Normativas en cuanto a implantacion de los estudios de postgrado,

vigentes en la facultad de medicina de la UCV.

11.3.2.- El curriculo y el disefio curricular en las carreras de la salud

Para comprender que es un disefic curricular, y cual es su importancia
dentro de los procesos de formacién de los profesionales de las ciencias de la
salud, es pertinente entender que es un curriculo. Existen muitiples y variadas
definiciones del término curricuio, asi como de autores que lo desarrollen, esto
justifica la necesidad de analizar prudentemente el significado deil término y en
especial en el campo de las ciencias de la salud, donde la dinamica en el
ejercicio profesional hace necesario que los componentes del curriculo se

orienten hacia la formacion de profesionales de enfermeria integrales y con




competencias que le permitan adaptarse efectivamente a los cambios propios
de su profesion y de su entorno.

Curriculo proviene del latin curriculum que significa carrera,
generalmente se emplea el término curriculo vital que es relativo a la carrera
de la vida, es decir que de alli se desarrollan todos los datos relacionados con
estudios, profesion, trabajos y aptitudes profesionales de un individuo.

En educacion, este término puede ilustrarse como la carrera para lograr
el conocimiento o como describe Aebli, citado por Casarini (1999) como “los
caminos del aprendizaje” (p. 4).

En este sentido Aznar citado por Diaz Barriga (2004) define curriculo
como “El plan que norma y conduce explicitamente un proceso concreto y
determinante de ensefianza/aprendizaje que se desarrolla en una institucion
educativa’ (p. 17), por lo tanto debe explicar todas las intenciones educativas
para guiar las acciones descritas, lo que incluye planificacion para el logro de
los objetivos.

Phenix citado por Diaz Barriga (2004) sefiala los elementos basicos
del curriculo como lo son: “...el contenido o materia de instruccion el método
de ensefianza y el orden en que deben llevar los diversos temas; generalmente
en las distintas instituciones de Educacion Superior se conservan éstos
elementos ;Qué?,;Coémo? y ;,Cuando Ensefiar?’ (p. 26).

Para Fernandez (2004) el concepto de curriculo comprende una serie de

elementos discretos, como:

“La fundamentacién pedagodgica. esta da cuenta de la
tendencia e identidad del curriculo planteado y ejecutado
a partir de un marco esencial que otorga identidad y
sentido a la mision del curriculo... los fines de la politica
educacional... lo cual a su vez pretende aglutinar las
necesidades educacionales... la consideracion de cierto
orden y calidad descriptiva y perspectiva... los procesos,
medios e intermediarios ... los logros que se obtiene en



relacion al aprendizaje... la expresion de los
comportamientos... la evaluacion, entendida esta como la
constatacion ratificada y valoraciéon de la calidad de los
procesos... (p. 35/36)

Pareciera que estas definiciones conllevan a pensar que curriculo y plan
de estudios es lo mismo, pero no se debe caer en ese error ya que el plan de

estudios es un elemento dentro del curriculo (Arnaz, 1993).

Segun Mendo (1993) el curriculo es “el nucleo en el que se materializa
toda educacion” (p.47). El curriculum como construccion social es la
articulacion de la tactica con la estrategia, es saber como dirigir la realidad
existente hacia la transformacion, es saber como llevar adelante las reformas
hacia las metas estratégicas en educacién, todo ello como un aspecto de la

lucha del pueblo peruano y de su historia.

De igual forma, Arredondo (1993) define que el curriculo es

“El resultado de: a} el analisis y reflexion sobre las
caracteristicas del contexto, del educando y de los
recursos; b)la definicion (tanto implicito y explicito) de los
fines y los objetivos educativos; c)la especificacion de los
medios y los procedimientos propuestos para asignar
racionalmente los recursos humanos , materiales,
informativos, financieros , temporales y organizativos de
manera tal que se logren los fines propuestos”. (p. 72)

Frida Diaz y colaboradores sostienen que el curriculo es “el/ resultado
del analisis del contexto, del educando y de los recursos, que también implica
la definicion de fines, de objetivos y especifica los medios y procedimientos

para asignar los recursos”. (p.34)

Arredondo y Diaz coinciden que el curriculo responde a todo un

contexto, realidad educativa y de planificacion para concretizar el hecho
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educativo para lograr los fines y objetivos propuestos. Pero sin embargo los
autores no trascienden de hechos técnicos y contextuales, pero sin embargo
Mendo enfatiza que el curriculo es una construccion social porque es una
realidad objetiva-subjetiva. Este ultimo responde a concurrencia de diversas

visiones e intereses sociales en busca de lograr la hegemonia en la sociedad.

Ahora bien, el curriculo no puede ser considerado como un elemento
abstracto del contexto en el que se da el proceso ensenanza/aprendizaje, sino
mas bien como la conclusion deducida de un proceso dinamico y de
adaptacion al cambio social y al sistema educativo. Diaz Barriga (1987),
propone que el curriculo de las carreras profesionales debe cambiar en la
misma medida que las condiciones socioeconOmicas y culturales del pais
evolucionan para formar un profesional competente que de respuestas
oportunas y efectivas a las demandas de servicios de la poblacion, en
particular a las demandas asistenciales y gerenciales de quienes asi lo
requieren.

El curriculo constituye un conjunto de estudios y practicas destinadas a
que el alumno desarrolle plenamente sus posibilidades, es decir es
absolutamente todo lo que concierne al desarrollo integral, sinérgico y
sustentado de la academia: Docencia, Investigacion, Produccion, Gestion
Académica y Gestion Administrativa.

En este mismo orden de ideas, se puede sefalar que para formular un
curriculo que guie la formacion profesional es necesario realizar un disefio el
cual Diaz Barriga (2004) define como un “conjunto de fases y etapas que se

deberan integrar en una estructuracion del curriculo” (p.20).




Ahora bien, en esta materia existen también diversas acepciones que se
pueden englobar y en definitiva asumir que el disefio curricular es el
procedimiento mediante el cual se logra el curriculo y lleva implicito una serie
de pasos: analisis, disefo, aplicacién, y evaluacion, tal y como lo sefala
Arredondo citado por Diaz Barriga (2004).

En conclusion el curriculo es un documento escrito que busca satisfacer
las necesidades de la poblacidén y que debe ser dindamico y cambiar junto con
la sociedad para lo que debe considerarse los aspectos mas importantes de
las concepciones curriculares, como lo serian el manejo de las nuevas
tecnologias para que de ésta manara las instituciones de Educacion Superior
no pasen a ser pobres universidades antiguas y tradicionales, sino que sean
modernas y actualizadas; y los enfoques 0 modelos pedagogicos.

El disefio curricular es una respuesta no solo a los problemas
educativos sino tambien aborda los problemas econdomicos, sociales vy
politicos.

Se considera que el disefio curricular es uno de los componentes
determinantes que orientan hacia la practica educacional y social a partir de
la redefinicion de problemas reales, el disefo y la aplicacion de
procedimientos eficaces: Entradas en términos de recursos, l0s procedimientos
como estrategia operacional y la salida de productos transformados que se
vinculen como un proyecto social.

Al respecto Arredondo, sefiala que es un proceso dinamico, continuo,
participativo y técnico, en la que se distingue 4 fases: a. .Analisis previo, b.
Especifica los fines y objetivos educacionales, traducidas en una propuesta

educativa. c¢. La aplicacion curricular, d. Evaluacion de la aplicacion curricular.
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11.3.2.1.- fases del disefio curricular

1- Andlisis Previo: Antes de realizar la aplicacion de un proyecto
educativo se debe efectuarse la comprension de la realidad comprender, las
relaciones existentes en su entorno para articular con los recursos existentes
en el medio.

2.- Disefio Curricular: Permite el analisis de las tendencias
demograficas, socioeconémicos y culturales de la zona para plantear las
estrategias y procedimientos que faciliten su aplicacién y generar el cambio
social.

3.- Aplicacién Curricular: Concretizacién del disefio curricular en una
condicion socio-educativa para lograr la innovacion de la educacion, a una
forma de desarrollo social.

4  Evaluacion Curricular: Implica determinar en qué medida el disefio
curricular y la ensefianza satisfacen realmente los objetivos de la educacién

y del contexto social.

11.3.3.- Las competencias profesionales y gerenciales

El concepto de competencia profesional, engloba al concepto de
competencia gerencial, porque lo profesional implica todo lo relacionado con el
mundo del trabajo, y del ejercicio de una profesién en todos los matices que
esta se pueda representar.

Para comenzar el analisis de la definicion de competencia es menester
tomar en cuenta que el termino competencia tiene antecedentes desde varias
decadas, principalmente en paises como Inglaterra, Estados Unidos, Alemania

y Australia. Las competencias aparecen primeramente relacionadas con los
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procesos productivos en las empresas, particularmente en el campo
tecnolégico, en donde el desarrollo del conocimiento ha sido muy acelerado.
Luego paulatinamente entr6 en el campo académico, por aquello de la
formacion para y en el trabajo.

Al definir competencia es importante destacar que en cada definicién
existen supuestos previos diferentes con los que cada autor opera, lo que
provoca que el resuitado conceptual sea distinto, es por ello que el concepto
de competencia posee un atractivo singular, y la dificultad de definirlo crece
con la necesidad de utilizarlo, de manera que mas que un concepto operativo
es un concepto en via de fabricacion.

El concepto competencia aparece en los aros 70, especialmente a partir
de los trabajos de McClelland en la Universidad de Harvard (1973); de alli que
surge, en la misma década, un movimiento llamado ensenanza basada en
competencias, que se fundaba en cinco principios, los cuales pueden estar
presentes en cualquier sistema de formacién y enriquecerian los resultados del
proceso de aprendizaje. Estos son:

1. Todo aprendizaje es individual.

2.- Elindividuo, al igual que cualquier sistema, se orienta por las metas
a lograr.

3.- El proceso de aprendizaje es mas facil cuando el individuo sabe que
es exactamente lo que se espera de el.

4.- El conocimiento preciso de los resultados también facilita el
aprendizaje.

5.- Es mas probable que un alumno haga lo que se espera de él y lo

que él mismo desea, si tiene la responsabilidad de las tareas del aprendizaje.
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Estos 5 principios pueden estar presentes en cualquier sistema de
formacion y enriquecerian los resultados del proceso de aprendizaje.

Interesante seria aqui destacar que la aparicion y aplicacion de la
formacion por competencias, comenzo en el afio 1973 en una Escuela de
Enfermeria de nivel medio en Milwakee, Estados Unidos mayor razén para la
Justificacion de la propuesta curricular en beneficio de la Enfermeria en
Venezuela.

Ahora bien, existen multiples definiciones de competencia que pueden
ser agrupadas de diferentes maneras; algunos la consideran como una

capacidad, para Frohlich, en Cocca (2003)

Competencia: Es la Capacidad objetiva de un individuo
para resolver problemas, cumplir actos definidos vy
circunscriptos. El hecho de disponer conocimientos y
aptitudes o de emplearlas con un propésito para expresar
una capacidad que manifiesta un dominio exitoso sobre
determinadas tareas o situaciones problematicas. (p. 26).

Esta definicibn aportan al concepto competencia el hecho de que el
resultado es un desempefio eficiente, no obstante al igualarlo a capacidad
reduce su definicion a caracteristicas de la personalidad y no toma en cuenta
el papel de lo social.

Las competencias pueden ser consideradas como un conjunto de
componentes que no ven la relacion que existe entre ellos. Para Vargas (2006)
“Una competencia es el conjunto de comportamientos socioafectivos y
habilidades cognoscitivas, psicolégicas, sensoriales y motoras que permiten
llevar a cabo adecuadamente un pape/l, una funcion, una actividad o una tarea.”

(p-36)



Sin embargo, esta definicidn valdria la pena analizarla desde dos puntos
de vista, como elemento negativo, se podria sefialar que la competencia esta
considerada como un conjunto de componentes, sin analizar la integracién de
ellos, y como elemento positivo se podria considerar el éxito de la actuacion
del individuo.

Tomando en consideracion una definicibn mas completa de
competencia seria la que propone Garcia (2003) cuando dice "Una
competencia, es un sistema de conocimientos, conceptuales y de
procedimientos, organizados en esquemas operacionales y que permiten,
dentro de un grupo de situaciones, la identificacion de tareas - problemas y su
resolucion por una accion eficaz" (p. 75), aqui el autor al considerar la
competencia como un sistema de componentes establece la complejidad de
este concepto y a su vez resalta el resultado y el caracter holistico de la misma.
No obstante presenta como dificultad el no reconocimiento a la importancia de
las cualidades de la personalidad, o motivacional, y |10 metacognitivo, sélo se
queda en la esfera cognitiva instrumental.

Para Gonzalez (2003) un referente tebrico importante competencia es:

Una configuracion psicolégica que integra diversos
componentes cognitivos, metacognitivos, motivacionales y
cualidades de la personalidad en estrecha unidad
funcional, autorregulando el desempefio real y eficiente en
una esfera especifica de la actividad, atendiendo al modelo
de desempefio deseable socialmente construido en un
contexto histérico concreto. (p.191).

Esta definicion tiene como aspecto importante definir la estructura de la
competencia a partir de sus cuatro componentes (cognitivo, metacognitivo,

motivacional y cualidades de la personalidad) y reconoce el aspecto externo: el
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desempeiio eficiente a partir de un modelo social, asi como su caracter

histérico concreto.

Respecto al componente cognitivo se puede decir que:

“la actividad psiquica cognoscitiva permite al hombre
conocer el mundo que le rodea, en toda su integridad y
penetrando en su verdadera esencia. Gracias a esto, el
hombre puede orientarse e influir de modo directo en la
transformacioén de la realidad y, con esto, transformarse a
si mismo". (Pérez Martin y otros, 2002).

Estos planteamientos permiten asumir que el componente cognitivo de la

competencia esta determinado principalmente por el sistema de conocimientos

y habilidades a desarrollar en los estudiantes, sin desconocer los procesos que

transcurren en ef cerebro del hombre: sensaciones, percepciones, pensamiento

y otros, asi como habitos y procedimientos.

El componente metacognitivo puede verse siguiendo a Pérez Martin y

otros como

"la categoria Metacognicion se ha analizado desde dos
enfoques fundamentales: como capacidad del sujeto para
valorar objetiva y criticamente su propio proceso de
conocimiento y el de otros, sus estrategias y posibilidades
intelectuales es, en este sentido, mucho mas restringido
que la nocidn de autovaloracién o de autoconocimiento, y
como desarrollo de un conjunto de acciones y habilidades
que permiten controlar el funcionamiento y desempeiio
cognitivo en la realizacién de las tareas ya sea a un nivel
consciente o automatizado, para planificar y proyectar la
actividad.” (Pérez Martin y otros, 2002).

Por su parte Garcia (2003), establece que la metacognicion es "un tipo

peculiar de proceso que tiene lugar en la actividad cognoscitiva. Este tipo de

proceso posee como caracteristica principal la de ejercer una funcién

39




requladora (de monitoreo y control) de la actividad cognoscitiva que eslta
realizando el sujeto.”

Flavell plantea que

“la metacognicion se refiere al conocimiento que uno tiene
sobre los propios procesos y productos cognitivos o sobre
cualquier cosa relacionada con ellos, es decir, las
propiedades de la informacién o los datos relevantes para
el aprendizaje (...} entre otras cosas, al control y la
orquestacion y regulacion subsiguiente de estos
procesos.” (Flavell en Castro, 2006).

Martin del Buey y otros establecen que

"...la metacognicion se refiere al conocimiento del
conocimiento, al pensamiento sobre el pensamiento y se
trata de procesos autorregulatorios del funcionamiento de
procesos cognitivos (....} Tienen una importancia capital en
el aprendizaje. Son los sistemas de alerta y de conciencia
que han de acompaiar a toda labor intelectual. Su
ausencia en los alumnos provoca grandes pérdidas de
tiempo en el estudio con pobres resultados. Su presencia
se correlaciona con una alta capacidad intelectual, eficacia
y eficiencia en el trabajo.”

Ahora bien, refiriendose al componente metacognitivo de ia competencia
investigativa Garcia (2003) refiere que "este componente hace referencia a los
procesos que garantizan fa toma de conciencia (refiexion metacognitiva} y ef
control  (requlacion metacognitiva) del proceso de construccion del
conocimiento cientifico acerca de la realidad educativa por los y Ilas
profesionales de la educacién”. Se asume este Ultimo criterio a partir de que el
componente metacognitivo establece la reflexion metacognitiva como
desarrollo de procesos del sujeto acerca de como construye su conocimiento y
los factores externos e internos que determinan su eficacia y la regulacion
metacognitiva que implica los procesos de planificacion, evaluacion,
supervision y correccion de las acciones propias de la actividad laboral y de

aprendizaje en l0s sujetos.
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Estos procesos unidos a todos los componentes de la competencia,
contribuyen a la autorregulacion del desempefio del sujeto en el marco de su
actuacion.

La metacognicion organiza y planifica la actividad cognoscitiva, lo que se
concreta en determinar los objetivos y las estrategias cognitivas a emplear,
planificar el desarrollo de la actuacion y controlar la accidn realizada. El
componente motivacional puede entenderse a partir de lo que sefala Pérez
Martin y otros, (2002) un "motivo como todo aquello que estimula y conduce la
actividad del hombre con vista a satisfacer sus necesidades, es decir, todo en
lo que ha encontrado su "encarnacion” la necesidad.”.

No obstante, otro criterio importante es el planteado por Llivina, (1999)
en torno a la motivacion, cuando este establece para la competencia del
profesional que "el componente motivacional de la competencia integra
aquellos procesos y contenidos psicologicos que estimulan, sostienen y
orientan al desempefio cientifico — investigativo eficiente (...} en motivaciones
predominantemente intrinsecas (...), autovaloracién como profesional (...) y
expectativas positivas acerca de su desempefio (...)"

A partir de la valoracidbn anterior se asume que el componente
motivacional esta estructurado fundamentaimente por los motivos que moviliza
y orienta la conducta que como configuraciones de la personalidad son
complejas, asi como por las actitudes y valores del sujeto. De aqui se deriva
un concepto importante que es el de actitud, para Pérez Martin y otros, (2002)
"las actitudes son disposiciones © predisposiciones a reaccionar ante

determinados objetos, situaciones, u otras personas en correspondencia con
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sus motivos” Otro aspecto inherente a la personalidad son los valores, por lo
que se asume que:

“"Cuando hablamos de valores se hace referencia a
determinados contenidos que expresan la significaciéon
que distintos objetos, situaciones, ideas, etc., tienen para
un sujeto. Esta significacion es tal que el valor se
convierte en un patron que utiliza el individuo para evaluar
la pertinencia o no de su propia conducta y la de los
demas.” (Pérez Martin y otros, 2002).

Al referirse a las conductas de la persona se asume el criterio que
plantea Pérez Martin y otros (2002). en el que las mismas son las
“caracteristicas relativamente estables de la personalidad que expresan las

actitudes del hombre hacia los objetos y fenémenos de la realidad.”

En este mismo orden de ideas es interesante destacar en esta parte de
la investigacion las ampliaciones que se pudieran ofrecer en torno al concepto
de competencia, las cuales estan vinculadas al ambito del gjercicio profesional
de la Enfermeria, el cual, y como se sefialo anteriormente justifica la premisa
de que la competencia profesional abarca la competencia gerencial lo cual
seria lo mismo decir la competencia laboral, todo ello si se reflexiona acera de
que toda competencia profesional puede verse materializada en el area
administrativo asistencial, dicho esto, algunos autores definen competencia

laboral como una aptitud o una capacidad, por ejemplo:

“Competencia laboral: Aptitud de un individuo para
desempeiiar una misma funcion productiva en diferentes
contexios y con base en los requerimientos de calidad
esperados por el sector productivo. Esta aptitud se logra
con la adquisicion y desarrollo de conocimientos,
habilidades y capacidades que son expresados en el
saber, el hacer y el saber hacer.” (Garcia M, 2003)

“Competencia laboral: capacidad productiva de un
individuo que se define y mide en términos de desempefio
en un determinado contexto laboral y refleja los
conocimientos, habilidades y destrezas y actitudes
necesarias para la realizacién de un trabajo efectivo y de
calidad.” (Tamayo, 2003)
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Estas dos definiciones aportan al concepto de competencia laboral el
resultado de la actuacion del individuo, es decir, el desempefio en el contexto
laboral, pero tienen la limitacion de verla como capacidad o aptitud, si bien
utilizan términos de calidad como resultado de la actuacion del trabajador en
su contexto laboral, no toma en cuenta ni lo metacognitivo, ni lo motivacional ni

todas las cualidades de la personalidad.

“l.a competencia laboral se concibe como una compleja
estructura de atributos necesarios para el desempefio de
situaciones especificas. Es una compleja combinacién de
atributos {conocimiento, actitudes, valores y habilidades) y
las tareas que se tienen que desempefiar en determinadas
situaciones. Este, ha sido llamado un enfoque holistico en
la medida en que integra y relaciona atributos y tareas,
permite que ocurran varias acciones intencionales
simultdneamente y toma en cuenta el contexto y la cultura
del lugar de trabajo. Nos permite incorporar la ética y los
valores como elementos del desempefio competente”.
(Gonzalez en Vargas, 2004)

Este autor destaca la naturaleza compleja de este concepto y vincula
componentes con tareas ejecutadas. Es muy positivo la presencia de los
valores en la definicion de competencia relacionada a las situaciones laborales.
Como se sefialaba anteriormente el concepto de competencia se vincula con el

desempeio laboral o profesional, por o que:

"lLa competencia profesional es el resultado de la
integracion, esencial y generalizada de un complejo
conjunto de conocimientos, habilidades y valores
profesionales, que se manifiesta a traves de un desempefio
profesional eficiente en la solucién de los problemas de su
profesion, pudiendo incluso resolver aquelios no
predeterminados™ (Castro y otros 2006)

Aunque este autor utiliza el término profesional, se puede extrapolar al
concepto competencia laboral, ya que tiene como elemento significativo utilizar

la integracion de los componentes y ver el resultado eficiente y prevé su




desempefo futuro al enfrentarse el gerente de los servicios de salud con
problemas imprevistos, es decir, ver la competencia mas alla de la preparacién

del profesional de enfermeria.

“Se puede acercar un concepto de competencia laboral
como la combinacion integrada de conocimientos,
habilidades y actitudes que se ponen en accion para un
desempeiio adecuado en un contexto dado. Mas aun, se
habla de un saber actuar movilizando todos los recursos.”
(lrigoin y Vargas, 2002)

Hay que sefalar que los autores lrigoin y Vargas reflejan la puesta en
practica de los componentes de la competencia laboral de manera integrada,
con una naturaleza dinamica ya que vinculan el saber actuar con los
componentes de manera global, no obstante, no toma en cuenta el
componente metacognitivo, ni las cualidades de la personalidad, como parte de
la competencia, elementos estos esenciales para la practica de la gerencia en

salud.

Otra definicion interesante de sefialar seria la de la competencia
profesional, y a este respecto David F. {(1991) plantean que se puede decir
que: “Es un sistema de conocimientos, habilidades, actitudes, valores, motivos,
aptitudes y capacidades que debe poseer el individuo para el desempefio
satisfactorio de su actividad laboral, comprometido con el proyecto social”.

Como aspecto sobresaliente de esa definicion es su caracter ideoldgico
al reconocer que existe una interaccion entre la necesidad del proyecto social y
la actuacion del individuo. Al considerarla un sistema permite la vinculacion
dialectica de los componentes. No obstante, aunque usa el término profesional,

bien puede enmarcarse en lo laboral, ya que como se expres6 anteriormente,
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lo laboral puede ir mas alla que lo profesional, pues implica al mundo de los
oficios y de las profesiones. Sin embargo, no reconoce lo metacognitivo en la

estructura de la competencia.

De las definiciones presentadas, se puede inferir que una competencia
esta a mayor nivel que una habilidad, ya que la primera integra un sistema de
componentes  cognitivos  (habilidades, conocimientos, procedimientos)
motivacional, componente metacognitivo, cualidades, y comportamientos del
individuo para desempefiar con éxito una actividad dada, en una relacion
sistémica en la cual estos componentes interactian mutuamente de manera
coordinada. Cada componente constituye un subsistema del sistema con sus
caracteristicas y sus formas de apropiacion de las personas; dicho de otro
modo una competencia integra: saber, saber hacer, y saber ser. Ademas se
reconocen las cualidades de la competencia como holistica, dinamica,
dialectica, transferible, medible y propia del individuo, estos integrantes de la
competencia se pueden representar graficamente siguiendo los diferentes

modelos de formulacion de competencias.
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Cuadro Nro 1 EL MODELO ITM (Instituto Tecnoldgico
Metropolitano) Colombia

Competencias en el
SABER

Competencias en el
SER

Competencias en el
SABER HACER

COMPETENCIAS PROFESIONALES

Fuente: A. Fernandez (2004)

Cuadro Nro 2 EL MODELO EUROPEO Espaiia

SABER

Competencias en el

Competencias en el
SABER HACER

Competencias en el
QUERER HACER

COMPETENCIAS PROFESIONALES

Fuente: A. Fernandez (2004)
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Cuadro Nro 3

Una nueva propuesta de MODELO QUE INCORPORA LO

MOTIVACIONAL DESDE EL INICIO DEL PROCESO DE FORMACION.

Competencias en el
QUERER HACER

Cornpetencias en el
SER

Competencias en el

A=

Competencias en el Competencias en el
SABER HACER QUERER HACER

A A 4 A

COMPETENCIAS PROFESIONALES

Fuente: A. Fernandez (2004)

De este (ltimo cuadro se podria decir que una competencia no
pertenece aun puesto de trabajo, o a un contexto laboral, sino que pertenece al
individuo. Un aspecto esencial a tener en cuenta es lo motivacional del sujeto
en su contexto laboral. Es por ello que se necesita un profesional que este
motivado por su trabajo, por su profesion de enfermero o enfermera como
aspecto imprescindible para que sus resultados sean del nivel y de la calidad

esperados.
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Reflexionando acerca de la situacion actual de las instituciones de salud

en Venezuela:

“Nuestra sociedad depende de instituciones vy
srganizaciones especiaiizadas para proveer los bienes y
servicios que deseamos, estas organizaciones son
guiadas y dirigidas por las decisiones de uno o mas
individuos; los gerentes. Son ellos quienes asignan ios
recursos de la sociedad a objetivos distintos”. (Donnelly,
Gibson y lvancevich, 1994).

Los hospitales en todo momento necesita gerentes que posean
destrezas y habilidades que posibiliten a su equipo participar en un ambiente
que estimula el compromiso y la participacion en los distintos niveles de
trabajo, favorezca el crecimiento para el aprendizaje, oriente al funcionario

hacia los resultados y por ende al rendimiento individual y grupal de cada uno

de ellos.

El enriquecimiento del trabajo suele estar asociado al desempefio de un
gerente, ya que es él quien esta en la parte superior de la estructura
organizacional; donde la supervivencia de las instituciones asistenciales
depende de su habilidad, teniendo que tomar constantemente decisiones sobre
objetivos, acciones, recursos en busca de la mejora de la eficiencia en las

tareas, como también de la satisfaccion del personal como ser humano que es.
11.3.4.- El gerente en Enfermeria y el disefio curricular

Los gerentes en enfermeria, tienen la responsabilidad de elaborar
productos seguros o inseguros, de buscar la guerra o la paz, de construir o
destruir, de limpiar o contaminar el ambiente. Establecen las condiciones en las

cuales se proporcionan trabajos, ingresos, estilos de vida, productos, servicios,
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proteccion, asistencia médica y conocimientos, para Schein, (1982) es ©  muy
dificil encontrar a alguien que ni sea un gerente, ni dependa de las decisiones

de un gerente”

Es comun observar en muchas direcciones y departamentos de
enfermeria de hospitales e instituciones asistenciales, “ .individuos que no han
sido entrenados como gerentes que se encuentran a menudo en puestos de
gerencia” Donnelly, Gibson y lvancevich, (1994)., y en el peor de los casos
personas que hoy se preparan para ser maestros, contadores, musicos,

vendedores, 0 abogados, dirigiendo estos despachos.

Los gerentes en salud y especificamente en enfermeria, son
determinantes en instituciones asistenciales de todo tipo; ya que por la
disciplina que siempre ha caracterizado la formacién y el desarrolio profesional
de los profesionales de enfermeria, estos pueden crear oportunidades para los
empleados, juzgar el desempefio con exactitud y fomentar al maximo ia mejoria

de la productividad.

Cuando el gerente logra estos valiosos resultados, la gente que esta

bajo su responsabilidad puede llegar a ser muy productiva.

El manejo de las competencias por parte del gerente en enfermeria,
contribuiria al cumplimiento de las funciones dentro del departamento y del
hospital en general, dotando a éste del personal mas competente, puesto que
los recursos humanos son particularmente importantes en entornos dinamicos;

y es aqui donde los empleados si son adecuadamente gestionados, facilitan la
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adaptacion y renovacion continua de la institucion para adecuarla a las

demandas asistenciales de sus usuarios.

Los departamentos de enfermeria de las instituciones asistenciales tiene
dos entradas principalmente: los recursos humanos y los materiales; las
entradas en recursos humanos estan formadas por el personal de enfermeria
en sus diferentes niveles, desde el auxiliar de enfermeria hasta el licenciado en
enfermeria, quienes contribuyen en la organizacion con su tiempo y energia a
cambio de salarios y otras recompensas tangibles e intangibles, los recursos
materiales consisten en materias primas e informacion, los cuales son
transformados o utilizados en combinacién con los recursos humanos para

proporcionar otros recursos, y por ende garantizar otros servicios.

Al pensar en el recurso humano es preciso comprender que la conducta
humana es el resultado complejo de nuestras intenciones, de la forma como
percibimos una situacion inmediata y de los supuestos o creencias que se
tienen sobre una situacion y sobre la gente que esta en ella. Estos supuestos
estan basados a su vez, en nuestra experiencia pasada, en normas culturales y
en lo que otros nos han ensefado a esperar, 10 que hace necesario entender
cbdmo funcionan las personas que se encuentran dentro de ellas, especialmente
los gerentes quienes tienen que tomar decisiones organizacionales, formular

politicas y dictar reglas. Schein, {1982).

En este marco, los gerentes en Enfermeria deben desarrollan
competencias y mediante éstas dirigir una organizacién obteniendo beneficios
econdmicos y de desarrollo humano, dos elementos con los que debe operar y

tratar para adecuarse a los cambios y a las demandas que les impone el
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entorno y asi lograr el maximo de eficiencia y calidad de sus prestaciones, por
lo que es necesario y urgente dinamizar una opcidon mas de formacion

gerencial especializada para los Licenciados en enfermeria.

Para Drucker, (2002) “E! trabajo de un gerente es el planeamiento, la
organizacion, la integracién y la medicion’. Donde el gerente tiene que
integrarse en sentido descendente, es decir con el trabajo de las personas
subordinadas a él y colateralmente, o sea con aquellas sobre las cuales no

ejerce control administrativo.

Ser gerente en salud y enfermeria significa tener responsabilidad,
porque sus fines deben reflejar las necesidades objetivas de la institucion
asistencial; debe comprometerse con ellas en un acto positivo de
asentamiento. Debe conocer y comprender las metas finales del hospital y del

departamento, lo que se espera de €l y por qué, con que patréon se lo medira y

cOmo.

Los gerentes en salud, determinan aquello que debe dirigirse; los
ejecutivos se encargan de esa direccion, pero el gerente de enfermeria es
quien idea la estructura organizativa y funcional del departamento, es quién
determina lo que debe hacerse, delega los puestos necesarios para alcanzar
los resultados deseados; estableciendo los requisitos, generando también la

mayor parte de las ganancias dentro y para el departamento.

Pero el tener el titulo fijado en la puerta o grabado en elegantes tarjetas

de presentacion no lo convierte al gerente de enfermeria en tal, situacion esta
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que es un tanto comun observarla en las instituciones asistenciales y centros

de salud. Para ser hay que hacer, y quien no hace tampoco es.

Ahora bien, el gerenciar un departamento de enfermeria requiere un
cumulo de competencias particulares que, en la actualidad, no forman parte de
los programas curriculares de la educacién formal. Sin embargo, es posible

aprender como desarrollarse como un gerente efectivo.

Es importante considerar que los gerentes de enfermeria, siempre deben
mantener su vista en la misién y la vision real del departamento, pero sin dejar
de mantenerse actualizado sobre |0 que esta sucediendo a su alrededor. El
gerente debe comprende la necesidad de cada uno de los componentes del
proyecto de su departamento y asignar su administracion a una persona, bajo
su direccion. La forma en que el gerente fija y dirige el trabajo de los demas
enfermeros(as) a nivel de los servicios asistenciales, y en la aplicacién del
PAE, predetermina el grado de éxito del mismo. Todos los componentes deben
funcionar individualmente y en armonia, para que todo el proyecto llegue a feliz
téermino. He aqui entonces el perfil gerencial ideal de un Licenciado en

Enfermeria.
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Un gerente en enfermeria, y en general debe ser:

(a) un estudiante perpetuo: el flujo constante de informacion
y las ideas cambiantes obligan al gerenfe a estudiar sin cesa~
estando constantemente en busca de inforimacion; (b) ético: e
mejor atributo de un lider consiste en mostrar una conducta
eitica en cuaiquier circunstancia; quienes asi se comportan
gozan de ia confianza y el respeto de los demas; (c) siempre
disponible: las personas sujetas a ia influencia o al control de
un gerente necesitan sentir que pueden acudir a él en el
momento preciso; (d) decidido: los subordinados establecen su
propio nivel de decisién siguiendo el ejemplo del lider; (e)
enérgico: la energia es palpable en los individuos serios, esto
funciona como un generador de confianza en los demas; (f)
fiable: un comportamiento estable es clave de la fiabilidad.
Nada provoca la ineficiencia de una organizacién que el tener
que estar adivinando aquello que puede agradar o desagradar
al jefe; (g) sensafo: al convertirse en gerentes hay quienes
sienten que el poder les autoriza a dejar de tratar con la
realidad; llevan a cabo acciones aparentemente
fundamentadas, pero que, en realidad pueden deteriorar la
organizacion; (h) modesto: resuita muy facii llegar a la
conclusién de que son el principio y el final de todo lo que
acontece. Pueden desarrollar la idea de que ellos deben pensar
en todo y de que no se les aprecia como es debido; (i)
apasionado: centrado en el trabajo es otra forma de decir
apasionado en el mejor sentido y; (j) agradable: saben que no
tienen que ser groseros para que los demas reconozcan su
preeminencia”. (Crosby,1991)

Es por ello entonces que surge la necesidad de que los futuros gerentes
en enfermeria aprendan a utilizar las capacidades del personal; siendo capaces
de comunicarse, tomar decisiones, dirigir, crear un ambiente motivador y
positivo, asi como resolver conflictos, destacando las necesidades de
liderazgo. Los lideres en las organizaciones deben ser capaces de adaptarse a
los cambios, entender la historia, el entomo, la tecnologia y a los empleados de
la empresa. El elemento humano debe ser observado, interpretado y

encauzado; asi debe funcionar una gerencia y un liderazgo decisivo, siendo

oportuno y de alta calidad en un mundo rapidamente cambiante.
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Es posible ahora, y una vez reflexionado sobre lo expuesto formular la
siguiente agrupacion de competencias gerenciales ideaies en todo gerente de

enfermeria;

- Gerencia de la Motivacion del Personal: Capacidad de poder hacer
que los demas mantengan un ritmo de trabajo intenso, teniendo una conducta

autodirigida hacia las metas importantes.

.- Conduccion de Grupos de Trabajo. Capacidad de desarrollar,
consolidar y conducir un equipo de trabajo alentando a sus miembros a trabajar

con autonomia y responsabilidad.

.- Liderazgo: Habilidad necesaria para orientar la accion de los grupos
humanos en una direccion determinada. Inspirando valores de accion vy
anticipando escenarios de desarrollo de la accion de ese grupo. Establecer
objetivos, darles adecuado seguimiento y retroalimentacion, integrando las

opiniones de los otros.

- Comunicacion Eficaz. Capacidad de escuchar, hacer preguntas,
expresar conceptos e ideas en forma efectiva. Capacidad de escuchar al otro y
comprenderlo. Capacidad de dar reconocimiento verbal, expresando
emociones positivas, lo que fortalece la motivacion de las personas y el equipo

de trabajo.

.- Direccion de Personas: Esfuerzo por mejorar la formacién y desarrollo,
preocupandose tanto por la propia como por la de los demas, a partir de un
apropiado analisis previo de las necesidades de las personas y de la

organizacion.



.- Gestion del Cambio y Desarrollo de la Organizacién. Habilidad para
manejar el cambio para asegurar la competitividad y efectividad a un largo
plazo. Plantear abiertamente 1os conflictos, manejarios efectivamente en
busqueda de soluciones, para optimizar la calidad de las decisiones y la

efectividad de la organizacion.

Esta formulacion es un intento por sistematizar las habilidades que
requiere un gerente en el contexto actual para desempefiarse exitosamente y

conducir asi a su personal en direccion a los objetivos y metas corporativos.

En el mismo orden de ideas las Competencias Gerenciales puede
constituir una nocion que permita la adquisicion y el aprendizaje de éstas, pues
permite explicar la manera en que los gerentes deben entender y manejar
procesos basicos en un contexto determinado, posibilitando al mismo tiempo el

desarrollo de acciones concretas.

No es facil el desconocer que los cambios sociopoliticos en lo que
actualmente vivimos en Venezuela afecten sin duda alguna el operar de los
funcionarios, por lo que surge la necesidad de asegurar la mejor contribuciéon
de éstos a los resultados esperados por los hospitales y centros de salud, es
aqui donde los gerentes tienen que tener la capacidad de obtener lo mejor de
los trabajadores, propiciando al mismo tiempo la satisfaccion profesional, por lo
que se hace cada dia mas imprescindible que todos los gerentes estén
dispuestos a asumir estos desafios y ello implica tener un manejo de las
competencias basicas y esenciales en o que respecta a su labor en el interior

de los hospitales.



La formacidén por competencia implica una preparacion mas completa,

integral y flexible, que permite dar respuesta a las necesidades de los

individuos, de la comunidad y de la sociedad teniendo en cuenta los diferentes

contextos y culturas.

1)

2)

Fragmentado: Las disciplinas diferentes estan separadas, por lo que hay
una visién clara y discreta de la misma, no hay conexién para los

estudiantes; menos transferencia de aprendizaje.

Conectado: Dentro de una disciplina hay temas relacionados. Hay
conceptos claves conectados, promueven la revision la revisiéon de
conceptos, la reconceptualizacion y asimilacion de ideas dentro de una
disciplina. Las disciplinas no se relacionan, el enfoque del contenido se

queda dentro de la disciplina

Concéntrico: El contenido se concentra dentro del area de la asignatura.
Se puede atender varias areas a la vez, lo que lleva a un contenido
enriquecido. Los estudiantes pueden confundirse y perder de vista el

concepto principal de la actividad.

Secuencial: Se ensefan ideas similares en un concepto, aunque las
asignaturas estan separadas. Se facilita la transferencia de aprendizaje a
traves de areas de contenido. Se requiere colaboraciéon y fiexibilidad, pues

los profesores tienen menos autonomia en la secuencia del curriculo.

Compartido: La planeacion de grupo y/o de ensefanza que involucra dos

disciplinas se enfoca en contenidos compartidos. Se logra experiencias
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institucionales compartidas, con dos maestros en un grupo es mas facil

colaborar. Se requiere de tiempo, flexibilidad, obligacion y compromiso.

Radial. La ensefanza es por tematicas, se usa un tema como base para
relacionar varias disciplinas. Se motiva a los estudiantes y los ayuda a ver
las conexiones entre las ideas. Los temas deben ser cuidadosamente
seleccionados para que sea significativo, con contenidos relevantes y

fuertes.

Concatenado o lineal: Se enlazan las habilidades de pensamiento y las
sociales, las habilidades de estudio y de inteligencia multiple. Los
estudiantes conocen como estan aprendiendo, o que facilita Ia

transferencia futura de aprendizaje. Las disciplinas permanecen separadas.

Integrado: las prioridades se solapan en multiples disciplinas. Estimula a
los estudiantes a ver las interconexiones e interrelaciones entre disciplinas
lo que los estimula. Requiere equipos interdepartamentales con

planificacion y horas de clases comunes.

Inmersos: Los estudiantes se integran visualizando todo el aprendizaje a
través de la perspectiva de una tarea de interés. La integracién ocurre

dentro del estudiante pero se puede estrechar el enfoque del mismo.

10) Enrejado: El estudiante dirige el proceso de integracion a través de la

seleccion de una red de expertos y recursos. Es productivo con el
estudiante estimulado por nuevos contenidos. Los estudiantes pueden

aprender solo superficialmente, los esfuerzos pierden efectividad.
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Es de hacer notar que los disenos curriculares, debe cumplir los
requisitos de un buen disefio curricular en su elaboracion, ejecucion, control y
evaluacion y estos son: consideracion de los ejes transversales y programas
directores: integracion de los componentes académico, laboral e investigativo;
participacion de profesores y alumnos en su evaluacidon y elaboracion;
correspondencia con las necesidades educativas de la ensefianza y nivel;
contribucion a la formacién de valores ideopoliticos en los estudiantes y

aseguramiento de la base material de estudio. Guerra, (2001).

Independientemente del modo de implementacion del curriculo, se debe
proporcionar a los alumnos durante el desarrollo del curriculo, la posibilidad de
descubrir cuando y por qué es necesario utilizar el procedimiento especifico,
ayudarles a reflexionar sobre como adaptar los procedimientos apropiados a
nuevas situaciones y favorecer en ellos, a través de un proceso sistematico y
continuo, la autonomia, la reflexion y la regulacion de su proceso de

aprendizaje.

Con un disefo curricular por competencias no se forma un “super-
gerente” , pero si se puede formar un persona mas integral, mejor preparado
para la vida porque en el proceso de formacién por competencias, se demanda
que haya una conjugacion entre los conocimientos, las habilidades, los
procedimientos, los motivos, los componentes metacognitivos, los valores, las
cualidades de la personalidad y las actitudes que el individuo debe poseer
para enfrentar su vida futura y nunca como una infalible herramienta de

producir y de competir.




El disefio curricular por competencias se caracteriza por propiciar un
aprendizaje mas cercano a la vida real, que no se opone al disefio por
objetivos, o a los disefios tradicionales pero que determina la estrategia de
ensefianza para situar al estudiante en el centro del proceso de educacion

tecnica y profesional.

I1.4.- BASES LEGALES

En Venezuela las propuestas, modelos y disefios curriculares para
estudios de postgrado hechos ante la comision de estudios de postgrado de la
facultad de medicina de la UCV, han sido numerosas, por lo que se puede
inferir que se es muy viable la acogida de la propuesta de investigacion, la cual

se fundamentara en:

Politicas para el Desarrollo (UNESCOQO)
- Lineamientos y politicas establecidas por el CNU/CCNPG
Parametros y Criterios para la Modernizacién Curricular.
.- Normativas en cuanto a la implantacién de los estudios de postgrado,

vigentes en la Facultad de Medicina de la UCV.
.- Modelos de Disefios Curriculares por competencia ya aprobados.

A este respecto es pertinente sefialar en este punto que:

“...los disefios curriculares para estudios de postgrado
deben ser flexibles, coherentes, pertinentes y conducir a
formar profesionales integrales, dispuestos a resolver
problemas, ademéas deben estructurarse de acuerdo a los
criterios de pertinencia, calidad e internalizaciéon, las
necesidades regionales, tanto del entorno como del sector
productivo, y las aspiraciones de las instituciones de
educacion superior”. RODRIGUEZ FERMIN, Carmen E
Departamento de Petrdleo. Universidad de Oriente (2000)
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IL.5.- OPERACIONALIZACION DE OBJETIVOS ESPECIFICOS

Cuadro Nro 4

OBJETIVO GENERAL: Evaluar la factibilidad de implementar una propuesta
curricuiar para la Especializacion en Gerencia de los Servicios de Enfermeria
basado en perfiles por competencias gerenciales asistenciales para la Escuela
de Enfermeria de la Universidad Central de Venezuela.

Objetivos Especificos Dimension Indicadores Sub-Indicadores items
Establecer las diferencias entre un | DISENO CURRICULAR Valoracién
?lseno”curncular Fer|C|onal pgfa _la Se refiere al conjunto de Proceso Diagnéstico 1
grmgm;)n gerelnc;a y A,un |ser_10| aspectos relacionados con
burngu ar parr?_l a formacidn gt;erepma los contenidos
asado en perfiles por competencias. programaticos y  técnicos
especificos y necesarios
para la propuesta
Conocimiento
i i COMPETENCIAS Habilidades
Determinar las cor_npetenuas que deb_e Profesionales
poseer un Especialista en Gerencia
" . Valores
de los Servicios de Enfermeria.
Son aquellas que Lectura, Escritura, Calculo
representan los aspectos . L . 2
positivos para la ejecucién Disposicién pab:a ei trabajo
de un determinado trabajo. en  equipo, egociacion,
! Laborales Planificacion
Planificacion, Usoc de
Procesos
Motivacién
Liderazgo 3
Gerenciales Comunicacién Eficaz
Gestiéon de Cambio y DO
Establecer una metodologia apropiada | METODOLOGIA Fortalezas
para formular_el_ perfil de compgtenaas Son los medios necesarios Metodologia FODA Oportunidades
de un Especialista en Gerencia de los
L " para alcanzar un fin. .
Servicios de Enfermeria. Debilidades 4
Amenazas
Fortalezas
DISENO PROPUESTO Metodologia FODA Oportunidades
Formular fa propuesta curricular para | Procesc de creacion y Debilidades 5
la Especializacion en Gerencia de los | desarrolle para producir un
Servicios de Enfermeria basado en | nuevo curriculo; plan final Amenazas
perfiles por competencias gerenciales ;!eter;ninad? en beneficio de Lineamientos y politicas
aslstencgles para !a Escuela de | la Enfermeria. N . Juridi establecidas por el
Enfermeria de la Universidad Central ormativas Juridicas CNU/CCNPG
de Venezuela.
Parametros y Criterios para
ia Modernizacion Curricular. 6

Normativas en cuanto a
implantacién de ios estudios
de postgrado, vigentes en [a
facuitad de medicina de la
UCV.
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I1.6.- DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

.- Competencias: Conjunto de saberes puestos en juego por los trabajadores
para resolver situaciones concretas de trabajo, configurando una disociaciéon
entre competencia y accion, con una exigencia de determinado conocimiento
que oriente esta accion.

.- Competencias Gerenciales: Conjunto de habilidades y conocimientos que
una persona posee para realizar las actividades de administracion y liderazgo
en el rol de Gerente de una organizacion.

.- Competencias Laborales: Son la combinacién integrada de conocimientos,
habilidades y actitudes que se ponen en accion para un desempefio adecuado
en un contexto dado.

.- Competencias Profesionales: Son el ejercicio eficaz de las capacidades
que permiten el desempefioc de una ocupacion respecto a los niveles
requeridos en el empleo. Es algo mas que el conocimiento técnico que hace
referencia al saber y al saber- hacer.

.- Curriculo: Plan que norma y conduce explicitamente un proceso concreto y

determinante de ensefianza/aprendizaje que se desarrolla en una institucion

educativa

.- Disefio Curricular: Es un proceso dinamico, continuo, participativo y técnico,
en la que se distingue 4 fases: a. .Analisis previo, b. Especifica los fines y
objetivos educacionales, traducidas en una propuesta educativa. c¢. La

aplicacion curricular, d. Evaluacion de la aplicacion curricular.
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.- Enfermeria. Es la ciencia del cuidado de la salud del ser humano. Es la
ciencia o disciplina que se encarga del estudio de las respuestas humanas
reales o potenciales de la persona, familia o comunidad tanto sana como
enferma en los aspectos: bioldgico, psicologico, social y espiritual

.- Especializacién: Son los estudios que se desarrollan con posterioridad a
una licenciatura o pregrado y posibilitan el perfeccionamiento en la misma
ocupacion, profesion, disciplina o areas complementarias o afines.

.- Gerencia: La gerencia es un cargo que ocupa el director de una empresa lo
cual tiene dentro de sus multiples funciones, representar a la sociedad frente a
terceros y coordinar todos los recursos a través del proceso de planeamiento,
organizacion, direccion y control a fin de lograr objetivos establecidos.

Perfiles por Competencias

.- Gerente: Ejecutivo que tenga la responsabilidad general de administrar los
elementos de ingresos y costos de una organizacion.

.- Postgrado: Es el proceso sistematico de aprendizaje y creaciéon intelectual
realizado en una institucion especializada por quienes ya poseen une

licenciatura o titulo profesional universitario o grado equivalente.
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CAPITULO iil

MARCO METODOLOGICO

La importancia del marco metodologico constituye la médula del estudio
de investigacion, puesto que el sefala al investigador lo que debe hacerse
para alcanzar los objetivos del estudio y dar respuestas a las interrogantes que
se han planteado, en consecuencia, el marco metodologico de la presente
investigacion donde se proyecta una propuesta curricular para la
Especializacion en Gerencia de los Servicios de Enfermeria dirigido a
Licenciados en Enfermeria, en la Escuela de Enfermeria de la Universidad
Central de Venezuela, es la instancia que alude al momento técnico
operacional presente en todo proceso de investigacion.

En el mismo se desarrollaran, todos aquellos pasos que se utilizaron a
fin de obtener informacion que respondiera a los objetivos del estudio.

El capitulo sera desarrollado en varios aspectos, los cuales estaran
conformados por: Tipo y disefio de investigacién, Unidad de estudio, Poblacion
y Muestra, Métodos e instrumentos para la recoleccién de la informacion,
Validez del instrumento, Confiabilidad de los instrumentos, Procedimientos para

la recoleccion de la informacion y Las técnicas de tabulacion y analisis.
ll.1.- TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

El estudio se encuentra orientado a evaluar la factibilidad para
implementar una propuesta curricular basada en perfiles por competencias
para la especializacion en gerencia de los servicios de enfermeria dirigida a
licenciados en enfermeria, en la escuela de enfermeria de la Universidac

Central de Venezuela.




La propuesta se enmarce en una metodologia que incluye una

integracion de lo siguiente:

- Investigacién Documental: Ya que el estudic de determinadas
situaciones con el proposite de ampliar y profundizar el conocimiento conduce
a la busqueda y analisis de informacion y datos provenientes de materiales

impresos, bibliograficos u otro tipo de documentos (UPEL, 2003)

.- Investigacién Curricular: Toda investigacién curricular, debe tener
como norte no solamente dar respuestas a las necesidades de un contexto,
sino también identificar las caracteristicas de los protagonistas sobre quienes
recaeran los efectos de ésta investigacién; particularmente en el caso de las
carreras de las salud, la investigacién curricular debe considerar aspectos
fundamentales capaces de establecer un vinculo entre la formacién y la accién,
es decir, entre caracteristicas deseables con la ensefanza ofrecida y las
caracteristicas laborales de las competencias pretendidas tanto por el cargo a
desempefiar como por el empleador. (Fernandez, 2004); destacando de esta
manera que en las estrategias de ensefanza aplicables en las carreras de la
salud, y en especial en la enfermeria, no solo se trata de desarrollar una serie
de contenidos escritos en 1o que se conoce en ef ambito educative como un
disefio curricular, que incluye a su vez el plan de estudios y el compendio de
los programas de estudio (Beauchamp, 1975), citado por (Fermnandez, 2004),

sino que esos contenidos tengan su efectiva aplicabilidad en el campo laboral.

Toda investigacion curricular, debe comenzar por una valoracién objetiva
del entomo interno y externo de las instituciones, tanto educativas como

laborales, a través de la aplicacidn de una metodologia adecuada la cual



permita, una vez realizada ésta actividad establecer un diagnéstico donde
estén involucrados todos los actores del proceso ensefianza aprendizaje, de

manera que justifique la propuesta curricular.

.~ Investigacion y Desarrollo: A este respecto, Yaber G. y Valarino E.
(2003) plantean que dicho método consiste en: “... indagar sobre necesidades
del ambiente interno o entorno de una organizacion, para luego implantar un

producto o servicio que pueda aplicarse..” (p. 8)

En este sentido se plantea no solamente la valoracion de la necesidad
en los escenarios que acogeran y permitiran el desarrollo la especializacion en
gerencia de los servicios de enfermeria para licenciados en enfermeria de la

UCV, sino también génesis de la especializacion como producto final.

lll.2.- UNIDAD DE ESTUDIO

La unidad de estudio fue la escuela de enfermeria de la UCV y el Banco
Municipal de Sangre (BMS) en su unidad central y unidades periféricas, Para

la obtencion de la informacidn se tuvo como fuentes primarias:

- Los estudiantes de 5to afio de la carrera de enfermeria de la escuela

de enfermeria de la Universidad Central de Venezuela.

Los licenciados en enfermeria que cumplian funciones administrativas
y de gerencia a nivel de los servicios de enfermeria del BMS para el

momento de la recoleccion de datos.
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[11.3.- POBLACION

La poblacion de una investigacion es definida por Tamayo y Tamayo, M
(1998), como “la unidad del fenémeno de estudio, en donde las unidades de la
poblacién poseen una caracteristica comun, cuyo estudio da origen a los daftos

de la investigacion” (p.96)

En tal sentido, el tamafio de la poblacion objeto del estudio fue de 20
entre estudiantes de 5to aftio de enfermeria de la Escuela de Enfermeria de la

UCV, y Licenciados en Enfermeria del BMS.

lll.4.- MUESTRA

En cuanto a la muestra Sabino, C. (1996) la define como “parte de todo
lo que llamamos universo y que sirve para representarlo, es decir, consiste en
un numero de sujetos que retnen las mismas caracteristicas de la poblacién
estudiada y, por lo tanto, son representativos de la misma...” (p.1004), a
efectos de este estudio la muestra estuvo conformada por 12 sujetos (el 60%
de la poblacion), entre estudiantes de 5to afio de enfermeria de la Escuela de

Enfermeria de la UCV, y Licenciados en Enfermeria del BMS.

lll.5.- VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Segun Hurtado (1998) la validez de un instrumento “se refiere al grado
en que un instrumento realmente mide lo que pretende medir, mide lo que el

investigador quiere medir y se mide solo lo que se quiere medir’ (p.414)

Una vez elaborado el instrumento se procedié a su validacion por parte

del juicio de tres profesionales vinculados con el quehacer curricular, gerencial
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y asistencial en el area de la enfermeria, quienes emitieron sus opiniones en
relacion a la construccidon y contenido del instrumento, previa comparaciéon con
los objetivos de la investigacion, y el cuadro de Operacionalizacion de objetivos

especificos (Anexo Nro 3).

En relacion a la confiabilidad Polit, F (1991) sefiala que:

“la confiabilidad del instrumento de medicidn
constituye el criterio fundamental para evaluar su calidad
y adecuacion. Es el grado de congruencia con la que se
mide el atributo que se evalua. La confiabilidad de un
instrumento no es propiedad del mismo sino mas bien el
instrumento cuando se aplica a una muestra dada en
algunas condiciones o circunstancias” (Pag.315)

Lo citado indica que la confiabilidad de un instrumento esta dada por la
aplicacién del mismo y correspondencia con la realidad que se espera conocer.
Para medir la confiabilidad de los instrumentos se realizé en primer término un
taller de planificacion estratégica cuyo tema central fue la Metodologia FODA
con los sujetos que conformaron la muestra, esto permitié la elaboraciéon de
una encuesta de opinion la cual se aplico a la misma muestra en diferente
momento para asi evaluar la factibilidad de implementacién de la propuesta
curricular; cabe destacar que los sujetos que conformaron la muestra poseian
caracteristicas e intereses similares respecto a la formacién en el area de la
gerencia de los servicios de enfermeria. Con la utilizacién de un taller como
estrategia se pudo constatar una participacioén activa y un marcado interés en la
propuesta por parte de los participantes, concluyéndose finalmente, y con los
aportes de los participantes la confiabilidad de la estrategia para la obtencién
de datos objetivos que perdieron formular el perfil del gerente de los servicios

de enfermeria.
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I.6.- METODOS E INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE LA

INFORMACION

Ahora bien, la metodologia que permitié evaluar la factibilidad para
implementar la propuesta y la formulacién del perfil de competencias de un
especialista en gerencia de los servicios de enfermeria, fue la metodologia
FODA vy la una encuesta de opinién; las cuales seguidamente y en
concatenacion con el cuestionario (Anexo Nro 1) y las normativas juridicas
respectivas, facilito la formulacion de la propuesta curricular para la

especializacion en gerencia de los servicios de enfermeria.

[11.6.1.- La metodologia FODA

Como herramienta dentro de la planificacion estratégica permitié, a
través de un Taller (Anexo Nro 2) en donde participaron los sujetos que
conformaron la muestra de estudio, identificar las ventajas, representadas por
las fortalezas internas de la institucién y las oportunidades externas del
ambiente, y las desventajas representadas por las debilidades internas de la
escuela y las amenazas externas del ambiente; los datos obtenidos con esta
metodologia facilitaron el establecer un diagnéstico que gui6 el disefio de
estrategias que permitieron aprovechar de manera efectiva las fortalezas,
vencer las debilidades, sacar provecho de las oportunidades y evitar las
amenazas externas. Estos datos fueron de caracter primario, porque surgieron

del contacto directo de la realidad y los intereses reales de los sujetos.
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[11.6.1.1.- Diagndstico situacional fundamentado en la Matriz FODA

Tal como lo sefiala Fred D. citado por Garcia (2003), la estrategia se
define como “la adecuacion que hace la organizacion entre sus recursos y
capacidades internas y las oportunidades y riesgos creados por sus factores
externos” (p.93). Ante este sefialamiento, se considera oportuno destacar que
una de las estrategias que se debe considerar de gran utilidad para garantizar
la efectividad de las acciones de un gerente de servicios asistenciales de salud
es la Matriz FODA la cual implica las Debilidades — Oportunidades — Fortalezas
y Amenazas, elementos de vital importancia en la planificacion estratégica y
para la toma de decisiones trascendentales en las organizaciones de cualquier
naturaleza destacando en este sentido las instituciones de Educacién Superior,

elemento clave dentro del estudio de factibilidad planteado en la investigacion.

En este orden de ideas y dadas las consideraciones sefialadas por Fred
D. citado por Garcia (2003), se tiene que la preparacion y analisis de la Matriz
FODA obedece a la necesidad de evaluar la factibilidad de la aceptaciéon por
parte de la directiva de la Escuela de Enfermeria de la UCV y posterior
implementacion de la propuesta curricular, con el fin de que la UCV alcance
otro logro entre muchos que ha tenido, especificamente en lo que se refiere a
la continua formacion y capacitacion de profesionales de enfermeria; ahora
bien, es necesario senalar que la Matriz FODA, no constituye una extrapolacién
de los analisis previos obtenidos, sino que refleja un método investigativo, que
conllevara la construccion de una serie de escenarios especificos que le den
cuerpo y definan aun mas las acciones que fundamentara el estudio. En este

sentido se presenta la referida matriz como sigue:
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11.6.1.2.- MATRIZ FODA DE LA INVESTIGACION

OBJETIVO GENERAL

FORTALEZAS - F

DEBILIDADES -~ D

Evaluar la factibilidad de implementar
una propuesta curricular para la
Especializacion en Gerencia de los
Servicios de Enfermeria, basado en
perfiles por competencias gerenciales
asistenciales para la Escuela de
Enfermeria de la Universidad Central
de Venezuela.

1. La EE/UCV cuenta con una
estructura fisica adecuada para
implementar una propuesta curricular
para la Especializacién en Gerencia de
los Servicios de Enfermeria.

2, La EE/UCV cuenta con una plantilla
de docentes altamente capacitados y
especializados en areas gerenciales a
nivel de los servicios de Enfermeria;
asi como un alto sentido de
responsabilidad y compromiso con la
Enfermeria.

3 Actualmente existen programas de
estudios de postgrado en la EE/UCV
para formar  especialistas en
Enfermeria Neurologica, lo que permite
justificar la implantacion de la
propuesta.

1- Disponibilidad de tiempo de los
docentes que estén motivados
participaran en el programa para planificar
sus actividades académicas entre el
postgrado y el pregrado.

2. Publicidad insuficiente de la
Especializacién que motive a los Lic. en
Enfermeria a participar en ella.

3 Recursos financieros insuficientes
dentro del presupuesto que la UCV tiene
para la EE/UCV que limiten el desarrollo
de las actividades académicas vinculadas
con la Especializacién, desmotivando asi
a los participantes.

OPORTUNIDADES ~ O

ESTRATEGIAS F-O

ESTRATEGIAS D- O

1.- La EE/UCV, posee la disposicion
para ofrecer a los Lic en Enfermeria, la
oportunidad de formacion en el area de
la gerencia de lo servicios de
Enfermeria atendiendo asi a las
necesidades de éste recurso en las
Instituciones de salud puablicas y
privadas.

2. Proporcionar herramientas para una
gerencia efectiva de los servicios de
Enfermeria de las instituciones
asistenciales a los Lic. en Enfermeria
egresados del programa de
Especializacion.

1- Describir en detalle a través de
cronogramas de trabajo, todas
aquellas actividades que se llevaran a
cabo en el proceso de seleccién y
formacion de los Lic. en Enfermeria
que aspiren obtener el grado
académico de Especialistas en
Gerencia de los Servicios de
Enfermeria.

2 Evaluar el desempefio de los
docentes involucrados en el proceso
de formacion de los participantes en el
programa de Especializacion, con la

finalidad de hacer correcciones
oportunas, garantizando asi un
egresado con las mas altas
competencias para un  optimo

desempefio laboral gerencial.

1. Organizar reuniones con los docentes
de Enfermeria que participaran en el
programa, a fin de coordinar de manera
efectiva las actividades académicas entre
el pregrado y el postgrado garantizando
asi un mejor aprovechamiento del tiempo
y del talento humano.

2 Implementar un sistema de publicidad
acerca de esta propuesta académica que
motive y garantice una participacion
activa de los Lic. en Enfermeria en los
procesos de seleccién, despertando de
esta manera en la autoridades
universitaria una consideraciéon para la
reasignacion de recursos econémicos a la
EE/UCV.

AMENAZAS ~ A

ESTRATEGIAS F-A

ESTRATEGIAS D-A

1. Falta de reconocimiento econdémico
en las instituciones tanto publicas como
privadas al esfuerzo académico de los
Lic. en Enfermerfa.

2. Resistencia al cambio por parte de
los profesionales de Enfermeria ante la
insercion de nuevos aportes en
aspectos gerenciales ofrecidos por los
egresados de la Especialidad.

1. Fomentar la participacion de los Lic.
en Enfermeria en el programa de
formacion a fin de destacar la
importancia de un Especialistas en
Gerencia de los Servicios de
Enfermeria logrando asi un mayor
reconocimiento en cuanto a beneficios
econoémicos.

2. Reeducar a los profesionales de
Enfermeria en cuanto a la cultura
organizacional de adaptacion al
cambio, y a la necesidad que implica

1.- Incorporar progresivamente y como
agentes de cambio dentro de los servicios
de Enfermeria a los egresados del
programa de formacién, a fin de evaluar
en la practica diaria la efectividad del
mismo y por consiguiente del programa.

2. Establecer programas periodicos de
educacion continua dirigidos a los
profesionales de Enfermeria coordinados
y tutelados por los egresados del
programa, a fin de estimular a la
busqueda del mejoramiento profesional

para los servicios de Enfermeria el | por parte de todo el gremio de
contar con  profesionales con | Enfermeria.
competencias gerenciales.
Leyenda:
EE/UCV = Escuela de Enfermeria de la Universidad Central de Venezuela
Elaborado por el Autor: JGMF
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111.6.1.3.- Resultados y analisis de la Matriz FODA

El anadlisis FODA ayudara a determinar si la EE/UCV como
organizacién esta capacitada para desarrollar en su medio una propuesta
curricular basada en competencias gerenciales asistenciales, en

conhsecuencia:

Si se desarrollan estrategias que permitan aprovechar las
fuerzas... se evitan las amenazas. Toda organizacion tiene
ciertas oportunidades y amenazas externas, fuerzas y
debilidades internas que se pueden alinear para formular
estrategias alternativas. (Fred, D, citado por Garcia 2003)

De alli que la matriz FODA, sea un instrumento de ajuste importante
que permitira fortalecer la factibilidad de la aceptacién por parte de la directiva
de la Escuela de Enfermeria de la UCV de ésta propuesta curricular dirigida a
licenciados en enfermeria que tengan la motivacion para formarse como
gerentes de los servicios de Enfermeria y de adquirir las competencias
necesarias, a traves de sus respectivas combinaciones las cuales para Fred D.

citado por Garcia (2003), son:

[11.6.1.3.1.- Estrategia de Fortalezas y Oportunidades (FO)

Este tipo de estrategia se basara en el uso de las fortalezas internas de
la Escuela de Enfermeria de la UCV con el objeto de aprovechar las
oportunidades externas. Por ejemplo: La EE/UCV cuenta con una plantilla de
Docentes altamente capacitados y especializados en areas gerenciales a nivel
de los servicios de Enfermeria; asi como una alto sentido de responsabiliza y

compromiso con la Enfermeria.
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[11.6.1.3.2.- Estrategia de Debilidades y Oportunidades (DO)

Este tipo de estrategia tendra como objetivo mejorar las debilidades
internas, valiéndose de las oportunidades externas. Por ejemplo: Organizar
reuniones con los docentes que participaran en el programa conjuntamente
con los departamentos de enfermeria de las instituciones asistenciales a fin de
coordinar esfuerzos que permitan la formacion efectiva de los gerentes

mediante convenios institucionales.

111.6.1.3.3.- Estrategia de Fortalezas y Amenazas (FA)
Este tipo de estrategia aprovechara las fuerzas internas que posee la
EE/UCV mediante un analisis objetivo para evitar o disminuir las repercusiones

de las amenazas externas.

[11.6.1.3.4.- Estrategia de Debilidades y Amenazas (DA)

Seran las tacticas defensivas que pretenderan disminuir las debilidades
internas y evitar asi a futuro las amenazas del entorno. Por ejemplo: Incorporar
progresivamente y como agentes de cambio dentro de los servicios de
Enfermeria a los egresados del programa de formacion, a fin de evaluar en la

practica diaria la efectividad del mismo.

I11.6.2.- La encuesta de opinion: Que Canales (1996), define como “aquel que
consiste en obtener informacion de los sujetos de estudio, proporcionada por

ellos mismos, sobre opiniones, actividades o sugerencias” (P.165)

[11.6.3.- El cuestionario: Para Canales (op.cit) lo define como “un formulario
impreso destinado a obtener respuestas sobre el problema de estudio” (p.165),

éste estuvo estructurado con preguntas cerradas utilizando una escala
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dicotémica con las alternativas SI o NO expresadas en un lenguaje claro y
sencillo donde tanto los estudiantes como los licenciados en enfermeria
aportaron informaciéon relevante, la cual fue utilizada para elaborar la

propuesta.

I1I.7.- PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION

La recoleccibn de los datos se hara mediante la aplicaciéon del

cuestionario a las fuentes primarias antes sefialadas en la unidad de estudio.
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CAPITULO IV
TECNICAS DE TABULACION Y ANALISIS

El analisis de los resultados comprende la determinacion de
cualidades, asi como la ordenacion y manejo de los datos para sintetizarlos y
poder llegar a algunos resultados en funcién de los mismos. Este paso tiene
como fin ultimo, el de presentar los datos de manera comprensibie, para poder
interpretarlos y colocar a prueba algunas relaciones del problema estudiado.

La etapa de interpretacion, basada en los resultados del analisis
permite realizar deducciones de las relaciones estudiadas y obtener
conclusiones, en cuanto a los hallazgos encontrados. Estos grupos aseguran
de manera efectiva, el diagnostico y del problema atendiendo al contexto donde
se situa, a fin de evaluar ios descubrimientos vinculados a las variables que se
delimiten.

Esta fase es de caracter técnico, pero al mismo tiempo de mucha
reflexion, implico la introduccion de cierto tipo de operaciones ordenadas
estrechamente y relacionadas entre ellas, que faciltaron realizar
interpretaciones de los datos que se recogieron en funcidn de las bases
tedricas que orientaron el sentido de esta investigacion.

Es por ello que, en primera instancia se procedio al registro y
tabulacion de las respuestas de los encuestados, |0 cual permitié tener una
vision general de los resultados, pudiendo establecer las correlaciones entre
las diferentes preguntas.

Asi pues, el registro de las tabulaciones basicas se llevo a cabo a través

de frecuencias absolutas y relativas representadas en porcentajes, mediante el




recuento de las opiniones de los encuestados por cada interrogante (item)
y sus correspondientes alternativas de respuestas. A tal efecto se graficaron
las respectivas frecuencias, con la finalidad de mostrar por medio de un
estudio cualicuantitativo, puesto que se trataba de preguntas cerradas, el
resultado de la investigacion. Asimismo, como el cuestionario, la tabulacién y la
representacion grafica mostraron varias alternativas, se compararon los
resultados con lo cual se le otorgo significado a las respuestas.

Finalmente de acuerdo a lo expresado en el cuestionario aplicado a los
sujetos en estudio, se pudo realizar la sumatoria de los porcentajes de
respuestas para la opcion Si considerando esta como las caracteristicas
deseables para el andlisis de factibilidad para implementar un sistema
automatizado.

Por otra parte se pudo llevar la sumatoria de la opcién No, considerada
como no deseable. En tal sentido para efectos de la presentacion y analisis de
{os resultados, se presentaron primero los datos correspondientes a cada una
de las opciones de respuestas y luego se presentaron las sumatorias de la
opcion Deseable (Si), y la sumatoria del porcentajes de la opcién No Deseable,
(Nci.

A continuacion en el Cuadro Nro 5 se describe las respuestas obtenidas

de las fuentes primarias ya sefialadas.



Cuadro N° 5.

Resultados Totales y en porcentajes de la Aplicacion del Cuestionario a

estudiantes de 5to afio de enfermeria de la Escuela de Enfermeria de la UCV, y

Licenciados en Enfermeria del BMS.

# VALORES
Si No Si No TOTAL
TEM | & | & | %) | %) iITEMS TOTAL %
1 0 12 0 100 6 100
2 7 5 75 25 6 100
3 7 5 75 | 25 6 100
4 1121 o | 100 0 6 100
5 12 o | 100 0 6 100
6 12 0 | 100 0 6 100

Por consiguiente la presentacion y analisis de |os resultados de las

informaciones obtenidas en el cuestionario (Anexo 1), estuvo sustentada de le

siguiente manera:
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1.- ¢Cree Ud. que los contenidos programaticos de las asignaturas
Administracion de la Atencion de Enfermeria y Administracion de los
Servicios de Enfermeria permitan aprender las competencias necesarias
para desarrollar actividades gerenciales efectivas a nivel de los servicios

de enfermeria?

La totalidad de los encuestados respondié que NO, por lo que se puede
inferir que es probable su participacion en el programa de la especializacion de
los servicios de Enfermeria de esta ser aprobada y ofertada por la Escuela de
Enfermeria de la UCV para ampliar mas los conocimientos administrativos

propios del ejercicio profesional de la Enfermeria.

Tabla N° 1.

Opinion Sobre los contenidos programaticos de las asignaturas Administracion
de la Atencion de Enfermeria y Administracion de los Servicios de Enfermeria
gue permitan el aprendizaje de las competencias necesarias para desarrollar

actividades gerenciales efectivas a nivel de los servicios de enfermeria.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Si 0 100%
No 12 0%
Total 12 100%

Fuente: Resultados obtenidos de la encuesta.



Grafico N° 1.

Distribucion porcentual de las respuestas en cuanto a los contenidos
programaticos de las asignaturas Administracion de la Atencion de Enfermeriz

y Administracion de los Servicios de Enfermeria
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2.- ;Cree Ud. que un Licenciado en Enfermeria debe poseer competencias
especificas en lo profesional, laboral y gerencial para desarrollar

actividades gerenciales efectivas a nivel de los servicios de enfermeria?

El 75% respondié que Si, debido a que consideran que los Licenciados
en Enfermeria que laboran a nivel de los servicios de Enfermeria debe poseer
competencias especificas en lo profesional, laboral y gerencial que les permita
desarrollar actividades gerenciales mas efectivas.  Es Importante resaltar que
no solo basta con tener las mejores intenciones para hacer bien las cosas, sino

también el tener las herramientas necesarias y hacer un buen uso de ellas.

Tabla N° 2

Opinidn sobre las competencias especificas en lo profesional, laboral vy
gerencial que deben poseer los Licenciados en Enfermeria para desarrollar

actividades gerenciales efectivas a nivel de los servicios de enfermeria.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Si 7 75%
No 5 25%
Total 12 100%

Fuente: Resultados obtenidos de la encuesta
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Grafico N° 2.

Distribucion porcentual de las respuestas sobre las competencias especificas
en lo profesional, laboral y gerencial que deben poseer los Licenciados en
Enfermeria para desarrollar actividades gerenciales efectivas a nivel de los

servicios de enfermeria.
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3.- ¢Considera Ud. que la motivacién del personal, el liderazgo, y una
comunicacién eficaz son competencias necesarias para gerenciar

eficazmente un servicio de Enfermeria?

El 75% respondi6 que Si, que mantener motivado al personal,
demostrar liderazgo y establecer una comunicacién efectiva son competencias
necesarias para gerenciar eficazmente un servicio de Enfermeria; sin embargo
para el restante 25% indica parecieran no ser estas unas competencias

necesarias para gerenciar efectivamente.

Tabla N° 3.

Opinion sobre la consideracion de la motivacion del personal, el liderazgo, y
una comunicacion eficaz como competencias necesarias para gerenciar

eficazmente un servicio de Enfermeria.

Alternativa Frecuencia | Porcentaje
Si 7 75%
No 5 25%
Total 12 100%

Fuente: Resultados obtenidos de la encuesta.
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Grafico N° 3.

Distribucion de las respuestas del profesional de enfermeria en relacion a la
motivaciéon del personal, el liderazgo, y una comunicacién eficaz como
competencias necesarias para gerenciar eficazmente un servicio de
Enfermeria.

82



4.- ;Le gustaria a Ud. que la Escuela de Enfermeria de la Universidad
Central de Venezuela ofertara una especializacion en Gerencia de los
Servicios de Enfermeria con una metodologia adaptada a la dinamica del

ejercicio profesional de la Enfermeria?

La totalidad de los encuestados respondi6é que Sl. por lo que se puede
inferir el agrado que esta innovacion curricular pudiera generar en el gremio de
Licenciados en Enfermeria al contar con otra opciéon para su mejoramiento
profesional, que adaptara una metodologia a la dinamica del ejercicic

profesional de la Enfermeria.

Tabla N° 4.

Opinién Sobre ia participaciéon en el programa de la especializacion en gerencia
de los servicios de enfermeria de esta ser aprobada y ofertada por la Escuela
de Enfermeria de la UCV con una metodologia adaptada a la dinamica del
ejercicio profesional de la Enfermeria.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Si 12 100%
No 0 0%
Total 12 100%

Fuente: Resultados obtenidos de {a encuesta.
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Grafico N° 4.

Distribucién porcentual de las respuestas en cuanto a la participaciéon en el
programa de la especializacién en gerencia de los servicios de enfermeria de
esta ser aprobada y ofertada por la Escuela de Enfermeria de la UCV con una

metodologia adaptada a la dinamica del ejercicio profesional de la Enfermeria.
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5.- ¢Si la Escuela de Enfermeria de la Universidad Central de Venezuela

ofertara una especializacion en Gerencia de los Servicios de Enfermeria,

Ud. se inscribiria en ella?

La totalidad de los encuestados respondié que SI, por lo que se puede

inferir que es probable su inscripcion en el programa de la especializaciéon de

los servicios de Enfermeria de esta ser aprobada y ofertada por la Escuela de

Enfermeria de la UCV.

Tabla N° 5.

Opinién Sobre la inscripcion en el programa de la especializacion en gerencia

de los servicios de enfermeria de esta ser ofertada por la Escuela de

Enfermeria de la UCV.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Si 12 100%
No 0 0%
Total 12 100%

Fuente: Resultados obtenidos de la encuesta.
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Grafico N° 5.

Distribucion porcentual de las respuestas en cuanto a la inscripcion en el
programa de la especializacion en gerencia de los servicios de Enfermeria de
esta ser ofertada por la Escuela de Enfermeria de la UCV.
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6.- Considerando los avances que ha tenido la Enfermeria en Venezuela,

éCree Ud. que la Escuela de Enfermeria de la Universidad Central de

Venezuela deberia mantener abiertos los espacios de oportunidad a las

propuestas curriculares para estudios de postgrado que vayan en

beneficio del ejercicio profesional de la Enfermeria?

La totalidad de los encuestados respondié que Sl, por lo que se pudiera

esperar que esta innovacion curricular sea bienvenida por la Escuela de

Enfermeria de la UCV.

Tabla N° 6.

Opinién Sobre la pertinencia de mantener abiertos Ios espacios de oportunidad

a las propuestas curriculares para estudios de postgrado que vayan en

beneficio del ejercicio profesional de la Enfermeria

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Si 12 _100%
No 0 0%
Total 12 100%

Fuente: Resultados obtenidos de la encuesta.
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Grafico N° 6.

Distribucién porcentual de la pertinencia de mantener abiertos los espacios de
oportunidad a las propuestas curriculares para estudios de postgrado que

vayan en beneficio del ejercicio profesional de la Enfermeria
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CAPITULO V

LA PROPUESTA

MODELO DEL DISENO CURRICULAR PROPUESTO PARA LA
ESPECIALIZACION EN GERENCIA DE LOS SERVICIOS DE ENFERMERIA,
BASADO EN PERFILES POR COMPETENCIAS GERENCIALES
ASISTENCIALES PARA LA ESCUELA DE ENFERMERIA DE LA
UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA

JUSTIFICACION:

Una propuesta curricular basada en perfiles por competencia para la
Especializacion en Gerencia de los Servicios de Enfermeria para
licenciados en enfermeria, implica cuidar las condiciones que van a permitir su

puesta en practica.

VISION:

La Especializacion en Gerencia de los Servicios de Enfermeria sera un
programa novedoso reconocido nacional e internacionalmente con egresados
autogestionarios, criticos, interdependientes, investigadores que respondan a
necesidades del entorno para el mejoramiento del sistema de salud y
subsistema de enfermeria, interactuando en programas de investigacion intra e
interdisciplinarios. EIl programa contara con la participacion de docentes con
reconocida trayectoria académica y profesional, y con elevado sentido de
responsabilidad, compromiso y orientados por principios universales de
sensibilidad y solidaridad humana, especialistas preactivos, reflexivos,

creativos, competentes, comprometidos con su funcién social, presentando




propuestas innovadoras de investigacion, que generen impacto en el area de
las organizaciones de salud y de su desempefio como profesional.

Dentro de las lineas de investigacion se espera que las mismas estén
orientadas hacia la promocion de la gestién de estrategias metodologicas y de
evaluacion, donde se tocaran topicos relacionados a:

Promocion de la gestion de recursos humanos y su relacion con los
procesos organizacionales
Clima organizacional y la practica profesional de Enfermeria

- Promocion de la salud y prevencion del uso indebido de drogas en el

manejo del cuidado enfermero.

MISION:

La Especializacion en Gerencia de los Servicios de Enfermeria
contribuira a la formacion de profesionales aitamente calificados para que a
través de la investigacion generen respuestas a los retos que demanda la

practica profesional en el area de las organizaciones de salud.

OBJETIVOS:

Objetivo General:

Contribuir a ia formacién de profesionales de Enfermeria con dominio
metodolégico de la investigacion, para la produccién, difusién y utilizacion de
los conocimientos, que aporten soluciones a la gerencia del cuidado de la
salud, de la comunidad; asi como el manejo de los problemas administrativos

vinculados al cuidado dados por Enfermeria
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Objetivos Especificos

- Ofrecer oportunidades para plantear problemas de investigacion
previamente seleccionados del area de la salud o de Enfermeria
Evaluar el impacto de las investigaciones a través de cambios
generados en el sistema de cuidados de la salud previamente
planificados y ejecutados

- Promover la produccién, difusion y utilizacion del conocimiento para
que a traves de la investigacion aporten soluciones a la gerencia del
cuidado de la salud de la comunidad intra y extra institucional
Establecer una innovacion curricular en la Escuela de Enfermeria de
la UCV.
Crear modelos para otras propuestas curriculares.

- Establecer politicas para el manejo de los recursos humanos.

PERFIL DEL EGRESADO:

El perfil profesional y gerencial esperado para el sector salud, requiere
de una serie de acciones secuenciales y complementarias destinadas a facilitar
el desarrollo de valores, actitudes y comportamientos requeridos por las
organizaciones en movimiento, todo ello aunado, a un conjunto de
conocimientos e intercambio de experiencias que complementaran ia formacion
académica del participante hacia el logro de una gerencia de calidad, la cual se
ha visto enmarafiada por la situacion economica, politica y social de estas
uitimas décadas.

En relaciéon a las competencias que se espera adquiera el participante,

estarian entre otras ser capaz de:
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A

i - Paseer formacion en areas de la administracion y gerencia.

2.- Estar comprometidos con las metas y objetivos institucionales.

3 - Poseer capacidad de liderazgo.

4 - Poseer competencias como planificador.

5 - Poseer competencias para la supervision.

6 - Poseer competencias comunicacionales.

7.- Poseer competencias para el manejo de personal.

8 - Promover la evaluacion institucional y departamental de los servicios de
salud y enfermeria.

9 - Poseer condiciones personales y eticas acordes con el rol de administrador

y gerente de servicios de salud y enfermeria.

TITULO A OBTENER:

ESPECIALISTA EN GERENCIA DE LOS SERVICIOS DE ENFERMERIA

REQUISITOS DE INGRESO PERMANENCIA Y EGRESO:

Ingreso:

a) Los requisitos de ingreso de los aspirantes a la Especializacién en
Gerencia de los Servicios de Enfermeria en primer término se fundamentarian
en las normativas para estudios de postgrado de la Facultad de Medicina de la
UCV; haber desempefiado algun cargo administrativo en los servicios de
Enfermeria, en el area asistencial o en el area docente por un tiempo no
menor de dos afos consecutivos.

Los aspirantes deberan poseer entre otros aspectos capacidad de

aceptacion de la critica y habilidad para el analisis y sintesis, disposicién al
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cambio, claridad y pertinencia de ideas expresadas, disposicion a la
investigacion, tiempo disponible para los estudios, muy importante sera el
apoyo institucional para cursar estudios (permisos). Continuidad de estudios
formales en los ultimos cinco (5) aflos, posibilidad econémica para financiar
estudios, constancia de actividad gremial en los ultimos diez (10) afos
(requisito no limitativo), poseer titulo de Licenciado en Enfermeria, poseer
dominio instrumental del idioma Ingles.

b) Someterse a las pruebas de seleccion planificadas para la
Especializacion de acuerdo a las normativas y reglamentos para los estudios
de postgrado de la Facuitad de Medicina de la UCV los cuales entre otros
comprenderian:

- valoracion de credenciales que comprueben: preparacion académica y
actividad profesional, esta valoracion sera realizada a través de un baremo
elaborado por una comision conformada para tal fin, esa valoracion sera
realizada por un jurado designado y sus resultados se haran constar en acta la
cual firmaran todos los miembros de jurado y entregada a la comision antes
sefalada.

- Prueba de conocimientos de topicos relacionados con la Especializacion:
esta prueba sera realizada por un jurado constituido por tres profesores de la
Especializacion, sus resultados se haran constar en un acta que firmaran los
miembros del jurado la cual sera luego entregada a la comisién mencionada
anteriormente.

Entrevista personal: esta sera realizada por dos o tres profesores de la
Especializacidn y tendrd un valor cualitativo. Para asistir a la entrevista

personal el aspirante debera revisar la oferta académica de la Especializacion
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y tener bien claro cuales son los objetivos de la misma asi como también el
perfil del egresado, ademas de revisar otros contenidos que posee.

- Prueba Psicotéecnica: esta sera realizada por un profesor de orientacion
y/o un psicélogo e igualmente tendra un valor cualitativo.

Permanencia:

Los requisitos de permanencia de los aspirantes al titulo de Especialista
en Gerencia de los Servicios de Enfermeria se fundamentaran el las
normativas que estan establecidas en el reglamentos para estudios de
postgrado de la UCV.

El plan de estudios se desarrollara bajo la modalidad semi-presencial
con dos, tres o cuatro encuentros segun el numero de unidades crédito de cada
asignatura. Se haran cuatro encuentros semanales de cuatros horas cada uno,
con una semana de autogestion después de los cuatro primeros encuentros.

Se utilizara como escala de evaluacion (0 a 20 puntos) segun lo

acordado por el consejo universitario de la UCV, cuyos rangos son:

Sobresaliente: 18 a 20 puntos
Merito: 15 a 17 puntos
Suficiente: 10 a 14 puntos

Bajo Rendimiento: 00 a 09 puntos

La permanencia del participante en el programa estara determinada por
su indice de rendimiento academico (IRA), cuya calificacién minima sera de 14
puntos en la escala numeérica del 0 al 20, y el induce de rendimiento académico

de 14 puntos.

Ei programa tendra una duracién de 12 periodos completos desde el

inicio de los estudios como alumno regular del programa.
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Para mantener la condicibn de estudiante regular del curso, el
participante debera asistir en forma continua a por lo menos el 80% de las
actividades establecidas en la programacion respectiva.

En caso de no aprobar una asignatura, el participante tendra que
cursarla cuando se oferte de nuevo. En caso de faitarle solo dos asignaturas
para culminar sus estudios podra cursarias de acuerdo a las normas que para
el caso tenga el consejo general de estudios de postgrado de la UCV.

Para los periodos regulares, la carga maxima a cursar sera de ocho (8)
unidades créedito y la minima de cuatro (4) unidades credito.

Egreso:

La UCV conferirda a los participantes que hayan conciuido
satisfactoriamente sus estudios y cumplan con todos los requisitos establecidos
en el reglamento de estudios de postgrado vigente y en las demas normativas
aplicables, el titulo de Especialista en Gerencia de los Servicios de Enfermeria,
para ello la Especializacion exigira:

- La aprobacion de la totalidad de todas las asignaturas descritas en el
plan de estudios, para un total de 42 unidades creditos.
Haber presentado y aprobado un Trabajo de Grado de acuerdo a los
requisitos establecidos en el reglamento de Estudios de Postgrado de
la UCV.
Haber cancelado la totalidad de los aranceles previstos en el

reglamento de Estudios de Postgrado de la UCV.



ESTRUCTURA DEL PLAN DE ESTUDIOS:

El plan de estudios para la Especializacion en Gerencia de los Servicios
de Enfermeria, estara estructurado segun las especificaciones del perfii del
egresado en cuanto a funciones, conocimientos, habilidades, destrezas vy
actividades que orientan el disefio de contenido y la operatividad y el enfoque
de estrategias institucionales. La base conceptual y filoso6fica en el disefio del
curriculo debera estar enmarcada en los principios de pertinencia social,
globalizacion y competitividad.

La Especializacidbn en Gerencia de los Servicios de Enfermeria, estara
distinguida con un Codigo, ejemplo: 2008-1

PLAN DE ESTUDIOS: Este sefnalara las asignaturas a ser cursadas en
orden de importancia y grado de complejidad, estaran distribuidas en cinco (5)

periodos con una codificacion relativa a cada penodo:

PRIMER PERIODO

CODIGO ASIGNATURAS CREDITOS | PREREQUISITO
EGSE 1112 - Salud, educacion en el 02 -
Contexto Nacional e
| Internacional.
EGSE 1122 - Filosofia de la 02 -
‘ enfermeria.
' EGSE 1113 - Teorias administrativas 03
y de enfermeria.
| EGSE 1212 Mercadeos de servicios 02
‘ de Salud y de
| Enfermeria (electiva I) R
J SUBTOTAL 09
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SEGUNDO PERIODO

CODIGO ASIGNATURAS CREDITOS | PREREQUISITO |
EGSE 2313 Conducta Humana en la 03 -
Organizaciones
EGSE 2112 Epistemologia de 02 EGSE 1122
Enfermeria
EGSE 2323 Seminario de 03 -
Investigacion |
SUBTOTAL 08
TERCER PERIODO
CODIGO ASIGNATURAS CREDITOS | PREREQUISITO
EGSE 3313 Gerencia en Salud y 03 EGSE 2313
Enfermeria |.
EGSE 3113 Rol Docente en 03
Enfermeria.
EGSE 3323 Seminario de 03 EGSE 2323
Investigacion Ii. -
SUBTOTAL 09
CUARTO PERIODO
CODIGO ASIGNATURAS CREDITOS | PREREQUISITO
EGSE 4313 Gerencia en Salud y 03 EGSE 3313
Enfermeria Il.
EGSE 4312 Etica en Salud y 02
Enfermeria.
EGSE 4323 Seminario de 03 EGSE 3323
Investigacion 1.
SUBTOTAL 08 -
QUINTO PERIODO
CODIGO ASIGNATURAS CREDITOS | PREREQUISITO
EGSE 5312 Legislacion y Recursos 02 -
Humanos en
Enfermeria
EGSE 5313 Seminario de 03 EGSE 4323
Investigacion V.
EGSE 5213 Liderazgo en 03
Enfermeria (electiva Il)
SUBTOTAL 08 -

TOTAL = 42 Unidades Crédito
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SINOPSIS DE CONTENIDO DE LAS ASIGANTURAS

Las asignaturas o unidades curriculares se describen segun el iapso
académico donde seran desarrolladas, comenzando por el area gerencial.

La Especializacion en Gerencia de ios Servicios de Enfermeria sera
identificada con un c6digo que corresponda a cuatro digitos precedidos de
cuatro letras mayusculas (EGSE), cuyo significado es ESPECIALIZACION
EN GERENCIA DE LOS SERVICIOS DE ENFERMERIA.
a) El primer digito correspondera al orden cronoidgico del iapso académico
donde se desarrollara todo el plan de estudios.
b) El segundo digito correspondera a la asignaturas, segun areas del
conocimientote las mismas: area general el numero uno (1), area electiva el
numero dos (2) y area especifica el numero tres (3).
c) el tercer digito comrespondera a la naturaleza correlativa de las
asignaturas establecidas en el programa de Especializacion.
d) el cuarto digito comrespondera al nimero de unidades crédito, que se

estableceras para las asignaturas del programa de la Especializacion.

A) ASIGNATURAS GENERALES

ASIGNATURA:

EGSE 1112: SALUD Y EDUCACION EN ENFERMERIA EN EL

CONTEXTO NACIONAL E INTERNACIONAL

U/iC=2

HORAS TOTALES=36
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- OBJETIVO TERMINAL: Analizar los antecedentes y las caracteristicas
actuales del sistema de salud y el subsistema de educacion en Enfermeria,
en el contexto socio historico, cientifico, politico mundial y nacional,
estableciendo una relacidn dentro del marco de la modernidad y post-
modernidad.

- SINOPSIS DE CONTENIDO: Realidad historica en el contexto moderno
y postmoderno, diacronia de la evolucion de Enfermeria segun avances
tecnocientifico en el aflo de la salud factores sociales — politicos y
economicos que han influido en el sistema de salud y educacidon en
Enfermeria politica de salud.

- SISTEMA DE EVALUACION: Elaboracion individual de una monografia
sobre antecedentes y las caracteristicas actuales del sistema de salud en

Venezuela. Seminarios de temas asignados.

ASIGNATURA:

EGSE 1123: TEORIAS ADMINISTRATIVAS Y DE ENFERMERIA

U/C=2

HORAS TOTALES=36

- OBJETIVO TERMINAL: Concebir el proceso administrativo como
herramienta de trabajo, en el area del desempefio administrativo:
asistencial, docente y de investigacion para liderar los procesos de cambios
favorables, para las organizaciones de salud y Enfermeria; asi como utilizar
los diferentes modelos y teorias de Enfermeria para dar direccién al cuidado

dado por Enfermeria.
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- SINOPSIS DE CONTENIDO: Teoria administrativa y su relaciéon con los
procesos de cambio: Modelos teorias de enfermeria que dan direccién al
cuidado dado por Enfermeria.

- SISTEMA DE EVALUACION: Auto evaluacién, co evaluacién,

evaluacion unidireccional.

ASIGNATURA:

EGSE 1122:  FILOSOFIA DE LA ENFERMERIA

U/C=2

HORAS TOTALES= 36

- OBJETIVO TERMINAL: Al finalizar las actividades académicas el
participante podra hacer planteamientos, conjeturas y discernimientos entre
las distintas corrientes filoséficas desarrolladas a los largo de la historia con
la finalidad de establecer la consideracion de 10 humano y el sujeto desde
las distintas posiciones de la ciencia en la historia, analizando los enfoques
filoséficos que soportan el desarrollo de las ciencias de la Enfermeria, tanto
en su plano asistencial como docente, administrativo y de investigacion, con
creatividad, receptividad y participativamente.

- SINOPSIS DE CONTENIDO: Revisidon de la filosofia en los textos
clasicos: los presocraticos, Soécrates, Platdbn y Aristoteles. Visién
cosmoldgica y antropolégica, la busqueda de las virtudes y el bien. El
encuentro con posiciones medievales de la filosofia, nuevos paradigmas, el
teocentrismo y la vision dualista del sujeto: San Agustin, San Buenaventura,
Santo Tomas de Aquino. Ruptura con la escolastica, el encuentro con la

modernidad y la formacion del pensamiento moderno. Los que inician el
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nuevoe movimiento: Nicolas de Cusa, Kepler, Copemico y Galileo. Los
cimientos de la nueva ciencia por Isaac Newton. La razébn como principio
de toda ciencia, la razén experimental el empirismo. La matematica como
fundamento para ser cientifico. El positivismo. Las consideraciones logicas
de Wittgenstein y Russell. El problema del conocimiento. El sujeto reducido
al hecho positivo. La caida del paradigma moderno. La relativita, la
incertidumbre e incompletitud. La postmodernidad y su alcance
antropologico. La reconstruccion del sujeto. Una visién holistica. Mas haya
del cuidado de la salud. Corrientes filosoficas contemporaneas y la
revolucion de Enfermeria: idealismo, realismo, neoescolasticismo, y
pragmatismo, existencialismo, progresivismo, perennialismo, esencialismo,
reconstruccionalismo. Enfoque filosofico que soporta el desarrolio de las
ciencias de la Enfermeria.

- SISTEMA DE EVALUACION: Evaluacién individual de un informe sobre
la Enfermeria en la postmodernidad. Elaboracion grupal de una revisiéon
bibliografica sobre las corrientes filoséficas contemporéneas y la evolucion
de Enfermeria. Elaboracion de un informe individual sobre enfoques
filos6ficos que soportan el desarrollo de las ciencias de la Enfermeria.
Todos los documentos con caracteristicas para su publicacion en revistas

cientificas y/o prensa.

ASIGNATURA:

EGSE 2112: EPISTEMOLOGIA DE LA ENFERMERIA

U/IC=2

HORAS TOTALES= 36
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- OBJETIVO TERMINAL: Manejar el nivel tedrico y conceptual de los
principios basicos relacionados con la epistemologia, la ciencia y la
tecnologia en la sociedad actual, enfatizando en la naturaleza del
conocimiento y la ciencia de la Enfermeria como base para el desempefio
con calidad de los roles del administrador, docente investigador y asistencial
siendo imaginativo, comunicativo, analitico y ético.

- SINOPSIS DE CONTENIDO: Epistemologia, tendencias epistemologicas
de las ciencias naturales, sociales y tecnoldgicas. Ciencia, definicién,
objetivo, clasificacion, caracteristicas, proceso de la construccion del
conocimiento cientifico. Tecnologia, definicién, Enfermeria como tecnologia.
Objeto de estudio de la ciencia de Enfemeria, el problema de los disefios
curriculares y las onentaciones. Importancia de la ética y la axiclogia en la
formacion del conocimiento cientifico en Enfermeria. Paradigmas,
definiciones, naturaleza y dinamica del paradigma cientifico, paradigma de
Enfermeria en la modernidad y la postmodernidad relacionadc con el
cuidado humano, necesidades de reformular los cuidados. Desarrollo de los
sistemas de informacidn automatizada para acceder al conocimiento,
utilizacion de la computadora como herramienta para crear conocimiento,
evoluacion histérica de la informatica en Enfermeria, precauciones en la
seleccion de articulos provenientes de Internet. Premisas para el desarrollo
de la ciencia de Enfermeria. Estructura del conocimiento en Enfermeria.
Tipologia de dominios del conocimiento de Enfemeria. Teorias de
Enfermeria en la produccion del conocimiento. Lapso de unidn entre la
practica y la investigacion en Enfermeria. Enfermeria consumidora de

investigacion.
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- SISTEMA DE EVALUACION: Elaboracion individual de un articulo,
maximo de 15 paginas en funcion de su ejercicio profesional y de su trabajo
de grado. Presentacidon grupal de un seminario sobre topicos de la tercera
unidad. Elaboracion de una revisiéon bibliografica sobre los contenidos de
cada seminario. Todos los documentos con caracteristicas para su

publicacion revistas cientificas y/o prensa.

ASIGNATURA:

EGSE 3113: ROL DOCENTE DE ENFERMERIA

U/C=3

HORAS TOTALES=48

- OBJETIVO TERMINAL: Al finalizar la actividad académica el
participante podra considerar el proceso ensefianza aprendizaje en el
cumplimiento de su rol docente, sustentando en investigaciones previa para
detectar necesidades educativas de los usuarios y comunidad, pianificando
ejecutado y evaluando los programas de salud a ellos dirigidos, con
responsabilidad, respeto y creatividad.

- SINOPSIS DE CONTENIDO: Proceso Educativo: Principios de
aprendizaje. Teorias sobre la ensenanza. Planificacion de la ensefanza.
Técnicas de la enseflanza. Estrategias de conduccion de grupos.
Evaluacion de ia enseflanza. Desarrollo personal de Enfermeria.
Aprendizaje en le servicio: Oportunidades de problemas. Proceso de
ensefianzas de pacientes.

- SISTEMA DE EVALUACION: Elaboracién de los programas de

ensenanza sobre tépicos de Enfermeria, de interes en el area clinica de su
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eleccion. Elaboracion individual de un ensayo o articulo sobre la educacion
continua en los servicios de Enfermeria. Dicho documento con

caracteristicas para su publicacion en revistas cientificas y/ o prensa.

B) ASIGNATURAS ESPECIFICAS DE LA ESPECIALIDAD

ASIGNATURA:

EGSE 2313: CONDUCTA HUMANA EN LAS ORGANIZACIONES

UIC=3

HORAS TOTALES= 48

Prerrequisitos: EGSE 1123

- OBJETIVO TERMINAL: Analizar con juicio critico y ético, las teorias
organizacionales, naturaleza del hombre y las dimensione grupales de la
conducta: comunicacion, toma de dediciones, desarrolio y cambio
organizacional como determinante de la efectividad de la organizaciones de
salud para el desarmrollo de estudios de investigacion dirigidos a mejorar la
conducta de los miembros que las conforman.

- SINOPSIS DE CONTENIDO: Teorias del comportamiento
organizacional, naturaleza del hombre. Comportamiento humano en el
trabajo, el hombre y sus valore, excelencia y valores, percepcion,
comunicacion, motivacion y toma de dediciones. Enfoques relacionados
con ta promocion de la salud y la prevencion del consumo indebido de
drogas en el personal de Enfermeria. Aspectos éticos del comportamiento

organizacional. Comportamiento grupal desarrollo y cambio organizacional.

104




Control del manejo de sustancia psicotropicas en el personal para si
mismos y para otros.

- SISTEMA DE EVALUACION: informe individual, eventos, discusion
grupal sobre aspectos teoricos, estudio de situaciones administrativas y

gjercicios practicos sobre conductas en ambientes de trabajo.

ASIGNATURA:

EGSE 2313: SEMINARIO DE INVESTIGACION |

U/C=3

HORAS TOTALES=48

OBJETIVO TERMINAL.: Al finalizar el programa el participante estara en
capacidad de: presentar una primera versidbn de un proyecto de
investigacion utilizando cada una de las etapas del proceso de la
planificacion de la investigacidbn a través de la reflexion y analisis de
situaciones problematicas de la educacion y/o del cuidado de la Enfermeria
que ameriten propuestas innovadoras hacia la promocién de una practica
de Enfermeria individual y en equipo, responsable, ética, respetuoso y
humanitaria.

- SINOPSIS DE CONTENIDO: lLas lineas de investigacion de la
especializacion en gerencia de los servicios de Enfermeria problema
principal. Analisis de situaciones problematicas. Identificaciébn de
subproblemas de investigacidén. Prionzacion de subproblemas. Selecciéon
de subproblemas de investigacion. Etapas de la presentaciéon de un
proyecto y sus elementos: 1) seleccion, analisis y exposicion del problema

de investigacion, 2) analisis de la bibliografia; 3) enunciado de los objetivos;
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4) metodologia de la investigacion, 5) plan de trabajo; 6) plan de
administracion del proyecto y utilizaron de los resultados; 7) presupuesto y
8) resumen de la propuesta y discusidon de la primera version del proyecto
de investigacion.

- SISTEMA DE EVALUACION: Por la calidad de analisis realizado, por la
correcta identificacion de subproblemas de investigacion. Por la priorizacion
de subproblemas adecuadamente. Por la entrega de las conclusiones
escritas en forma grupal. Por los subproblemas de investigacion
seleccionados individualmente. Por el desarrolio de todas las etapas del

proyecto. Por la presentacion escrita del subproyecto de investigacion en su

primera version.

ASIGNATURA:

EGSE 3313: GERENCIA DE SALUD Y ENFERMERIA |

Urc=3

HORAS TOTALES=48

Prerrequisito:. EGSE 2313

- OBJETIVO TERMINAL: evaluar criticamente y con sentido de
responsabilidad el alcance de las funciones y procesos gerenciales en las
organizaciones de salud y Enfermeria presentando resultados de manera
sistematica para la retroalimentacion personal, salud y Enfermeria.

- SINOPSIS DE CONTENIDO: Introduccion a las funciones
administrativas de la gerencia. Funciones de la gerencia: planificacion,

organizacion, coordinacion, direccion y control. Funciones generales y
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especificas de la gerencia, aspectos generales y especificos de la
planificacién, organizacion y coordinacion.

- SISTEMA DE EVALUACION: Seminario en pequefios grupos, informe
de la practica clinica discusidon grupal sobre experiencias observadas en el
ambiente asistencial y sobre contenidos teéricos. Visita a instituciones

modelo en la gerencia de recursos humanos en Enfermeria.

ASIGNATURA:

EGSE 3323: SEMINARIO DE INVESTIGACION I

U/ic=3

HORAS TOTALES= 48

Prerrequisito: EGSE 2323

- OBJETIVO TERMINAL.: Al concluir la unidad cunicular se espera que los
participantes estén en capacidad de enriquecer el anteproyecto de
investigacion cuali-cuantitativo profundizando en los elementos esenciales
del marco gerencial, la Operacionalizacion de las variables y los métodos de
recoleccion de datos, tomando en cuenta las diferentes areas de
desempefic del profesional de Enfermeria: docencia, asistencia,
administracion e investigacion, en forma creativa, participativa, reflexiva,
cooperativa y responsabile.

- SINOPSIS DEL CONTENIDO: Marco referencial. Operacionalizaciéon de
las variables. Métodos y técnicas de recoleccion de la informacién.

- SISTEMA DE EVALUACION: Participacion grupal. Exposicion oral de su
anteproyecto de investigacidon. Presentacion oral del marco referencial

Operacionalizacion de las variables y los procedimientos de recoleccion de



la informacién. Entrega escrita de los proyectos de investigacién en su
segunda versidon con el marco referencial enriquecido, asi como la
Operacionalizacién de las variables y los procedimientos de recoleccion de

la informacion.

ASIGNATURA:

EGSE 4313: GERENCIA EN SALUD Y ENFERMERIA Il

Uic=3

HORAS TOTALES=48

Prerrequisito: EGSE 3313

- OBJETIVO TERMINAL: Asumir el rol como gerente en la direccién del
personal de salud y Enfermeria en establecimientos de salud, apoyado en
criterios de objetividad, creatividad y responsabilidad estableciendo
sistemas de investigaciones para la identificacion y abordaje de los

probiemas que se presentan en el manejo de los recursos humanos en

Enfermeria.

- SINOPSIS DE CONTENIDO: Aspectos teéricos de la creatividad e
innovacion. Funcién de direccién: comunicacion, liderazgo, trabajo en
equipo, manejo de contenido, toma de decisiones, negociacién para el
cambio, manejo del personal problematico en el ambiente de salud
(consumidor de drogas), funcion control y evaluacion: estandares de
practicas, supervision y evaluacién del desempefio.

- SISTEMA DE EVALUACION: La discusién en pequefios grupos,

estudios de situaciones reales, socio dramas, practicas gerenciales en
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instituciones publica y/o privadas. Informe de experiencia realizadas,

seminarios.

ASIGNATURA:

EGSE 4312: ETICA EN SALUD Y LA ENFERMERIA

U/C=2

HORAS TOTALES= 36

- OBJETIVO TERMINAL: Analizar los aspectos éticos, legales y
sociologicos que estén representados en el trabajo de los profesionales de
la salud, relacionados con la dignidad humana y los principios
fundamentales del ser humano implicito en la gestion de los servicios de
Enfermeria.

- SINOPSIS DE CONTENIDO: Conceptos fundamentales: éticos,
filosoficos y ontolégicos, teorias éticas, derechos humanos, la moral como
fundamento de los derechos de Ia s personas y su relacion con el consumo
indebido de drogas. Dilema ético de la Enfermeria. Responsabilidad bioética
en la salud juicio moral y toma de decisiones electivas y de urgencias. Papel
de la Enfermeria en el manejo de las drogas. La investigacion bioética
educacién en valores. Ftica de la gestion, en el campo de los problemas
eticos en el manejo de las drogas psicotropicas.

- SISTEMA DE EVALUACION: Seminario de los contenidos tedricos con
entrega de informe escrito. Estudio de casos clinicos o administrativos con
presentacion escrita y oral. Estudio de situaciones con dilemas éticos, que
guarden relacion con practicas de Enfermeria en el control de la

administracion de sustancias psicotropicas.
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ASIGNATURA:

EGSE 4323 SEMINARIO DE INVESTIGACION i

u/ic=3

HORAS TOTALES= 48

Prerrequisito:. EGSE 3323

- OBJETIVO TERMINAL: Al concluir la unidad curricular el participante
estar en capacidad de disefar un instrumento de recoleccion de datos
precisado su validez y confiabilidad (investigacion cualitativa) y/o una guia
para la entrevista de investigacidon cualitativa con la finalidad de incorporarlo
en su proyecto de investigacion definitivo considerando las diferentes areas
de desempefio profesional de Enfermeria (docencia, asistencia,
administracion, investigacion) en forma ética honesta creativa y critica,
participativa y responsable.

- SINOPSIS DE CONTENIDO: Estructura del instrumento y recoleccion de
datos. Construccion del instrumento. Preguntas. Tipologia de preguntas.
Secuencia y orden de las preguntas. Escala de ubicacion de las preguntas.
Caracteristicas del instrumento. Validez y confiabilidad. Procedimiento de
recoleccion de datos.

- SISTEMA DE EVALUACION: Por la presentacion escrita del
instrumento elaborado. Por la determinacidn de la validez y confiabilidad del
instrumento. Por la presentacion oral y escrita de los procedimientos de
recoleccion de datos en su proyecto. Por la entrega de su proyecto de

Trabajo de Grado definitivo.
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ASIGNATURA:

EGSE 5312 LEGISLACION Y RECURSOS HUMANOS EN

ENFERMERIA

U/IC=2

HORAS TOTALES= 36

- OBJETIVO TERMINAL: Analizar los instrumentos legales vigentes que
regulan el comportamiento laboral del personal de salud y Enfermeria,
aplicando su contenido en situaciones clinicas y administrativas de
Enfermeria.

- SINOPSIS DEL CONTENIDO: Relaciones laborales: definiciones vy
relaciones vigencia de las organizaciones sindicales, colegios de
profesionales: objetivos y filosofia disciplina y sistemas de quejas.
Trabajadores problematicos. Ausentismo. Instrumentos  legales:
Constitucion de |a Republica Bolivariana de Venezuela, LOT, LEFF, LOPA,
LEE, LOCYMAT, LOSEP, estrategias legales en la administracion de
personas consumidoras de drogas y manejos psicotropicos.

- SISTEMA DE EVALUACION: Discusion grupal de expertos, discusion

de casos reales, informes escritos.

ASIGNATURA:

EGSE 5313: SEMINARIO DE INVESTIGACION IV

UIC=3
HORAS TOTALES= 48

Prerrequisitos: EGSE4323
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- OBJETIVO TERMINAL.: al concluir la unidad curricular el participante
estara en capacidad de defender su trabajo de grado, previa elaboracién de
informe final, haciendo énfasis en la presentaciéon y analisis de los
resultados y en las conclusiones y recomendaciones finales; destacando su
importancia en las diferentes areas de desempefio del profesional de
Enfermeria (docencia, asistencia, administracion e investigacion) en forma
receptiva, cooperativa, creativa, critica, reflexiva, participativa vy
responsabie.

- SINOPSIS DEL CONTENIDO: Cuadros y graficos (estructuras, titulos,
cuerpo, notas explicativas y fuentes). Analisis de la investigacion (tipos de
analisis, criterios para el andlisis de la informacién, interpretacion de la
informacion). Conclusiones (definicion, elaboracién segun criterios
establecidos), Recomendaciones (elaboracion segun criterios establecidos)
- SISTEMA DE EVALUACION: Con la presentacion oral y escrita de los
resultados de la investigacidén. Por la presentacion escrita de informe final

de investigacidn.

C) ASIGNATURAS ELECTIVAS

ASIGNATURA:
EGSE 1212: MERCADEQ DE SERVICIO DE ENFERMERIA
(electiva )

TOTAL HORAS=36

U/C=2
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- OBJETIVO TERMINAL: Previa realizacion de una investigacion, el
participante estara en capacidad de presentar propuestas de mercadeo de
los servicios de Enfermeria que permita agregar valor al servicio de las
organizaciones involucradas en el sector salud, enfatizando el rol de
Enfermeria como subsistema del sistema hospitalario — ambulatorio como
recurso humano de alto impacto en el logro de los objetivos del servicio de
salud.
- SINOPSIS DE CONTENIDO: conceptualizaciones: problemas vy
estrategias en Enfermeria. El mercadeo de servicios de Enfermeria como
producto al valor agregado del servicio de salud. Caracteristicas del sector
servicio y elementos diferenciadores y desarrolio de la merca — influencia
del desempefio de la organizacion sanitaria en los resultados de mercadeo.
Calculo del potencial de mercadeo. Paciente como consumidor. Triangulo
de Albrecht. Gerencia de las expectativas del paciente y usuario. Medicién
de la satisfaccion del wusuario. Asociaciones estratégicas factibles.
Franquicias.
- SISTEMA DE EVALUACION: Presentacion de un trabajo de campo
guiado por el docente donde el participante demuestre experticia y manejo
profesional dei mercadeo en el sector servicio, previa seleccion de un tema
0 area de mercadeo de su interés.

ASIGNATURA:

EGSE 5213: LIDERAZGO DE ENFERMERIA

(electiva Il)
TOTAL HORAS =48

U/C=3



- OBJETIVO TERMINAL: Ofrecer a los participantes la oportunidad de
analizar en grupos los diversos enfoques de la comunicacion, el liderazgo,
la dinamica del grupo y las relaciones entre la gerencia y el liderazgo; de tal
manera que creado un clima grupal, pueda expresar en conducta
observable los resultados del andlisis y comprension de su enfoque, en
cuanto a su rol de lider en el sistema de salud.

- SINOPSIS DE CONTENIDO: Este curso esta concebido, para ser
desarrollado de forma teorico-practico y ofrecer a los participantes
oportunidades de experiencia de comunicacion y liderazgo. Su énfasis esta
en las dindmicas de grupos y las estrategias para el ejercicio de un
liderazgo eficaz. En cada sesion de ensefanza, los participantes dispondran
de material de lectura y recibiran explicaciones en relacion con: a)
comunicacion y evaluacion de los modelos de comunicacién: asertividad y
sumisién, autoestima y sentido de pertenencia, claves para escuchar bien.
b) liderazgo y gerencia: enfoque para definir el liderazgo. Liderazgo
funcional. c) liderazgo participativo y motivacion, caracteristicas de la
naturaleza humana contemporanea, modelo de gerencia de grupo, modelo
de gerencia de supervision, principio para el liderazgo en la gestién de la
calidad d) dinamica de grupos, el liderazgo funcional y sin jefes, los
gerentes liderazgo gerencial.

- SISTEMA DE EVALUACION: La asignatura electiva Liderazgo en
Enfermeria se desarrollara en forma tedrico-practico en las aulas, con el
enfoque de experiencias grupales. En seis (6) sesiones de discusiones
intensivas de tres horas en tres dias completos, donde cada uno de los

participantes en pequeifos grupos realizaran ejercicios relacionados con los
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objetivos especificos del contenido programatico. ElI grupo como una
totalidad discutira las conclusiones razonadas de los pequefios grupos, de
acuerdo a los ejercicios asignados para cada sesidn, las cuales seran
evaluadas en tres modalidades: autoevalacion, evaluacidon unidireccional,
coevaluacion en todas las estrategias del aprendizaje y seran de continua

interaccion dinamica con los profesores y el participante del curso.

CURSOS NO CONDUCENTES
Manejo de la incertidumbre
Gerencia e imagen personal
Investigacion cualitativa

Educacion Continua en Enfermeria

Estadistica avanzada

REGIMEN DE ESTUDIOS, DURACION Y HORARIOS DEL
PROGRAMA

El régimen academico se desarrollara bajo la modalidad semi presencial,
con dos, tres 0 cuatro encuentros, segun el numero de unidades crédito de
cada asignatura y se hara en cuatro encuentros por semana de cuatro
horas cada uno, con una semana de autogestion, después de los cuatro
primeros encuentros. Esta modalidad exige que el participante sea
autogestionario de su proceso de aprendizaje, bajo una concepcién
andragogica del mismo, siendo el eje de dicho proceso, pudiendo compartir
conocimientos y experiencias con su ademas comparieros y el docente para

un proceso de aprendizaje compartido, lo cual favorecera, fortalecera y



enriquecera los conocimientos que se poseen en el area de gerencia de
servicios de Enfermeria. El programa tendra una duracion de quince (15)
meses (cinco trimestres o periodos lectivos) y el horario que se propondra
sera de 8am a 12md y de 2pm a 6pm, los dias jueves y viernes inter

semanal; opcionalmente se podran desarrollar actividades el dia sabado.

LINEAS DE INVESTIGACION

Descripcion breve de las lineas

1.- PROMOCION DE LA GESTION DE LOS RECURSOS HUMANOS Y
SU RELACION CON LOS PROCESOS ORGANIZACIONALES. Esta linea
pretendera que los participantes y docentes realicen investigaciones tendientes
a examinar los proceso de gestion de la promocion de los recursos humanos
de Enfermeria, en cuanto a la salud de los usuarios se refiere; unido a esto al
analisis de algunos procesos de la organizacion tales como: liderazgo,
motivacion y desempefio profesional.

2.- CLIMA ORGANIZACIONAL Y LA PRACTICA PROFESIONAL DE
ENFERMERIA. En cuanto a la descripcion de esta linea es importante sefialar
gue la misma buscara fomentar investigaciones gque tengan como fin ultimo el
establecimiento de metas, comunicacion, control y planificacion, de igual
manera una practica profesional efectiva en el campo de la Enfermeria en
concatenacion con la dinamica social, y la satisfaccion laboral.

3 - PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION DEL USO INDEBIDO
DE DROGAS EN EL MANEJO DEL CUIDADO ENFERMERO. Esta linea se
referira a la blusqueda de conocimientos a través de investigaciones

relacionadas con los procesos de promocion de estilo de vida saludable y la




prevencion del uso indebido de drogas tanto en los usuarios del servicio de

salud como del personal de Enfermeria que presta el cuidado.

NORMAS PARA LA PRESENTACION Y EVALUACION DEL
TRABAJO ESPECIAL DE GRADO

La presentacion del TRABAJO ESPECIAL DE GRADO lo harj el
participante ante un jurado conformado por tres miembros designados por el
decano del postgrado en un acto publico en el cual podran asistir docentes y
participantes de la especializacion, familiares, y cualquier otra persona
interesada en el tema del cual versara el trabajo. El participante tendra 45
minutos para hacer su presentacion y el jurado dispondra un tiempo maximo
de 60 minutos para la discusion, solo podra intervenir el tutor a peticion del
jurado, y si este asi lo requiere. Concluida la presentacion él participante y el
publico presente deberan esperar fuera del recinto donde se llevara a cabo la
discusion para la deliberacion del jurado y decidir su aprobacién o no, la cual
debera constar en acta. Al tomar el jurado su decision solicitara al participante y
al publico que entren nuevamente al recinto y él presidente del jurado daré
lectura del acta que ha elaborado; de esta manera se dara el acto como

concluido.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
V1.1.- CONCLUSIONES

Del analisis de la diversidad de posiciones de los autores sefalados y
las concepciones sobre el tema se puede arribar a que la competencia y la
competencia gerencial se deben analizar como un sistema de componentes
cognitivo, metacognitivo, motivacional y cualidades de la personalidad y que
las mismas pueden investigarse y estudiarse desde tres puntos de vista: un
punto de vista empresarial, uno psicologico y uno curricular, siendo el curricular

el que se desarrolio en esta investigacion.

Una vez finalizado el estudio y analizados los resultados obtenidos en la
aplicacion del cuestionario a las fuentes primarias anteriormente sefaladas, y
en funcidbn de los objetivos propuestos se obtuvieron las siguientes
conclusiones:

Los resultados con relacion a los contenidos programaticos de las
asignaturas de Administracion de la Atencién de Enfermeria y Administracion
de los Servicios de Enfermeria, indican que no en todos los casos permiten la
adquisicion y posterior desarrollo efectivo de competencias gerenciales a nivel
de los servicios de enfermeria.

Por otra parte es importante sefalar que para desarrollar una gerencia
efectiva a nivel de los servicios de enfermeria se deben poseer no solo le
intencion por hacer las cosas bien hechas, sino también poseer competencias

especificas en lo profesional, lo laboral y lo gerencial, entre otros rasgos



propios de la personalidad como la motivacion del personal, el liderazgo y una
comunicacion efectiva.

Finalmente y considerando la importancia y trascendencia cultural que
tiene la universidad Central de Venezuela como una de las instituciones de
Educacion Superior con mayor renombre en el pais y a nivel internacional; y la
gran motivacion por parte de sus egresados en especifico de los Licenciados
en Enfermeria por continuar sus estudios de mejoramiento profesional en esa
casa de estudios, es oportuno la oportunidad para hacerse participe en las
innovaciones curricular que tengan como fin ultimo la mayor y mejor

capacitacion del potencial humano al servicio de la salud.

VI.2.- RECOMENDACIONES

En primer término y en vista de los resultados obtenidos en la
investigacion, motivar a la Facultad de Medicina de la Universidad Central de
Venezuela y a la Escuela de Enfermeria de esa casa de estudios para que den
acogida a las propuestas curricutares que busquen el mejoramiento continuo y
la excelencia educativa de los Licenciados en Enfermeria.

Fomentar y mantener en los Licenciados en Enfermeria el interés por la
busqueda de la excelencia académica y educativa, para su beneficio y el de los
establecimientos de salud publicos y privados.

Incentivar la participacion de Ios colegios de enfermeria como
representantes gremiales, para establecer alianzas estratégicas entre Ila
Universidad Central de Venezuela y su Escuela de Enfermeria con instituciones

de salud publicas y privadas, y demas organismos de Estado, de manera tal de




estimular la participacién de los Licenciados en Enfermeria en los programas
de estudios de postgrado mediante convenios y financiamientos, elevando asi
aun mas la calidad de los profesionales de la Enfermeria en servicio.

Extender la formacion por competencias a otras especialidades de la
Enfermeria, lo que permitira realzar aun mas la profesion.

Analizar como ajustar esta propuesta a las nuevas transformaciones
sociopoliticas por las que atraviesa el pais como parte de un Modelo Educativo.

Continuar profundizando en las concepciones tedricas del disefio
curricular por competencias gerenciales.

Disefar instrumentos que permitan hacer una mejor valoracion del
desarrolio e interés personal de los Licenciados en Enfermeria en cuanto a lo
metacognitivo, motivacional y las cualidades de la personalidad para la

aplicaciéon efectiva de un nuevo disefio curricular por competencias gerenciales.
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ANEXO Nro 1

INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS
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Universidad Catdlica Andrés Bello
Vicerrectorado Académico
Direccidén General de Estudios de Postgrado
Area de Ciencias Administrativas y de Gestion
Postgrado en Gerencia de los Servicios Asistenciales en Salud

Propuesta Curricular de Especializacion en Gerencia de los
Servicios de Enfermeria, para la Escuela de Enfermeria de la
Universidad Central de Venezuela

Autor: José G. Murillo .

Caracas, Junio de 2007



PRESENTACION

Estimado Colaborador:

A continuacién se le presenta un instrumento con la finalidad de recabar datos
para realizar una investigacion de Trabajo Especial de Grado para optar al
Grado académico de Especialista en Gerencia de los Servicios de Salud.

El mismo tiene como proposito fundamental conocer su punto de vista acerca
de una Propuesta Curricular de Especializacion en Gerencia de los
Servicios de Enfermeria, para la Escuela de Enfermeria de la Universidad

Central de Venezuela.

Las respuestas emitidas por Ud. tienen caracter confidencial y por lo tanto

seran utilizadas solo con fines de investigacion.

Gracias por su colaboracion.

El Investigador



Universidad Catdlica Andrés Bello
Vicerrectorado Académico
Direcciéon General de Estudios de Postgrado
Area de Ciencias Administrativas y de Gestion
Postgrado en Gerencia de los Servicios Asistenciales en Salud

INSTRUCCIONES

.- El siguiente cuestionario consta de dos partes, en la primera parte se
recolectaran datos generales referidos a su persona; y en la segunda se
encuentra la informacién pertinente y relacionada con los objetivos de la
investigacion.

.- Marque con una equis (x) la alternativa que se relacione mas con sus
intereses e inquietudes.

.- Si tiene alguna duda acerca de cémo responder el cuestionario, consultelo
con el investigador.

.- El cuestionario es Anénimo, NO LO FIRME

GRACIAS



PARTE |
INSTRUCCIONES: Marque con una equis (x) la alternativa que se relacione

mas con sus intereses e inquietudes.

1.- Grado de Instruccion alcanzado

a.- Técnico Superior en Enfermeria ( )
b.- Licenciado en Enfermeria ( )
c.- Especialista ( )
Titulo:

d.- Magister ( )
Titulo:

e.- Doctor ( )
2.- Edad:

a-20a 30 afios ( )
b-31a 40 anos ( )
c-41 a 50 anos ( )
d-51o0 mas afnos ( )

3.- Tiempo en el gjercicio profesional de la Enfermeria:

-0 a 5 anos ( )
-6 a 11 afios ( )
-12 a 16 afios ( )
-17 a 20 afios ( )

.21 o0 mas afos ( )




PARTE II
INSTRUCCIONES: Marque con una equis (x) la alternativa que se relacione

mas con sus intereses e inquietudes.

1- ¢Cree Ud. que los contenidos programaticos de las asignaturas
Administracion de la Atencion de Enfermeria y Administracion de los Servicios
de Enfermeria permitan aprender las competencias necesarias para desarrollar
actividades gerenciales efectivas a nivel de los servicios de enfermeria?

Sl ( ) NO ( )

2.- Cree Ud. que un Licenciado en Enfermeria debe poseer competencias
especificas en lo profesional, laboral y gerencial para desarrollar actividades
gerenciales efectivas a nivel de los servicios de enfermeria?

St ( ) NO ( )

3- ¢Considera Ud. que la motivacion del personal, el liderazgo, y una
comunicacion eficaz son competencias necesarias para gerenciar eficazmente
un servicio de Enfermeria?

Sl ( ) NO ( )



4.- ; Le gustaria a Ud. que la Escuela de Enfermeria de la Universidad Central
de Venezuela ofertara una especializacion en Gerencia de los Servicios de
Enfermeria con una metodologia adaptada a la dinamica del ejercicio
profesional de la Enfermeria?

Si ( ) NO ( )

5.- ¢Si la Escuela de Enfermeria de la Universidad Central de Venezuela
ofertara una especializacion en Gerencia de los Servicios de Enfermeria, Ud.
se inscribiria en ella?

Sl ( ) NO ( )

6.- Considerando los avances que ha tenido la Enfermeria en Venezuela,
¢(Cree Ud. que la Escuela de Enfermeria de la Universidad Central de
Venezuela deberia mantener abiertos los espacios de oportunidad a las
propuestas curriculares para estudios de postgrado que vayan en beneficio del
gjercicio profesional de la Enfermeria?

Sl ( ) NO ( )



ANEXO Nro 2

TALLER DE CONTENIDO SOBRE LA METO’DOLOGiA FODA COMO
ESTRATEGIA PARA LA PLANIFICACION ESTRATEGICA
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UNIVERSIDAD CATOLICA ANDRES BELLO

DIRECCION DE POSTGRADO
GERENCIA DE SERVICIOS ASISTENCIALES EN SALUD

CONTENIDO DE TALLER SOBRE LA MATRIZ FODA COMO

METODOLOGIA PARA LA PLANIFICACION ESTRATEGICA
Dirigido a: Licenciados en Enfermeria que cumplen funciones
administrativas y de gerencia a nivel de los servicios de enfermeria del BMS,
Estudiantes de 5to afio de la carrera de Enfermeria de la EE/UCV.

Lugar de la Actividad: Instalaciones de la EE/UCV, Sebucan
Contenidos: Disposiciones generales de la Planificacion Estratégica, Matriz
FODA, Definicibn de términos basicos, Ejercicios practicos relacionados con

la Matriz FODA y la Planificacion Estratégica.

Duracion: 4 horas académicas (7:30am — 10:00am); con un receso de 1

minutos.

Fecha: Lunes 11 de Febrero de 2008

Facilitador: Lic. José G. Murillo

Recursos: Video Beam, Lapto, Hojas de papel, Lapices, Goma de borrar.



ANEXO Nro 3

CARTA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO PARA
LA RECOLECCION DE DATOS
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UNIVERSIDAD CATOLICA ANDRES BELLO

DIRECCION DE POSTGRADO
GERENCIA DE SERVICIOS ASISTENCIALES EN SALUD

CARTA DE VALIDACION

Yo, Ruth E. Barboza G, C.1.V.- 8.496.196, hago constar por medio de la
presente que analice el cuestionario que presenta el Ciudadano José
Gregorio Murillo Font, C.1.V.- 6.234.128 cursante del Postgrado de Gerencia
de Servicios Asistenciales en Salud, de esta casa de estudio, que realizé
para evaluar la factibilidad de implantacion de un disefio curricular para la
Especializacion en Gerencia de los Servicios de Enfermeria, para la Escuela
de Enfermeria de la Universidad Central de Venezuela; y una vez efectuado
los cambios senalados por mi en el referido Instrumento, este puede ser

considerado valido y por consiguiente puede ser aplicado como Instrumento
definitivo de dicha Investigacion

En la ciudad de Caracas, a los 30 dias del mes de Junio de 2007.

w
-Barboza G

C.1.V.-8.496.196
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CARTA DE VALIDACION

Yo, Maria H. Ortiz, C.1.V.- 5.012.991, hago constar por medio de la presente
que analice el cuestionario que presenta el Ciudadano José Gregorio Murillo
Font, C.LV.- 6234 128 cursante de! Postgrado de Gerencia de Servicios
Asistenciales en Salud, de esta casa de estudio, gue realizé para evaluar la
factibilidad de impiantacion de un disefic curricular para la Especializacion
en Gerencia de los Servicios de Enfermeria, para ia Escuela de Enfermeria
de la Universidad Central de Venezuela; y una vez efectuado los cambios
sefialados por mi en el referido lnstrumento, esle puede ser considerado

valido y por consiguientie puede ser aphicade como Instrumento definitivo de
dicha investigacion

En la ciudad de Caracas, a los 30 dias del mes de Junio de 2007.

2
C -5012991




UNIVERSIDAD CATOLICA ANDRES BELLO

DIRECCION DE POSTGRADO
GERENCIA DE SERVICIOS ASISTENCIALES EN SALUD

CARTA DE VALIDACION

Yo, Juan B. Parada, C.1.V.- 3.322.041, hago constar por medio de la
presente que analice el cuestionario que presenta el Ciudadano José
Gregorio Murillo Font, C.1.V.- 6.234.128 cursante del Postgrado de Gerencia
de Servicios Asistenciales en Salud, de esta casa de estudio, que realiz6
para evaluar la factibilidad de implantacién de un disefio curricular para la
Especializacion en Gerencia de los Servicios de Enfermeria, para la Escuela
de Enfermeria de la Universidad Central de Venezuela; y una vez efectuado
los cambios sefalados por mi en el referido Instrumento, este puede ser
considerado valido y por consiguiente puede ser aplicado como Instrumento
definitivo de dicha Investigacién

En la ciudad de Caracas, a los 30 dias del mes de Junio de 2007.

Yol
uan B. arada,
- CJlV.-3.322.041




