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RESUMEN

En el presente estudio se pretendié evaluar la influencia del curso en
Gerencia de Servicios de Salud como parte del convenio UCAB — HUC en la
calidad profesional de un grupo de 13 especialistas, médicos y profesionales
de la salud, con edades comprendidas entre 39 y 59 afos, que finalizaron la
especializacion en el afio 2005, y con experiencia en la practica profesional
entre 7 y 38 afios. La metodologia utilizada es una investigacion de tipo
evaluativo, de disefio no experimental, expofacto, de campo, transaccional,
cualitativa y cuantitativa, donde se utiliz6 como método de recoleccion de
datos la encuesta, aplicandose dos instrumentos: uno de 20 items, para
determinar el impacto del curso en la calidad profesional antes y después de
haberlo realizado, y otro de ocho preguntas abiertas semiestructuradas, para
determinar la evaluacion del curso y su aplicacion en la practica profesional
por parte de la muestra. Los resultados arrojaron que se dio una influencia
muy favorable de la realizacion de la especialidad en la mejora de la calidad
profesional, incidiendo en las variables eficacia, optimizacion, equidad,
calidad técnico-cientifica, en el uso de indicadores de gestion, analisis,
organizacion, factores criticos de éxito, y en la labor docente.



INTRODUCCION

En el afio 2001 se inici6 el Convenio entre la Universidad Catdlica
Andrés Bello y el Hospital Universitario de Caracas, para impartir el curso en
Gerencia de Servicios de Salud. Esto estuvo motivado por el hecho de que
los diferentes problemas hospitalarios de una institucion publica de IV nivel,
que cubre una alta demanda de pacientes del area metropolitana y del pais
como es el HUC, como son: emergencias, escasos recursos econéomicos,
coexistencia de actividades docentes, asistenciales, investigativas, y
horarios limitados que deben cumplir los médicos y profesionales de la salud,
jefes y adjuntos, hizo necesario plantearse a la institucion el adiestramiento
en estrategias y conocimientos de la Gerencia de Servicios de Salud, para
atacar de forma mas efectiva los problemas propios de la salud publica, y
aumentar la productividad y calidad de la asistencia médica.

El convenio UCAB-HUC, trajo como consecuencia que 33 especialistas
médicos y diversos profesionales de la salud, culminaran su especializacion
en el area gerencial descrita, hace dos anos.

Por lo mencionado anteriormente, se consideré que abordar el impacto
del curso en Gerencia de Servicios de Salud en la mejora de la calidad
profesional, tomando en cuenta las opiniones de 13 especialistas, podria
aportar datos Utiles para la toma de decisiones, para planificar, modificar,
incorporar o eliminar determinados paradigmas gerenciales, que optimizara
la atencion de los pacientes, determinara las necesidades de los médicos y
profesionales de la salud en su trabajo asistencial, y aumentara su
satisfaccion personal, asi como la pertinencia de darle continuidad al curso
en Gerencia de Servicios de Salud. A tal fin este documento que presenta
los resultados del estudio realizado, se ha estructurado en capitulos que
brevemente se describen a continuacion:

Capitulo |, se aborda las caracteristicas de la organizacién, el
planteamiento del problema, su objetivo general y los especificos, asi como

la justificacion del estudio, alcance, factibilidad y limitaciones.




Capitulo 1l, se define el marco metodolégico, con el disefio y tipo de
investigacion, las bases del estudio, la descripcion de la muestra, los
instrumentos y técnicas utilizadas para la recoleccién y analisis de los datos
asi como la operacionalizacion de los objetivos.

En el Capitulo Ill, se aborda el marco conceptual del estudio, incluyendo
antecedentes, componentes de la calidad de la atencion meédica, la
planeacion estratégica, el papel de la docencia y la investigacion en la
calidad profesional, el aprendizaje organizacional y los aspectos legales
reflejados en la calidad de la asistencia en el sector salud.

En el capitulo IV se presenta el analisis de los resultados en dos partes:
una primera parte se muestra el analisis de los resultados de la encuesta de
veinte (20) items para evaluar la calidad de la asistencia médica antes y
después de finalizado el curso en Gerencia de Servicios de Salud, con sus
respectivos datos estadisticos (cuadros y graficos); y una segunda parte, el
analisis de contenido de las preguntas abiertas del cuestionario
semiestructurado para evaluar aspectos del curso de gerencia realizado.

En el Capitulo V se presentan las conclusiones y recomendaciones del

estudio realizado y al final las fuentes bibliograficas y los respectivos anexos.




CAPITULO |

ORGANIZACION OBJETO DE ESTUDIO

El Hospital Universitario del Caracas (H.U.C.), es un Instituto adscrito al
Ministerio de Salud y Desarrollo Social (MSDS), con personalidad Juridica y
patrimonio propio. Fue creado por decreto presidencial N° 349 el 15 de Mayo
de 1958, siendo su estatuto Organico modificado por el decreto N° 358 del
16 de Enero de 1959, publicado en Gaceta Oficial N° 25865 del 17 de Enero
de 1959, estando vigente hasta la presente fecha.

Su mision es crear, desarrollar y aplicar procesos integrales de salud de
altisima calidad, mediante actividades de prevenciéon, asistencia,
investigacion y docencia, con la finalidad de atender pacientes y familiares e
instituciones que demanden servicios relacionados con la salud y formar los
estudiantes de la Facultad de Medicina de la UCV. Todo ello con recursos
humanos de excelente formacion académica, conocimiento actualizado y
aplicacion de técnicas avanzadas.

Su vision establece que el HUC funcionara integrado al sistema nacional
de salud, cumpliendo acuerdos y actividades docentes, asistenciales, de
investigacion, mediante politicas de salud e implementacién de programas
gerenciales en concordancia con los recursos para el desarrollo de las
funciones propias de la institucién, con tecnologia y redes de informatica.

Es sede de la escuela “Luis Razetti” de la Universidad Central de
Venezuela. Esta ubicado dentro del complejo arquitectonico de la Ciudad
Universitaria, declarado patrimonio Mundial de la Humanidad por la UNESCO
en el afio 2000.

Sus objetivos son ofrecer una elevada asistencia con equipos

interdisciplinarios y ofrecer acceso a actividades docentes.




Su localizacion en una zona céntrica y de facil acceso de la Ciudad
Capital de Caracas, aumenta su importancia como centro de referencia de
Salud. Esta area de influencia incluye a las parroquias populares
pertenecientes al Distrito Sanitario N° 4 de el sector el Valle, que el incluyen
el Valle, Coche, San Agustin y San Pedro. Pero no se restringe a las mismas,
teniendo en su demanda asistencial una amplia cobertura que abarca al resto
de la poblacion metropolitana, y es un Hospital de referencia de todo el pais y
de paises vecinos. Su capacidad maxima es de 1200 camas para
hospitalizacion, siendo su capacidad funcional actual de 1110 camas aprox.

El Hospital, como Instituto Auténomo, posee un Reglamento Interno que
regula sus actividades y posee un convenio con la Universidad Central de
Venezuela (U.C.V.), para regular y fortalecer las actividades Docentes-
Asistenciales, segun la memoria y cuenta del afio 2002-2003 presentada por
el Consejo Directivo de ese periodo, segun datos suministrados por Caricia
Lafee, adjunto docente HUC para ese entonces.

La Estructura Organizativa del Hospital Universitario de Caracas esta
contemplada en el Articulo 3 del Estatuto Organico de la Instituciéon. El mismo
contempla que el Hospital tendra un Consejo Directivo compuesto por cinco
(05) miembros principales y dos (02) suplentes. Este Consejo Directivo
queda integrado por las siguientes personalidades:

Un Presidente — Director

Un Sub-Director

Un Adjunto Docente

Dos Representante del M.S.D.S.

Un Representante de la Facultad de Medicina de la UCV.

Un Representante de la Confederacién de Trabajadores de Venezuela
(C.T.V.)).

El Hospital cuenta con cinco (05) departamentos Clinicos: Medicina,
Cirugia, Pediatria, Ginecologia - Obstetricia y Medicina Critica - Emergencia.
Estos departamentos clinicos a su vez se subdividen en diferentes servicios

o sub-especialidades, convirtiendo al Hospital Universitario de Caracas en un



importante Centro Nacional de formaciéon médica y cubriendo una amplia
gama de problemas o patologias. Coémo un 6érgano asesor del Consejo
Directivo, el Hospital cuenta con la Comisién Técnica, la cual apoya y facilita
la toma de decisiones medicas y administrativas.

Esta Comisién Técnica esta integrada por un sector del Consejo
Directivo (Presidente - Director; Sub-Director y Adjunto Docente), y un
miembro de cada Departamento Clinico (Medicina, Cirugia, Obstetricia y
Ginecologia, Pediatria, Medicina Critica y Emergencia), y un representante
del Colegio de Médicos del Distrito Federal.

El Hospital cuenta, dentro de su estructura organizativa, con oficinas y
direcciones adscritas al despacho del Presidente Director, que ofrecen apoyo
técnico y logistico para la atencién de los aspectos financieros, legales, de
personal, comunicaciones, infraestructura, segun lo expresado en la memoria
y cuenta de la gestion 2002-2003, por Jesus Guerrero.

Por ultimo, el Hospital cuenta con una Fundacion receptora de
donaciones que ofrece asesoria a diferentes servicios en funcidbn que sus
necesidades lo ameriten, y la Comisién de Etica que vela por el cumplimiento
de los derechos de los pacientes y de los profesionales de la salud.

El Hospital concebido como Centro de Salud que ofrece Servicios de
Salud de forma gratuita, garantiza su accesibilidad a la poblaciéon venezolana
en general y, de forma especial, a la de bajos recursos.

El Hospital Universitario de Caracas como centro de salud, cumple un
papel altamente relevante dentro de la asistencia médica venezolana, dado
que ademas de ser sede de estudios de pregrado y postgrado, con multiples
especialidades, capacidad asistencial de 1200 camas y estratégica ubicacion
geografica, es centro de referencia de importantes enfermedades a nivel
nacional donde destaca la asistencia de pacientes renales, cirugia
cardiovascular, cardiologia infantil, enfermedades oncolégicas e infecciosas,
convocando el talento de especialistas tanto de las areas médicas como de

las quirargicas.




Como sede de todas las especialidades médicas, con alta demanda para
los estudios de pregrado y postgrado, es un centro de gran importancia
académico — investigativo, lo que lo configura dentro de su sector como la
principal institucion publica del pais. El Hospital Universitario de Caracas
cuenta con un numero aproximado de 326 profesores de la Universidad
Central de Venezuela y 437 Adjuntos pertenecientes al Ministerio de Salud y
Desarrollo Social (M.S.D.S.). Posee un cupo de 378 estudiantes de
Postgrado, siendo todos los residentes financiados, segun datos
suministrado por Caricia Lafee, adjunto docente a la direccion del HUC,
2003.

Dentro de los logros conseguidos por el Consejo Directivo del Periodo
1999-2003, destaca la activacion de 22 pabellones para cirugias electivas,
inversion en infraestructura tanto para su conservacion como modernizacion
y la continuacion y motorizacion de la automatizacion de procesos de
informatica. Asimismo, resalta como logros del Consejo Directivo del periodo
2004-2007 en curso, la apertura de la Unidad de Radiodiagnéstico, cambios
de la sefalizacion del Hospital y el fomento de la comunicacion e integracion

de Unidades y estamentos de personal.

1.1 El Problema

El Hospital Universitario de Caracas como centro Docente y Asistencial,
no escapa al principal problema de otras instituciones publicas en salud del
pais: limitados recursos economicos. En las pasadas gestiones y en la
actual, periodo 2004-2007, el presupuesto asignado al Hospital Universitario
de Caracas se consume en acuerdos contractuales con el personal,
principalmente en némina, lo que limita la ejecucién y rapidez de planes y
proyectos, segun datos suministrados por Vladimir Espana, director actual
del HUC.

En el 2001 se abri6 el espacio y convenio del Hospital Universitario de

Caracas con la Universidad Catoélica Andrés Bello, para impartir el curso en



Gerencia de Servicios de Salud, a fin de formar médicos y profesionales de la
salud en esa area e incorporar al Hospital la figura del médico o profesional
gerente y/o asesor en Administracion de hospitales y del area de Recursos
Humanos, frecuentes en instituciones privadas y llevarlo a un centro publico
de salud. Esto estuvo dado por el hecho que los diferentes problemas
hospitalarios: sobredemanda de pacientes, emergencias, escasez de
recursos economicos, coexistencia de actividades asistenciales, docentes e
investigativas, cada una con un peso especifico, y limitaciones de tiempo por
los horario parciales que deben cumplir los adjuntos o jefes de servicio,
planted la necesidad que los médicos y profesionales de la salud no podian
limitarse a ejercer su trabajo clinico, sino que debian incorporar herramientas
de trabajo que les permitiese manejar indicadores de gestion, indicadores de
calidad, modelo de analisis de elementos organizacionales, fortalezas y
debilidades, amenazas internas y externas, e implementar propuestas o
disefios para la organizacion del trabajo, estableciendo prioridades, midiendo
parametros, para mejorar la atencion de los pacientes y cumplir con objetivos
académicos.

Dentro de esta estructura organizativa, con las metas alcanzadas y los
obstaculos econémicos, asistenciales y gremiales que toda instituciéon publica
en salud debe afrontar, se plantea la realizacion del presente estudio. En el
mismo interesa conocer cual fue el impacto en la calidad profesional de un
grupo de especialistas del HUC, cuales son las opiniones de ese grupo de
médicos y profesionales de la salud sobre el aporte que les brind6 realizar el
curso en Gerencia de Servicios de Salud en cuanto a la organizacion del
trabajo, uso y medicién de indicadores, calidad de la atencién de los
pacientes, utilizacion adecuada de recursos econémicos, motivacion del
recurso humano, ascensos, entre otros aspectos.

Se pretende estimar la percepcion que los médicos tienen del
funcionamiento organizacional tomando en cuenta conceptos teéricos y

practicos de la Gerencia de Servicios de Salud.



Asimismo se pretende determinar la percepcion que los médicos tienen
de la calidad de la asistencia, docencia e investigacion.

Por todo lo anterior, se considera que tratar de determinar la influencia
del curso en Gerencia de Servicios de Salud en la mejora de la calidad
profesional de un grupo de especialistas , podria aportar datos utiles en la
toma de decisiones para planificar, modificar, incorporar o eliminar diversas
estrategias o paradigmas gerenciales, que optimizara la atencion de los
pacientes, determinara las necesidades de los médicos y profesionales de la
salud y aumentara su satisfaccion personal y favorecerian la relacion entre
ambos (médicos, profesionales de la salud y pacientes), con el entorno del
hospital.

Esto conllevo al investigador a plantearse la siguiente interrogante:

¢El adquirir conocimientos tedricos y practicos sobre aspectos
gerenciales aplicables al area de la salud, repercute de forma
significativa en la mejora de la calidad profesional de un grupo de
especialistas del HUC?

1.1.1 Objetivo General

Determinar la influencia que tuvo el curso en Gerencia de Servicios de
Salud en la mejora de la calidad profesional de un grupo de meédicos y
profesionales de la salud del HUC, que culminaron la especializacion en

Gerencia de Servicios de Salud.

1.1.2 Objetivos Especificos

- Describir los elementos tedricos y metodologicos relacionados con la
mejora de la calidad profesional.
- Describir los diferentes indicadores de medicion en gestion, calidad y

analisis organizacional utilizados por los sujetos del estudio.




- Conocer el impacto en la produccién asistencial del curso en Gerencia
de Servicios de Salud.

- Conocer la influencia ejercida por el curso en Gerencia de Servicios de
Salud en la actividad docente o investigativa.

- Identificar las fortalezas y debilidades del curso.

- Comparar el impacto del curso en la practica publica y privada.

1.2 Justificacion de la Investigacion

Permitiria conocer el real impacto del curso en Gerencia de Servicios de
Salud en la mejora de la calidad profesional de un grupo de especialistas del
HUC, las fortalezas y debilidades del curso, la pertinencia o no de darle
continuidad al mismo, o si es necesario su redisefno.

Si se lograse estimar un impacto favorable en la mejora de la calidad
profesional, resaltaria la importancia y necesidad del mismo en la comunidad
profesional del HUC, pudiendo incorporar a un mayor numero de
profesionales en la obtencion de la especialidad, sobre todo en aquellos con
cargos de responsabilidad asistencial y administrativa. Asimismo, tendria un
impacto en la docencia e investigacion, a nivel de pre y postgrado, pudiendo
ampliar la formacion clinica dirigida a diagnésticos y tratamientos de médicos
y paramédicos, incorporando conceptos y practicas del area de gerencia en
salud que incrementaran la calidad asistencial.

Al ser el HUC un hospital de referencia nacional, tipo IV, la obtencién de
un escenario o impacto favorable del curso sobre la calidad de la mejora en
la calidad profesional, permitiria establecer un paradigma en la formacion
médica y de profesionales de la salud, promoviendo la importancia de la
especialidad en Gerencia de Servicios de Salud en hospitales similares a
nivel nacional.

En el caso que los datos aportados por la poblacién en estudio arrojaran
resultados desfavorables en cuanto al impacto en la mejora en la calidad

profesional, permitiria analizar las causas, evaluar la pertinencia de darle o




10

no continuidad al curso en Gerencia de Servicios de Salud, o planificar su

redisefo para hacerlo mas efectivo en el sector salud.

1.3 Alcance de la Investigacion

A nivel interno dentro de la comunidad del HUC que abarca una amplia
poblacion, como médicos especialistas, profesionales de salud, estudiantes
de pre y postgrado, pacientes, familiares, etc.

A nivel externo, los resultados pudieran compararse con otros hospitales

~O IV o simiiares a nivel nacional, o con experiencias foraneas en paises
vecinos.

De igual forma, podria ser Gtil para la Direccion General de los Estudios
de postgrado de la Universidad Catolica Andrés Bello (UCAB), que tendria
una evaluacion practica y documentada del impacto de los conocimientos
tedricos y practicos impartidos a través del curso de Gerencia en el area de
salud, en el primer grupo de egresados del curso del convenio UCAB-HUC, y

tomar decisiones para reforzar, eliminar o redisenar el curso.

1.4 Factibilidad del Estudio

La investigaciéon fue factible, y pudo ser llevada a la practica desde
diferentes niveles o enfoques:

Desde el punto de vista técnico-operativo, la muestra objeto de estudio
se encontré cautiva o labora en el HUC, lo que facilito el acceso para
localizarla y administrarle los cuestionarios.

Es factible desde el punto de vista econémico, ya que se contd con la
posibilidad de fotocopiar el instrumento desde el hospital con el apoyo de la

direccion, y disponer de tecnologia de la informatica.
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A nivel del recurso humano, el investigador del estudio se encarg6 de
administrar y corregir los instrumentos aplicados, no presentandose la

necesidad de utilizar mas personas.

1.5 Limitaciones del Estudio

Si bien la poblacién objeto de estudio se encuentra cautiva en su mayor
parte en el Hospital Universitario de Caracas, las multiples actividades,
asistenciales, docentes e investigativas, pueden hacer dificil la administracion
uniforme de los cuestionarios dentro del tiempo establecido a los diversos
profesionales de la salud. Para subsanar esta limitacion se piensa establecio
contacto personal con la muestra objeto de estudio y a través de Internet,
localizandose previamente las direcciones electronicas de los médicos y
profesionales de la salud con la colaboracion de la Direccion del curso de
Gerencia de Servicios de Salud de la UCAB, y se les persuadié con la
importancia de colaborar con el mismo.

De igual forma, los datos obtenidos hacen referencia y son concluyentes
solo sobre la poblacion del HUC, no pudiendo generalizarse a otras
instituciones. Sin embargo, esto podra ser subsanado, en una segunda fase

sucesiva del estudio, cuando se incluya a otras instituciones u hospitales.



12

CAPITULO I

MARCO METODOLOGICO

Una vez que se ha formulado el problema de investigacién y se han
definido los objetivos, se procedera a desarrollar cada uno de los aspectos
relacionados con la metodologia a seguir para elaborar la investigacion en
base a los objetivos ya descritos. Se establecera la informacion necesaria a
investigar y los datos que se van a recopilar, asi como los métodos y técnicas
necesarias para obtener la informacion que se requiere.

Balestrini, M. (2002) define la finalidad del Marco Metodolégico de la

siguiente manera:

El fin del Marco Metodolégico, es el de situar en el lenguaje ae
investigacion, los métodos e instrumentos que se emplearan en la
investigacion planteada, desde la ubicacion acerca del tipo de estudio y el
disefio de investigacion, su universo y poblaciéon; su muestra, los
instrumentos y técnicas de recoleccion de los datos; la medicion hasta la
codificacién, analisis y presentacion de los datos. (p.126).

De esta forma la autora plantea de que el lector tendra una informaciéon

detallada acerca de como va a realizarse la investigacion.

2.1 Tipo y Diseio de investigacion

2.1.1 Tipo

El tipo de estudio se enmarcé dentro de una investigacion de tipo
evaluativo, que segun Cabrero, J. y Richard, M. (2006) es definida en la

monografia de Diseno de Investigacion Il como:
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Es la aplicacion sistematica de los procedimientos de investigacion social
para la evaluacion de la conceptualizacion, el disefio, la implementacion y
la utilidad de los programas de intervencion social. Es la valoracion de la
eficacia de los servicios que se prestan en la sociedad (p. 2).

De igual forma, Hurtado de B., J. (1998), citando a Briones, G. (1991)

sefala que:

La investigacion evaluativa, es aquella que analiza la estructura, el
funcionamiento y los resultados de un programa con el fin de proporcionar
informacién de la cual se puedan derivar criterios utiles para la toma de
decisiones con respecto a la administracion y desarrollo del programa
evaluado. En otras palabras, la investigacion evaluativa permite estimar
la efectividad de uno o varios programas, propuestas, planes de acciéon o
disenos, los cuales han sido aplicados anteriormente con la intencion de
resolver o modificar una situacién determinada (pp. 365-366).

2.1.2 Diseio

La investigacion se considera de disefio no experimental, expofacto, de
campo.

El disefio no experimental, de campo, es definido por Cabrero, J. y
Richard, M. (2006), en la monografia de Disefio de Investigacion Il como
(2006): “En la investigacion de campo no experimental, no es posible la
manipulacion de las variables, la variable independiente no se puede
manipular por parte del investigador, se observan las variables en su contexto
natural y sus relaciones” (p. 3).

Es de naturaleza expofacto o correlacional porque no se presentan
relaciones causales, hay relaciones antes y después del hecho. Significa
esperar que algo ocurra para estudiarlo, siempre centrado en el efecto, no
hay hipétesis, sélo se busca la relaciéon asociacion entre variables, ocurran
cuando ocurran, prospectiva o retrospectivamente.

Al considerar la dimension del tiempo, se tiene que el presente estudio
es una investigacion transeccional o sincrénica, dado que se quiere abordar

una situacibn mas o menos estatica, transversal, en un solo momento,
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indagando la incidencia de una o mas variables, segun la monografia
usuarios. lycos.es (2006).

Se trata de una investigacion cualitativa y cuantitativa, segin la misma
direccion electronica, dado que es un estudio que proporciona una
descripcion verbal o explicacion del fendmeno estudiado, su esencia,
naturaleza, comportamiento, asi como también la expresion de |Ia

investigacion cuantitativa : cifras, frecuencias, porcentajes.

2.2 Método a seguir

Tomando en cuenta el tipo y disefio, al igual que los objetivos propuestos
que propone alcanzar, esta investigacion consta de varias fases las cuales se
describen a continuacion:

Fase 1. Durante esta fase se realizaron investigaciones y revisiones
bibliograficas a fin de obtener elementos conceptuales que permitiesen
abordar la variable “Mejora de la Calidad Profesional”’, entendiendo su
significado y alcance. Asi como de la Gerencia de Hospitales o Centros de
Salud, que permitiesen evaluar la importancia de abordar el impacto o
necesidad de un curso de gerencia en salud en la practica médica.

Fase 2: En esta fase se delimitd el problema de investigacion, los
objetivos, el alcance del estudio y las limitaciones. Se relacion6 los objetivos
especificos de la investigacion con las variables del estudio, sus dimensiones
e indicadores.

Fase 3: Aqui se establecio el tipo de metodologia a seguir, asi como el
diseno, y las técnicas para recolectar la informacion. Se inicié la elaboracién
de las preguntas del cuestionario que seria aplicado a la muestra y la de la
encuesta de datos, tratando que se abarcase los objetivos propuestos en la
investigacion y que respondiesen al planteamiento del problema.

Fase 4: Se fij6 el tipo de escala para poder obtener puntuaciones de
cada una de las preguntas del cuestionario. Se valido a través de un grupo de

expertos las preguntas de la encuesta de 20 items y del cuestionario de
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preguntas abiertas semiestructurado, a fin de hacer las correcciones
necesarias. Se procedié a aplicar el cuestionario a la muestra piloto para la
validacion del instrumento. Se aplicaron los instrumentos a los 13 sujetos
objeto del presente estudio, y se tabularon y analizaron los resultados.

Cronograma de Actividades

Actividades il ot

Oct | Nov Dic Ene Feb Mar Abrl May Jun Jul Agos

Revisién de investigacion
previa.

Revision de bibliografia
Gerencia Salud.

Delimitacién del
problema, objetivos de la
investigacion.

Establecimiento de
variables del estudio,
dimensiones,

indicadores.

Disefio metodolégico.
Elaboracién de los
instrumentos de
medicién.

Validacién de los

instrumentos.

Aplicacién de los
instrumentos a la
muestra y recoleccion de
los mismos.

Anélisis de resultados.

Elaboracién del trabajo
final.
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2.3 Unidad de Estudio

Hernandez, Fernandez y Baptista (1998), definen la unidad de estudio o
de analisis, a aquella que se examina, es decir, en la que se busca la

informacion, su naturaleza depende de los elementos del estudio (p.296).

2.4 Poblacion

Balestrini, M. (2002), define a la poblacion de la siguiente manera:

Desde el punto de vista estadistico, una poblacion o universo puede
estar referido a cualquier conjunto de elementos de los cuales
pretendemos indagar y conocer caracteristicas, o una de ellas, y para el
cual seran validas las conclusiones obtenidas en la investigacion (p.137)

La autora agrega:

...Estadisticamente hablando, por Poblacién se entiende un conjunto
finito o infinito de personas, casos o elementos que presentan
caracteristicas comunes, como por ejemplo, una Poblacion puede estar
constituida por los habitantes de Venezuela... o por el nimero de
nacimientos o defunciones de Maracay...(p. 137).

El tamano de la poblacion objeto de estudio fue de 33 personas,

conformada por médicos y profesionales de la salud con diferentes

especialidades, afos de graduado y cargo o estatus administrativo.

2.5 Muestra

Balestrini, Miriam (2002), define a la muestra como:

La Muestra Estadistica es una parte de la poblacién, o sea, un nimero de
individuos u objetos seleccionados cientificamente, cada uno de los cuales
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es un elemento del universo. La muestra es obtenida con el fin de
investigar, a partir del conocimiento de sus caracteristicas particulares, las
propiedades de una poblacion (p. 141).

La muestra fue de 13 personas, siendo considerada una muestra no
probabilistica, intencional y censal.

En cuanto a las variables del estudio, la variable dependiente (que no se
manipula) es la Mejora en la Calidad Profesional. Las Variables
Independientes consideradas fueron: tipo de especialidad, cargo o estatus,
anos de graduado o en ejercicio de la especialidad, escalafén docente.

Las edades de los especialistas que participaron en el estudio estuvieron
entre 39 y 59 afios de edad. Conformada por diez (10) médicos (7 del area
Quirargica y 3 del area Médica), y por tres (3) profesionales de la salud, con
cargos de Adjuntos o Jefes de Servicios, con experiencia profesional entre 7

y 38 anos, todos con actividad docente.




Tabla 1

Descripcion de la Muestra en Estudio
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Kotk Especialidad Ser;il(l:;o 2l Cargo o Aios de Escalafén
pertenece Estatus Graduado Docente
Filosofia
Maria Ortiz Gerencng Direccién Fie s 38 ———
Emergencias Enfermeria
Meédicas
Gerencia Dpto Docente
Oscar Silva Derecho Bioanéiisis Ex jefe 36 Curso
Administrativo Gerencia
Hematologia
Carmen Insausti H Inmuno- . Hematologia Jefe 30 Prof. Titular
ematologia
Gerencia
Medicina Interna Director
Marisela Silva Infectologia Infectologia Jefe 30 Postgrado
Gerencia Infectologia
Cirugia General
. Cirugia g S i Profesor
Rafael Ramirez Laparoscopica Cirugia IV Ex jefe 28 Mmieses
Gerencia
Cirujano -
Carlos Prada Pedéalra Pe.d!atr'na Jefe 26 Agregado
Gerencia Quinirgica
Eucaris Malavé Gerencia Bioanalisis Jefe 20 Instructor
Traumatologia y
Ortopedia ; Agregado
Caricia Lafee Cirugia de Pie y Tragmatolggla Adjunto 19 Coordinador
Tobillo yLnepedta Postgrado
Gerencia
Cirugia y
Urologia Cirugia ;
Fredy Gamboa Pedi ét?ica Pe dié?ﬁca Adjunto 19 Agregado
Gerencia
Radiologia
Maria Millan Intervencionista Radiologia Adjunto 10 Agregado
Gerencia
Traumatologia .
Pedro Tovar Ortopedg ‘ Traumatolo_gla Adjunto 10 Instructor
Gerencia yxipdia
Ginecologia y
Obstetricia
Urania Genatios Gerencia Ginecologia Adjunto 08 Instructor
Desarrolio
Organizacional
Manual Tragrrr:gtc:g%a y Traumatologia Adiunt 07 Docencia
Fernandez Gersncila y Ortopedia R Asistencial

Disefio: La investigadora (2007).
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2.6 Técnicas e Instrumentos para la Recoleccion de Datos

Al referirse a las técnicas e instrumentos de recolecciobn de datos,
Balestrini, M. (2002) explica:

Se debe senalar y precisar, de manera clara y desde la perspectiva
metodoldgica, cuales son aquellos métodos instrumentales y técnicas de
recoleccion de informacién, considerando las particularidades y limites de
cada uno de éstos, mas apropiados, atendiendo a las interrogantes
planteadas en la investigacion y a las caracteristicas del hecho estudiado,
que en su conjunto nos permitiran obtener y recopilar los datos que
estamos buscando (p.132).

Como técnicas de recoleccion de datos se utilizd La Encuesta. Esta
Gltima mediante una encuesta de 20 items o indicadores que hacian
referencia a diversos aspectos de la mejora de la calidad profesional (Anexo
A). Un cuestionario de preguntas abiertas semiestructuradas, con enfoque
cualitativo (Anexo B), con el objeto de obtener informacion u opiniones de la
muestra en estudio sobre diversos aspectos de la evaluaciébn o percepcion
del curso en Gerencia de Servicios de Salud realizado, asi como un pequefia
encuesta o ficha de datos personales relevantes de la muestra, que
permitiese precisar variables relacionadas con la misma (Anexo C).

La Encuesta, segun el material mimiografico publicado en

www.gesicpoiis.com (2006), se define como: “Investigacion realizada sobre

una muestra de sujetos, representantes de un colectivo mas amplio,
utilizando procedimientos estandarizados de interrogacion con el fin de
conseguir mediciones sobre caracteristicas, objetivas y sujetivas de la
poblacion®.

El cuestionario, para Hernandez, R; Fernandez, C., y Baptista, P (1998),
consiste en: “ Un conjunto de preguntas respecto a una o mas variables a
medir” (p. 276).
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Para estos autores el cuestionario puede contener preguntas cerradas,
que son aquellas que contienen categorias o alternativas de respuesta que
han sido delimitadas.

En contraste, las preguntas abiertas no delimitan de antemano las
alternativas de respuesta. Por lo que el nimero de categorias de respuesta
es muy elevado; en teoria es infinito.

En el presente estudio las preguntas son cerradas en la encuesta de 20
items, ofreciéndose varias alternativas de respuesta delimitadas a través de
la escala de Lickert. Y un cuestionario con 8 preguntas abiertas
semiestructuradas.

En el presente trabajo se utilizé fichas de trabajo para ordenar y clasificar

los datos consultados y recogidos, incluyendo observaciones vy criticas.

2.7 Validez

Segun, Anastasi, A. (1998), la validez de un Instrumento para la medicion
se define como: “Se refiere a lo que éste mide y a cémo lo mide. La validez
se refiere al grado en que un instrumento mide realmente lo que pretende
medir’ (p.103). De los tres tipo de Validez que considera esta autora : de
contenido, validez empirica y validez de constructo; en la presente
investigacion se tomara en cuenta la validez de contenido. Este tipo de
validez para la autora, supone esencialmente el examen sistematico del
contenido del test para determinar si comprende una muestra representativa
de la forma de conducta que ha de medirse.

La validez del cuestionario fue establecida, mediante la técnica del juicio
de expertos, sometiendo el instrumento, previo a su aplicacion, al juicio de
dos expertos, a saber : uno(1) en el tema de la calidad y gerencia, y uno (1)
en el tema de metodologia, quienes previa comparacién con los objetivos de
la investigacion y la tabla de operacionalizacién de variables (ver
operacionalizacion de objetivos), consideraron que el mismo era valido para

aplicarlo a la muestra de estudio, dejando evidencia de ello en la emision de
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constancias de Validacion. Asimismo, el instrumento fue administrado a los
cursantes de la segunda cohorte del curso en Gerencia de Servicios de
Salud, por ser una muestra con caracteristicas similares a la del objeto de

estudio.

2.8 Técnicas para el Analisis de los Datos

Analisis estadisticos de la frecuencia simple y calculo de porcentaje para
cada uno de los veinte (20) items del primer instrumento y para el segundo
instrumento, los datos obtenidos fueron organizados, codificados y tabulados
para un analisis e interpretacion objetivo de los mismos, a través del analisis
de contenido.

El analisis de contenido para Hernandez, R., Fernandez, C. y Baptista, P.
(1998), es: “una técnica para estudiar y analizar la comunicacion de una
manera objetiva, sistematica y cuantitativa”. Es una técnica de investigacion
para hacer inferencias validas y confiables de datos con respecto a un
contexto, segun estos autores (p.293).

Asimismo, ellos plantean que el analisis de contenido se realiza mediante
la codificaciéon, por medio de la cual las caracteristicas relevantes del
contenido de un mensaje son transformadas a unidades que permitan su
descripcion y analisis preciso. Estas unidades de analisis pueden ser:
palabras, temas, items, personajes, medidas de espacio y tiempo.

Esta informacion al ser procesada por andlisis y sintesis se clasifica en
categorias, que son los niveles donde han sido caracterizadas las unidades

de analisis.



Operacionalizacion de Objetivos

Objetivo General
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Determinar la calidad profesional de un grupo de especialistas que

culminaron el curso en Gerencia de Servicios de Salud.

Egpb:::‘ilf‘;go Variables Dimension Indicadores
Conseguir mejoras en | Altas pacientes
salud, mejorando el | vivos.

i & impacto de la | Periodo de estancia
Eecividad morbimortalidad sobre un
grupo poblacional
definido
Medida en que son | Diagnosticosy
Eficacia alcanzados los | Tratamientos
resultados deseados en | correctos.
casos individuales
Habilidad de bajar costos | Planificar costos
sin disminuir las mejoras. | Estimar los costos
_ - Relacién favorable entre | Recursos
o EnesncQpbmid resultados logrados vy | Econdmicos

Describir los recursos monetarios | asignados

elementos utilizados

tedricos y Distribucion ~ de  los | Asignacion de

metodologicos Equi recursos en funcion de | recursos para cada
relacionados Hioaa las necesidades de | area de la actividad
con la calidad de grupos poblacionales médica

la atencion

(")

Aceptabilidad/

Conformidad con las
expectativas de

Satisfaccion personal
paciente y familiares

Legitimidad pacientes y familiares. Encuesta
Todo tipo de acceso para | Tiempo entre
Accesibilidad obtener servicio solicitud de consulta
y atenciéon médica
Relacion cuantitativa que | Recursos humanos,
relaciona recursos con | insuMos,
Adecuacion/Servicios | necesidades reales de la | medicamentos,
poblacion camas disponibles.
Cupo Quirurgico.
Calidad Técnico Incorporacién de | Técnicas y equipos
Cientifica Tecnologia/conocimiento | disponibles.

Capacitacion recurso
Humano.

(*) Vuori; Donabedian (2005). Elementos del grado de Calidad de un Sistema
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Objetivos Variables Dimension Indicadores
Especificos
Uso de indicadores
de gestion por
Destrezas propias de | especialidad médica
un area profesional y por profesionales
Especialidad especifica o de la salud.
disciplina particular Uso de indicadores
de analisis
Describir los organizacional por
diferentes especialidad médica

indicadores de
gestion y analisis

organizacional
utilizados por los
sujetos de estudio

y por profesionales
de la salud

Cargo o Estatus
administrativo

Calificacion de una
persona para ejercer
una funcién.
Clasificacion de una
persona en funcién
de su
responsabilidad

Uso de indicadores
de gestion por cargo
o estatus.

Uso de indicadores
de andlisis
organizacional por
cargo o estatus

Objetivos Variables Dimension Indicadores
Especificos
Destrezas propias de
un area profesional % de pacientes
Especialidad especifica o atendidos en el

Conocer el impacto
en la produccion
asistencial del curso
en Gerencia de
Salud

disciplina particular

ultimo arfo por
especialidad

Cargo o Estatus
administrativo

Calificacion de una
persona para ejercer
una funcion.
Clasificacion de una
persona en funcién
de su
responsabilidad

% de pacientes
atendidos en el
ultimo afio por cargo
o estatus

Afos de graduado

5-10 arios
11-20 anos
Mas de 20 afios

% de pacientes
atendidos en el
ultimo afo en funcién
de afios de graduado
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Objetivos Variables Dimension Indicadores
Especificos
Destrezas propias de
- i CPEn pfofesuonal Actividades docentes
Especialidad especifica o ) S

disciplina particular i il
realizadas por
especialidad

Conocer la influencia
ejercida por el curso
en Gerencia de
Servicios de Salud
en la actividad
docente investigativa

Cargo o Estatus
administrativo

Calificacion de una
persona para ejercer
una funcion.
Clasificacion de una
persona en funcion
de su
responsabilidad

Actividades docentes
e investigativas por
cargo o estatus

Afos de graduado

5-10 afios
11-20 afos
Mas de 20 afios

Actividad docente
investigativa por
afos de graduado

Actividades docentes

Escalafon Ubicacion escala y/o investigativas por
universitario docente escalafon
universitario
Objetivos Variables Dimension Indicadores
Especificos
Destrezas propias de 'Z?R:éi?;;?g;gs

un area profesional (puntos fuertes

Especialidad especifica o P y

|dentificar las
fortalezas y
debilidades del curso

disciplina particular

débiles). Amenazas
y oportunidades
percibidos por los
sujetos segun su
especialidad

Cargo o Estatus
administrativo

Calificacion de una
persona para ejercer
una funcién.
Clasificacion de una
persona en funcion
de su
responsabilidad

Identificar factores
criticos del éxito
(puntos fuertes y

débiles). Amenazas
y oportunidades
percibidas por los
sujetos segun su
cargo o estatus

*www.vivemet.com (2205). Matriz DOFA
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Objetivos Variables Dimension Indicadores
Especificos
Destrezas propias de Satisfaccion
un area profesional personal con la
Especialidad especifica o atencion meédica

Comparar el impacto
del curso en la
practica publica y
privada

disciplina particular

ofrecida por cada
especialidad en la
Practica Publica vs.
Privada

Cargo o Estatus
administrativo

Calificacion de una
persona para ejercer
una funcioén.
Clasificacion de una
persona en funcion
de su
responsabilidad

Satisfaccion
personal en la
atencion médica
ofrecida segun el
estatus, en la
Practica Publica vs.
la Privada

Anos de graduado

5-10 afios
11-20 afios
Mas de 20 afios

Satisfaccion
Personal con la
atencion médica

ofrecida, en la
Practica Publica vs.
la Privada por afos
de graduado

Disefio: La investigadora (2007).
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CAPITULO Ili
MARCO TEORICO

El Hospital dentro de un esquema moderno de funcionamiento dentro de
los sistemas de salud, tiene como misién fundamental la recuperacion de la
salud. Es decir, debe recibir y resolver problemas de pacientes que no han
sido resueltos en los niveles inferiores.

Esto requiere que se coordinen esfuerzos administrativos, técnico-
cientificos, y de investigacion, bajo la conduccion y responsabilidad de un
equipo humano adecuadamente preparado y seleccionado. Las alteraciones
fisicas y psicologicas de los pacientes exigen de todo el personal y de forma
especial de los médicos, la puesta en marcha de optimas destrezas,
habilidades, conocimientos y actitudes éticas.

La Organizacion Mundial de la Salud (2002), define a los Hospitales en

general como:

Una parte de la organizacion médica social cuya funcién es proporcionar a
la poblacion, atencion médica completa, tanto preventiva como curativa y
cuyo servicio de consulta externa, alcanza a la familia y al hogar. EIl
hospital es también un centro para la preparacion y adiestramiento del
personal que trabaja en salud y es ademas un campo de investigacion
biosocial.

Como manifiestan los Dres. Malagén Londofio, Morera y Laverde (2000),
el hospital es un universo en el cual se encierran todas las complejidades
imaginables. En el hospital se hace investigacion cientifica, se desarrolla
labor asistencial, se practican procedimientos quirirgicos de variada
complejidad, se hacen pruebas de laboratorio, se adelantan procedimientos

de diagnodstico, se hace docencia, se administran recursos humanos, se
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desarrollan nuevas tecnologias, se administran procedimientos, se manejan
presupuestos, se atiende al paciente hasta su egreso, en donde transcurren
varias etapas que deben emplearse con eficiencia. La gestion de la actividad
hospitalaria exige de una buena planificacion estratégica, en donde se pueda
determinar las fortalezas y debilidades de la institucion.

En el presente estudio que pretende estimar el impacto de la realizacion
de una especializacién en Gerencia de Servicios de Salud en la mejora de la
calidad de un grupo de profesionales del HUC, es importante mencionar los
antecedentes relacionados con el contenido que abordan el tema de la

calidad en centros de salud de Latinoamérica.

3.1 Antecedentes

En un trabajo publicado en la revista Intech, la Fundacién W.K. Kellogg
(1993), seleccioné 23 instituciones Latinoamericanas y del Caribe para
desarrollar modelos de sistemas de atencion primaria de salud. Estos
proyectos, identificados por el acrénimo UNI, tienen fuerte participacion
comunitaria en la organizacion de servicios de salud, y estan integrados con
actividades académicas y de investigacion en la prestacion de servicios.

Seminarios de monitoreo y evaluacién, organizados durante la
implementacion de los proyectos, han identificado problemas y han sugerido
acciones correctivas. Entre 1990 y 1993, la Fundacion W.K. Kellogg
desarroll6 un proyecto conjunto de h evaluacién de sistemas locales de salud
(SILOS), denominado "Evaluacién para el Cambio”, coordinado por el
Presidente de INTECH, Dr. Humberto Novaes. Esto llevé a un analisis
profundo del contexto de la atencién de salud e instituciones relacionadas. El
desempeno de SILOS en gran nimero de paises de América Latina y del
Caribe fue evaluado y documentado en varias publicaciones. La evaluacion
del desempefio de SILOS enfatizaba dos necesidades mayores: (a)
entrenamiento de lideres comunitarios sobre los conceptos basicos y

habilidades gerenciales y de evaluacion de calidad; y (b) un esfuerzo




28

sistematico enfocado al mejoramiento de la calidad de los servicios de
salud, tanto en el ambito ambulatorio como en el ambiente de internacion
del pacientes (Novaes, 1997).

Segun la revista anteriormente citada, el entrenamiento y la educacion
continua del personal de salud fueron establecidos para aumentar la
capacidad clinica y gerencial, mejorando también la calidad de la atencién y
la descentralizacion de los servicios. El monitoreo, la evaluacion y el estudio
de los impactos, asi como la diseminacion de las experiencias al ambito
local, dieron resultados para bajar los costos operacionales de todo el
sistema, asi como la utilizacién de indicadores de gestion y eficiencia y
efectividad para mejorar la calidad de la atencion médica.

Este estudio refuerza la importancia de utilizar los conocimientos de la
gerencia en salud, como el manejo de indicadores de gestion y la
implementacion de la asesoria y formaciéon en administracion hospitalaria del
personal de los lideres de esos centros de salud, estableciendo como
objetivo no la mera asistencia, sino la calidad de la misma, siendo
significativo que se hiciese en 23 centros con problemas similares a los de
Venezuela, con limitados presupuestos, pudiendo alcanzarse grados de
optima eficiencia.

En relacion a lo anterior, un articulo venezolano destaca la importancia
de establecer programas gerenciales de capacitacion de los profesionales del
sector salud, medicos y parameédicos, para optimizar la calidad de gestion y
contrarrestar las deficiencias en eficiencia para el mejor manejo de los
recursos, como es el de Mora Vanegas.

Vanegas, C. (1997), realiz6 un estudio desde la Universidad de
Carabobo, Venezuela, con el fin de adentrarse en lo que representa la salud
para el pais y la importancia de contar con administradores, gerentes
comprometidos con servicio de calidad, eficiencia y al alcance de todos.

El Programa de Gerencia de Calidad y Productividad, promovido por
esta casa de estudio, aborda la realidad actual de la Administracién de la

salud en el pais, especialmente en lo que concierne a su gerencia, en donde
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la calidad de servicio, de atenciéon y la eficiencia de mucho del personal
comprometido en la atencion de pacientes, deja mucho que decir, segun
sostiene, especialmente cuando en muchas instituciones privadas y publicas
los costos, precios, no estan acorde a la eficiencia o resultados esperados.

El Programa de Postgrado de Gerencia de la Calidad y Productividad,
considera determinante el que sus especialistas identifiquen la realidad de
este problema social y se comprometan en solucionar dicha situacion,
demandando a travées de los conocimientos que se le imparten su
aplicabilidad en funcibn de aquellas organizaciones, instituciones
-ompromendas con la salud, garantizandoles calidad, eficacia y un buen
servicio.

Para Mora Vanegas, la improvisacion que se manifiesta en la gerencia
de la salud, especialmente en el sector publico es critica, quienes estan
encargados de su gestion desconocen el alcance, repercusiones de la
ciencia administrativa para llega ha ser eficiente y garantizar resultados
positivos.

Por otra parte, Morales (2001), plantea el papel de la calidad de la
atencion médica, colocando como centro los valores éticos y humanisticos de
la profesion médica, en donde se debe usar el término paciente y no cliente,
y en donde plantea que todos los esfuerzos técnicos y gerenciales no deben
ir dirigidos solo a la rentabilidad, sino al abordaje humano de la relacién
medico paciente.

Las Reformas de Modemizacion del Sector Salud se estan dando en
Peru para este autor, con la finalidad de mejorar la calidad de la atencién
meédica como son los esfuerzos para mejorar los indicadores de gestion, la
normatizacion de los procedimientos médicos o quirtrgicos, asi como se ha
invertido en la infraestructura de los establecimientos de Salud y en la
adquisicion de equipos sofisticados. Sin embargo, destaca que las
universidades deben cumplir un rol mas activo para formar médicos con

conocimientos gerenciales, pero que no se centren solo en la efectividad
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asociada soélo a productividad y rentabilidad, sino la formacion eética,
humanistica, cientifica y cultural.

Este articulo sefala que la calidad de la atencion va unida a principios
éticos o de beneficiencia para los pacientes, y en un compromiso por incluir a
pacientes de factores desfavorecidos como es frecuente en América Latina.

Dentro de este orden de ideas, Artaza y Vasquez (1997), expone que
con la finalidad de garantizar calidad en las prestaciones de salud en los
paises de America Latina y el Caribe, la OPS/OMS (1980), viene
desarrollando esfuerzos orientados a incrementar la calidad y eficacia de la
atencion de los servicios de salud, asi como incrementar la eficiencia en el
uso de los recursos disponibles, por esto autores Artaza, Vidal y Vasquez
(2001),se plantearon sustentar la importancia de la acreditacion de los
centros de salud en Chile.

El eje fundamental en este proceso de cambio es la Acreditacion de los
Establecimientos de Salud segun este articulo de la OPS/OMS, tomando
como base estandares administrativos, recursos humanos, formacion,
resultados, infraestructura y equipamiento. Para los autores en el pais para la
fecha, el concepto de calidad, ha evolucionado hacia el concepto de Calidad
Total, cuyo indicador fundamental es la Satisfaccion de las expectativas del
Cliente-paciente, los mismos que pueden ser externos o internos. Las
expectativas de los Clientes pueden ser: 1) Implicitas o basicas, 2) Explicitas;
aquellas que exigen algunas especificaciones y requisitos 3) Latentes;
aquellas que involucran un nivel de excelencia; por un valor agregado y no
siempre esperado. La escala de valores en este marco de calidad se
resumen en tres variables: mayor calidad, mayor rapidez y mas economia, el
cual se asocia con la cadena de produccion para competir con otras
prioridades empresariales como costos y productividad. Bajo este enfoque de
satisfacer la exigencia del cliente fueron introducidos los conceptos de
Control de Calidad y Garantia de Calidad.

Este articulo aporta el concepto de acreditacion bajo estandares

preestablecidos de efectividad y eficiencia, lo cual es necesario para
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objetivizar la calidad. En la medida que se establezcan, se tendran criterios
claros para determinar el real impacto de cambios, y lo cual es uno de los
objetivos de la formacion en gerencia en el sector salud.

Para Calvo (2002), al analizar la reforma de un hospital pediatrico
chileno, que obtuvo buenos indicadores de calidad en la atencion médica, se
observo que fue determinante el introducir asesoria en el area de gerencia en
salud, indicadores de gestion, calidad total, capacitacion del recurso humano,
modificacion de la infraestructura, subsanandose los problemas de eficacia,
baja productividad y mal uso de recursos. Asimismo, este estudio permitié
sostener a su autor, la importancia que el personal directivo tenga formacion
gerencial en salud.

Este articulo publicado en la revista Periodismo, Ciencia y Tecnologia,
Investigacion y Desarrollo, analiza la situacion de la Salud en México (2002),
encontrandose que la mayoria de los mexicanos opinan que los servicios de
salud publicos y privados generalmente son malos; es decir, no cumplen con
las expectativas de la poblacion. Asi lo revelan las Encuestas Nacionales de
Calidad y Servicios de Salud (ENCASS) realizadas en 1994 y 2000 por el
Instituto Nacional de Salud Publica. Esto planteé el reto de mejorar la calidad
de los servicios ofrecidos a la ciudadania, tanto en su dimensién técnica
como interpersonal, en instituciones publicas y privadas, pero debido a que el
sistema mexicano de salud aun carece de una estrategia coherente y
organizada, esos esfuerzos han tenido poco impacto.

Ante esta situacion, el articulo plantea el Programa Nacional de. Salud
2001-2006, a través de la secretaria del ramo encabezada por el doctor Julio
Frenk Mora, que puso en marcha el Programa de Accion: Cruzada Nacional
por la Calidad de los Servicios de Salud, como una de las cinco estrategias
sustantivas para hacer frente a las deficiencias. Por ejemplo, para realizar el
Programa de Accién: Cruzada Nacional por la Calidad de los Servicios de
Salud, los consultores especializados detectaron que el personal directivo o

de alto nivel de los servicios de salud publicos y privados generalmente
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carecen de una adecuada formacion gerencial, lo que origina un liderazgo
deficiente para elevar los niveles de calidad del sistema.

Por otra parte, observaron que existe una cultura de medicién para
informar y no para decidir, lo cual impide crear indicadores que permitan a los
propios médicos autoevaluarse, ademas de ser minimos los estimulos que
perciben en caso de tener un alto desempefo, pues con frecuencia se
incentivan conductas equivocas. Asimismo, notaron que los procesos de
acreditacion y certificacion de profesionales y establecimientos ain son
insuficientes, y que en general existe un subdesarrollo de politicas y de
recursos humanos.

En resumen, el articulo destaca que la combinacion de varios de los
factores enunciados ha impedido el desarrollo de una estrategia que facilite
el aprendizaje en materia de calidad, con su consecuente sustentabilidad. En
ese sentido, el mayor reto que tiene la Cruzada es fomentar una cultura
organizacional y de transformacion en el sistema nacional de salud, proceso
que requiere de acciones claras y coherentes.

El Programa expone que para buscar un cambio de actitudes y no sélo
de comportamientos temporales, cada institucién publica o privada debera
brindar a sus pacientes un trato digno caracterizado por el respeto a los
derechos humanos: otorgar informacion completa, veraz, oportuna y
entendible; manifestar interés en la persona, sus mensajes, sensaciones y
sentimientos; y responder a sus necesidades con amabilidad. Finalmente,
estos mensajes también habran de traducirse en una atencién médica
efectiva (lograr resultados 6ptimos), eficiente (recursos materiales y humanos
adecuados), ética (hacer caso a los valores socialmente aceptados) y segura
(con los menores riesgos posibles), lo que implica formacion y asesoria en
gerencia de sistemas de salud para el personal médico y profesionales de la
salud, abordando los indicadores de calidad total.

Este articulo aporta el concepto de "sustentabilidad" de la gestion de

calidad y no sélo su mera aplicacion, sino identifica factores humanos, éticos
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y gerenciales, que buscan crear una cultura organizacional y de gestion
permanente optima.

Del Rosario Rodriguez (2003), en un estudio realizado en el Hospital
Universitario de Caracas, donde se queria conocer la percepcion de un grupo
de especialistas médicos y quirlrgicos, con cargos de responsabilidad, y
orientados hacia la productividad asistencial, 16 en total, tanto de
especialidades médicas como quirtrgicas, sobre el HUC como organizacion,
se encontré6 que concebian al hospital como una organizacion abierta al
aprendizaje, que fomenta el dominio personal y el aprendizaje generativo,
estando conformada por especialistas con un gran compromiso asistencial y
docente. En un sentido negativo, encontraron fallas organizacionales como
sobredemanda, baja remuneracion de los médicos, burocracia que
endentece los tramites médicos, fallas en la infraestructura, y dificultad en
desarrollar una adecuada vision compartida, encontrandose que los médicos
tenian una buena formacion clinica, pero requerian desarrollar competencias
gerenciales para afrontar situaciones imprevistas, limitaciones en el

presupuesto y desmotivacion de algunos empleados o profesionales.

3.2 Bases Teoricas

3.2.1 Conceptos Asociados a la Calidad Profesional y la Calidad de la
Atencion Médica

Para adentrarse en el tema de la mejora de la calidad profesional y su
repercusion en la calidad de la atencion médica se debe definir y comprender
sus componentes, por esta razon, los autores Malagén, Galan, Pontén
(2000), establecen que la competitividad de un Hospital depende de:

- Planificacion estratégica

- Plan de desarrollo

- Presupuesto adecuado

- Recursos humanos calificados
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- Satisfaccion del personal

- Evaluacion de gestion

- Retroalimentacion constante

- Disciplina de investigacion

- Etica como marco de referencia

Gabriel Pontén Laverde, administrador de empresa (2000), sostiene que
la Gerencia de las organizaciones hospitalarias debe atender a los siguientes
componentes para garantizar la calidad de la asistencia médica:

1. Recursos Humanos: Compuestos por diferentes grupos de
profesionales desde médicos a profesionales de la salud, hasta técnicos y
auxiliares calificados y no calificados, que trabajan tanto en el hospital como
externamente, directamente o a través de instituciones o empresas de
servicios o asesoria. Esta area incluye seleccion de personal, adiestramiento,
evaluacion de desempeno, perfiles de cargo, entre otros.

2. Pacientes o Clientes Externos: Que son la razén de ser del hospital
y que acceden solos o acompafados de familiares o amigos solicitando
servicios de diferentes grados de complejidad, seguin los alcances médicos-
cientificos y los recursos con que cuente el hospital.

3. Proveedores de Bienes o Servicios (Cadena de suministros):
Que generan la relacion de costo beneficio para la institucion.

4. Recursos Materiales Duraderos: Infraestructura, edificios, equipos,
instrumental, elementos fijos, que requieran ser utilizados en el momento
oportuno, en la cantidad adecuada, para dar cumplimiento a la atencion de la
salud.

5. Organizacion del Hospital: Seria el adecuado planeamiento y
estructuracion de las funciones administrativas y cientificas para que los
esfuerzos sean 6ptimos.

6. La Solucion de los Problemas de los Pacientes: Lo que implica la
toma de decisiones frente a posibles carencias, necesidades o conflictos.

Estos componentes son articulados desde la direccion Hospitalaria, en la

misma figura del director. Es asi como surge para Pontén Laverde, como la
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de un lider planificador, organizador e innovador y maxima autoridad legal en
donde debe cumplir funciones hacia la comunidad y hacia el interior del
hospital, relacionandose con los trabajadores de la salud, sindicato,
pacientes, familiares, a fin de tratar de garantizar la asistencia medica,
docencia, e investigacion, asi como apoyo administrativo y financiero.

El Director y el equipo de la Junta Directiva tienen la responsabilidad de
la planeacion y programacion. Los planes, proyectos y programas que se
presenten, deben basarse en estudios de factibilidad, costos calculados y los
beneficios que se quieren obtener. Los mismos deben presentarse de forma
periddica al consejo directivo o a la comision técnica o asesores.

La tendencia de los centros de salud a nivel mundial es igual a la que
posee el Hospital Universitario de Caracas; a tener en su seno un comite de
etica profesional, que segun Juan Mendoza Vega (2000), debe ser
multidisciplinario, no multitudinario, de caracter asesor, consultivo y que
cumpla una funcion educativa en ética y bioética. Su Mision debe ser el
respeto por la dignidad y los derechos de todas las personas, promover el
concepto de beneficencia o no maleficencia y el concepto de justicia, tanto
para el ejercicio de la medicina como en proyectos de investigacion.

La ética dentro de los centros de salud tiene como objetivo respetar y
velar por los derechos de los enfermos, lo cual también se relaciona con los
principios que garantizan la calidad de la asistencia médica : acceso a los
servicios de salud, a los cuidados médicos asistenciales, a obtener
informacién sobre su enfermedad y tratamiento, posibilidad de otorgar o
negar su consentimiento para cada medida o procedimiento médico, previo a
la administracién de una clara informacién sobre los mismos, derecho a
escoger su medico tratante, derecho a conocer aspectos sobre la
preparacion y experiencia de su médico, a conocer los costos econdmicos de
su atencion, aceptar o rechazar medidas extraordinarias de tratamiento sobre
todo en caso de gravedad, derecho a delegar su autoridad en otro persona
para la toma de decisiones en cuanto a su vida y salud, derecho a donar sus

organos y tejidos para transplante o estudios especiales, derecho a morir con
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dignidad que implica no solo presentarle la asistencia médica necesaria sino
abstenerse de aplicar medidas extraordinarias de tratamiento y reanimacion
cuando se han perdido todas las esperanzas razonables de sobrevida.

Al sumar todos estos derechos, para Mendoza Vega, la responsabilidad
ética del Hospital es procurar la calidad de sus servicios, para favorecer la
actuacion de la ética de cientificos, administradores y personal técnico.

Los servicios de salud deben seleccionar una serie de objetivos para
poner en base al "deber ser”, llegar al "poder ser". Es decir de la atencion
médica ideal llegar a la premisa de aquellos factores que permiten ajustarse
de la mejor manera a la situacion real de condiciones y recursos. Por esto

Luis Arredondo Pérez (2000) propone a la Planeacion Estratégica como:

zfoceso mediante el cual auienes toman las decisiones en una
organizacion, obtienen la informacién y a partir de ella elaboran los fines
que con los medios y recursos le permitan elaborar los planes. lo cuales
se experimentan y controlan y después de ejecutados se realiza el
seguimiento.

Esta definicion para este autor tiene dos (02) aspectos:

1. Los fines deben aproximarse a una situacion "ideal" pero dentro de la
humanamente "realizable".

2. La planeacion estratégica es dinamica, se planean objetivos
modificables, cambiables en funcion de las necesidades y resultados.

Esto es fundamental en las instituciones publicas donde surgen
situaciones imprevistas como sobredemanda y falta de recursos, que llevan a
hacer ajustes en lo planificado.

Para Luis Arredondo (2000), la planeacion estratégica implica los
siguientes principios:

1. Diagnéstico, que permita saber donde se esta, a donde queremos
llegar y el como

2. Planteamiento de alternativas
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3. Posibilidad de realizar cambios sobre la marcha. Esto lo diferencia de
una planeacién normativa

4. Analisis de causas

5. Analisis de Variables

6. Compromiso con el como

7. Compromiso con el cambio

Para darle direccionalidad a la planeacion estratégica, es importante
segun este autor, establecer la Vision y Mision de una Institucion.

La Vision seria la Imagen Mental o la Percepcion de un futuro posible,
creible y atractivo, que pueda ser vago como un suefio 0 preciso como una
meta. La vision se debe acompaniar de la mision. La mision tiene que ver con
un proposito duradero y alcanzable, que en el caso de una institucion de
salud abarca:

- Pacientes

- Productos o servicios

- Mercado

- Tecnologia

- Rentabilidad

- Valores y principios

- Fortalezas

- Imagen publica

- Efectividad reconciliatoria

- Capacidad de llevarla a la accion

Para que la planeacion estratégica se haga efectiva y contribuya a la
Calidad de la Atencion Médica, es relevante tomar en cuenta las fortalezas y
debilidades (andlisis interno) y determinar las oportunidades y amenazas
(analisis externo). Ambos analisis llevan a la realizacion de un diagnostico. El
analisis interno permite identificar toda situacion que impide cumplir la misién
y vision de una organizacion, o toda situacion que las favorece. El analisis
externo permite diagnosticar el entorno de una instituciéon, en base a diversas

variables como pueden ser economicas, politico legales, socioculturales,
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tecnolégicas, demogréficas y el estado de salud. Las oportunidades del
entorno son estos factores mencionados que contribuyen a cumplir la misién
y vision. Las amenazas son cuando los factores inciden de forma negativa
obstaculizando los procesos y metas. Del diagnéstico que proseen estos dos
(02) tipos de analisis (interno y externo), es lo que permitira planificar los
objetivos y directrices (Ver figura 1).

.

Analisis Interno Andlisis Estratégico
Fortalezas y Debilidades (Interno)

v

Objetivo y metas

deseables
MISION

EXISTENTE Diagnostico

: ¢

Analisis Competitivo

(externo)
Analisis Externo
Oportunidades y Amenazas
[
el
Analisis Interno Decision i Estrategia
Fortalezas y Debilidades estratégica realizable

Figura 1. Tomado de Administracién Hospitalaria Malagén, Londofio, Pontén (2002).

En cuanto a La Calidad de la Atencién Médica se tiene que; uno de sus
problemas es su evaluacién, dado las diferentes variables que abarca y su
complejidad. En este sentido Frank Pardo y Ricardo Galan (2000); plantean
que una forma de aproximarse a la misma, es estimar los criterios que
caracterizan una buena atencién en salud. Entonces la calidad de atencién
en salud depende de:
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- Oportunidad: Satisfacciéon de las necesidades en salud en el momento
requerido.

- Continuidad: Cumplimiento de la secuencia légica de las acciones
medicas.

- Suficiencia e integridad: Provision oportuna y suficiente de los
recursos requeridos para atender la curacién, prevencion, recuperacion y
rehabilitacion.

- Racionalidad Légico - Cientifica: Utilizacion del conocimiento médico y
de la tecnologia disponible.

- Satisfaccion del usuario y del proveedor: Complacencia del usuario con
la atencion recibida por parte de los profesionales que prestan la asistencia.
Asimismo, implica la satisfaccién del equipo.

- Efectividad: Es el maximo grado de mejoramiento de la salud que es
posible.

- Eficiencia: Capacidad de reducir al maximo los costos de la atencion
sin mermar el mejoramiento de la salud.

- Optimizacién: Balance entre los costos y los beneficios de la asistencia
meédica.

- Aceptabilidad: Conformidad por parte de pacientes y familiares de la
atencion recibida. Esto implica la relacion médico - paciente.

- Legitimidad: Conformidad con los principios éticos, valores, leyes y
normas con la comunidad donde se realiza la atencion médica.

- Equidad: Es la justa distribucion del cuidado de la salud entre los
miembros de una poblacion.

A través de diversas fuentes, instrumentos de medicion e indicadores de
gestion, se puede recolectar informacién sobre Calidad de la Atencion y
procesarla. Esto se enmarca dentro de un contexto (social-politico), la
demanda, oferta, procesos, resultados y el impacto. Esto nos lleva a la
eficiencia de la gestion en salud, en donde, si un sistema o centro de salud
no ha logrado obtener los resultados deseados, debe haber alguna falla en el

contexto, en donde la oferta es baja por deficiencia de recursos materiales o




40

humanos ante una alta demanda, o existe, una falla en el proceso del
diagnostico o terapéutica que cumplir la meta asistencial, lo que compromete
la calidad de atencion.

Para Sange (1996), dentro de este contexto, es importante concebir a El
Hospital Universitario de Caracas en su condicion de institucion universitaria
que se sustenta en la adquisicion de conocimiento médico y humanistico,
que imparte cursos de formacién médica de pre y postgrado, y de otras areas
de la salud, como una organizacion que se puede considerar abierta al
aprendizaje. Por esta razon es importante tener en cuenta conceptos y
planteamientos del autor.

Para Senge, una organizacién que aprende y expande su capacidad
para crear el futuro, combina el aprendizaje adaptativo, con el aprendizaje
generativo, aumentando su capacidad creativa. Esto implica la capacidad de
tomar el conocimiento formal, académico y generar interrogantes, nuevas
maneras de relacionar los datos, de enfocar los problemas y dar con las
soluciones.

Esto tiene que ver con lo que este autor denomina pensamiento
sistémico, que es una disciplina que permite ver las totalidades o conexiones
entre datos, unidades, estructuras. Aplicado a un centro de salud los
diferentes servicios y unidades son sistemas interconectados, que a su vez
tienen una autonomia propia, que cuando se relacionan pueden tener efectos
mutuos y beneficiosos, como serian diferentes diagnosticos y procedimientos
que convengan en un diagnéstico central y en los tratamientos de una
enfermedad. Sin embargo, cuando estos no se entrelazan entre si, producen
resultados parciales, dejando fuera diagnosticos y procedimientos que
determina la salud del paciente.

Este énfasis en el aprendizaje lleva a Peter Senge a concebir el Dominio
Personal, como la tendencia de algunas personas a consagrarse a un
aprendizaje incesante, lo cual implica detectar cuales son las necesidades de
su aprendizaje que requieren para desarrollar destrezas que le permitan

afrontar problemas o desafios de su trabajo. En el ambito médico serian
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focalizar aquellas habilidades que mas le interesan al médico y al profesional
de la salud, para realizar un buen diagnéstico y tratamiento valiéndose de la
actualizacion, investigacién, adquisicion de conocimientos tedricos o
incorporar el uso de la tecnologia .De igual forma, implica detectar la
obtencién de conocimientos de otras disciplinas como son los conocimientos
gerenciales aplicados al sector salud, que pueden favorecer la Calidad de la
Atencion Médica.

Para Peter Senge, el aprendizaje tanto adaptativo como generativo se
realiza en equipo. El aprendizaje en equipo, tiene un efecto aditivo, ya que la
inteligencia de un equipo puede superar la de sus integrantes. Esto va a
depender de la capacidad de didlogo cuando el mismo se rompe dentro del
ambito médico, los servicios o unidades trabajan de forma aislada y poco
coordinada. Dentro de un mismo servicio puede perderse también ese
aprendizaje. Al entablarse el didlogo constructivo, aumenta el pensamiento
sistémico y el aprendizaje creativo.

En este sentido Gustavo Malagon Londofio (2000), resalta la docencia
dentro del Hospital como el ingrediente para generar una sana competencia y
sentido de superaciéon. Para este autor la docencia mejora la eficiencia y es
lo que puede evitar un bajo rendimiento y fomentar el aprendizaje de equipo.

La docencia en el ambito de un hospital universitario como el HUC, es
un factor que se relaciona con la Calidad de la Atencion, ya que implica la
formacion y actualizacion del recurso humano que va a prestar la asistencia,
lo cual va mas alla de los médicos y profesionales de la salud.

Malagén Londoio (2000), manifiesta que la misma debe ser accesible a
todos los trabajadores tanto de baja como de alta jerarquia. La labor docente
para Malagon Londorio se efectia en cuatro (04) niveles de personas.

1. Bajo e Intermedio (persona no profesional en areas de salud).

2. Profesional

3. Estudiantes de pregrado y postgrado

4. Comunidad
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La educacion debe ser permanente, en escala y en cascada. Es decir,
que el profesional de mayor jerarquia instruye a los de su area de influencia,
y estos a su vez a los de abajo con los que tenga una relacién directa. Esto
facilitaria el trabajo en grupo, haciendo que el trabajo sea de forma
sincronizada y coherente.

La Educacion para personas de niveles bajos o intermedios estaria
dirigida permanentemente a:

- Informar sobre la mision de la Institucion y su funcionamiento general.

- Motivar respecto al buen trato en las relaciones humanas por su
contacto directo con los usuarios.

- Inducir al trabajo en equipo.

- Adiestrar sobre normas y procedimientos especificos para el cargo.

- Estimular la educacién continua o el deseo de superacion.

La Educacion para profesionales del Hospital debe resaltar:

- Actualizacién técnico-cientifica.

- Actitud ética en el ejercicio.

- Conocer y cumplir normas y reglamentos del hospital.

- Fomentar la investigacion.

- Fomentar el trabajo en equipo, la sana competencia y la
retroalimentacion entre sus miembros.

La Educacion en los Estudios de Pregrado conlleva:

- Integrar los conocimientos médicos de la carrera y su aplicacion
practica en aquellos problemas de salud mas frecuentes.

- Desarrolla habilidades y destrezas para el ejercicio de la medicina
general.

- Adquirir conocimientos de metodologia para el desarrollo de
actividades docentes con subalternos.

- Adquirir un conocimiento basico sobre como se administra un servicio.
Esto para ir mas alla de lo académico y fomentar un sentido practico de las

dificultades que hay que abordar.
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La Educacién en los estudios de Postgrado debe implicar:

- El nimero ideal de pacientes.

- El recurso humano para la docencia.

- La organizacién de las guardias de urgencia y volumen de la consulta
externa.

- Programacién de reuniones que abargue: discusion de casos, toma de
decisiones, discusiones cientificas y administrativas, evaluaciones vy
procedimientos.

- Preparacion de trabajos cientificos.

- Criterios de evaluacién, autoevalucion de residentes y del programa de
especializacion.

La Educacién a la Comunidad tendria como Objetivos:

- Informacion sobre como utilizar los servicios adecuadamente.

- Contribuir a la conservacion y mejoramiento del Hospital.

Para Ricardo Galan Morera (2000), el papel de la investigacion va unido
a la docencia, para fomentar el aprendizaje adaptativo y generativo. La
investigacion permite generar nuevos conocimientos, utilizando el personal
propio del hospital o docentes del estamento universitario

Galan Morera plantea que cumpliendo con lo exigido por un protocolo de
investigacion standard (problema, hipétesis, marco tedrico, muestra,
objetivos, métodos, conclusiones, etc.), las investigaciones deben
establecerse segun prioridades, necesidades y su aplicacion practica. Esto
con la finalidad no solo de abarcar los aspectos médicos cientificos, sino
tambiéen los administrativos o gerenciales.

La investigacion dentro de una organizacion abierta al aprendizaje, no
solo contribuye con el mayor desarrollo de un hospital, sino de otros
hospitales, por la difusion de los resultados que la misma implica.

En los centros de salud como el Hospital Universitario de Caracas,
donde se realiza docencia, asistencia e investigacion, es importante
reconsiderar dos (02) aspectos del pensamiento sistémico propuesto por

Peter Senge (20). Para este autor dentro de la complejidad estructural de las
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instituciones abiertas aprendizaje, existen dos (02) elementos a tomar en
cuenta, que a su vez se relacionan con la calidad de la atencion médica:

1. El principio de la palanca

2. El cambio del enfoque

El principio de la palanca: Este sostiene que los cambios pequerios y
bien localizados, pueden producir mejoras significativas y duraderas, si se
realizan en el sentido apropiado. Esto significa que si un servicio o unidad de
un hospital modifica algin problema relevante, esto puede inducir en una
mejor calidad de servicio en el resto de un sistema. Por ejemplo en un
servicio un medico realiza un triaje de pacientes adecuadamente, donde se
logre separar lo urgente de lo que no lo es, permite focalizar los recursos
disponibles humanos y materiales en atender aquellos pacientes mas
necesitados. Esto cobra relevancia en servicios de alta demanda como es el
area de emergencia o de terapia intensiva.

El cambio del enfoque: Es aquel que conlleva para Senge ver
totalidades, conexiones entre cosas. Esto implica:

- Ver interrelaciones en vez de una relacion simple de causa - efecto.

- Ver procesos de cambi6 en vez de instantaneos o eventos aislados.

Ante un problema hay multiples causas. Tendemos a ver la realidad
como si fuera una linea recta y se parece mas a un circulo. Hay un flujo
reciproco entre causas y efectos.

Se recibe influencia de la realidad y ejercemos influencia en ella. El
pensamiento lineal ve un responsable en un bando o en otro. El pensamiento
sistematico resalta las interrelaciones.

Un paciente al que se le practica un diagnéstico y terapéutica apropiada,
en el momento justo, puede crear un efecto multiplicador de su beneficio
personal. Dona a otro paciente medicamentos o instrumentos que no haya
utilizado, habla bien del centro de salud donde fue atendido, generando un
efecto en una comunidad, haciendo que esta tenga una percepcién favorable
hacia donde recibi6 la atencion.
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Este efecto reciproco se puede observar en lo que Peter Senge
denomina Retroalimentacion Reforzadora, que es cuando una accién permite
que algo crezca y se expanda. Si el talento de un empleado es estimulado
otorgandosele diferentes incentivos produce mas beneficios para la empresa
y puede incentivar a personas de su entorno. Otro tipo de retroalimentacion
que menciona el autor es la compensadora o estabilizadora, que es la que
esta orientada hacia una meta, una vez que la misma se cumple produce
satisfaccion. Esto se logra cuando aquello que se desea y aquello con lo que
se cuenta coinciden y se fija un objetivo. Esto produce el mismo efecto
reciproco positivo del anterior.

Para Senge un aspecto central de su teoria, es que el pensamiento
sistémico es una disciplina para ver "estructuras que subyacen a situaciones
complejas”. Esto significa que los efectos de una intervencion no siempre son
obvios, teniendo diferentes efectos a corto y mediano plazo. Esto puede
observarse cuando hay lentitud o demora en la atenciéon al paciente, sea
dentro del area quirurgica o en el area médica, por retrasos o ausentismos de
algun especialista en la cadena de diagnostico o terapéutica. Si la misma no
logra ubicarse o no se hacen reuniones dentro de un servicio para identificar
cuando ocurren, y no se identifica la causa que puede eliminarla, se
mantiene la demora, y afecta a la Calidad de la Atencion.

En sintesis los factores que pueden atentar con una organizacién abierta
al aprendizaje y a la Calidad de la Atencion Médica para este autor son:

- Demoras entre actos y consecuencias: En donde se pierde eficiencia,
estancandose procedimientos o no se atienden interconsultas.

- Resistencia al cambio: Es la oposicién de las personas a que se
introduzcan cambios novedosos, que pueden favorecer el aprendizaje y por
ende la calidad. En donde lo indicado es buscar el origen de la resistencia y
atacar las normas o relaciones de poder donde se sustenta.

- Discrepancia entre lo deseado y lo existente: Cuando se fijan objetivos
en un equipo, no deberian haber discrepancias, para que la accién sea

efectiva y coordinada al concebir un objetivo, cuando se requiere un
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diagnéstico para un tratamiento. También es un buen ejemplo cuando en un
centro de salud se cuenta con recursos materiales y avanzada tecnologia
pero se pierde la mistica o la buena relacidon médico-paciente.

- Modelos Mentales: Se refieren tanto a una generalizacion simple de la
realidad como a una teoria compleja, son supuestos o enfoques con los que
percibimos y juzgamos a los demas. Los mismos pueden afectar el
funcionamiento de una organizacion porque determina lo que vemos, son
activos y moldean nuestra conducta. La manera como la afectan
negativamente es cuando el modelo es tacito, rigido, no se examina y puede
impedir el aprendizaje. Supuestos con las personas "no son dignas de
confianza", o los médicos son "mercantilistas”, distorsionan las posibilidades
de una buena relacién interpersonal, rompe la apertura y la flexibilidad para
afrontar los problemas.

Para disminuir al minimo los factores negativos que atenten con el
aprendizaje generativo y la calidad, Senge considera relevante que los
lideres de una organizacién posean una Vision Compartida.

La misma tiene que ver con una imagen del futuro que se quiere crear, lo
cual implica metas, valores y la misién y vision de la organizacion Cuando los
miembros no la comparten, cuando una institucion no tiene metas claras, se
pierde la eficiencia y la continuidad de la gestion, cuando cambia la directiva.
Entonces, es fundamental no entenderla como una visién unica o
inmodificable, sino como una vision, misién y metas compartidas por los
lideres de una organizacion. Y una vez que esa vision o enfoque comun se
da es importante que sus lideres sepan transmitirla al resto de los miembros.
Cuando no se comparte en un centro de salud o no se tienen claro la vision,
mision o metas, puede caerse en parcelamientos entre servicios o unidades,
de ahi la importancia de promover o compartir la vision de la organizacion.
Asimismo, cuando dentro de los modelos mentales de una organizacion,
predominan los valores de "apertura" (estar abierto a varios enfoques), y
"meérito” (tomar decisiones basadas en los mejores intereses de la

organizacion), disminuyen los conflictos, ya que no se haran conclusiones
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simplistas de los demas y estas no determinaran los actos de cada quien.
Aqui es tan importante lo que hacemos como lo que nos callamos y que
forman parte del dialogo interno. Por eso para Senge es importante la toma
de conciencia de nuestros valores, metas, prejuicios porque alimentan la
vision compartida e influyen en la Calidad.

La Calidad de la Atencion Médica se relaciona con las caracteristicas de
las personas que laboran en un hospital, en donde es muy importante la
concepcion de Peter Senge (1996), de dominio personal, mencionada
anteriormente. Para su autor es la "expresion de la disciplina del crecimiento
y el aprendizaje personal”.

Para Senge sin motivacion, sin metas de crecimiento por parte de los
empleados de una organizacion, no hay crecimiento. EI dominio personal
implica abordar la vida como una tarea creativa, y no meramente reactiva.
Estas personas poseen entre otras caracteristicas:

- Tendencia a un constante aprendizaje. Las personas con buen
desempefio son conscientes de su ignorancia, su incompetencia, y sus zonas
de crecimiento. A su vez sienten confianza en si mismas. Logran manejar
esa paradoja.

- Se concentran en metas intrinsicamente relevantes, que van mas alla
de la competicion, y de la posicion relativa de las cosas. Esto es la vision
personal. Es decir, el futuro deseado que conlleva hacer cosas para que la
vision concuerde con la realidad.

- El Fracaso se concibe como una oportunidad para aprender de la
vision, para cambiar de estrategias erradas y de la imagen inexacta de la
realidad. Esto conlleva al Dominio de la Tensiéon Creativa, en donde si no hay
restricciones u obstaculos, no hay creacion. La tensidn creativa genera
capacidad para la perseverancia y la paciencia.

- Se concentra en el "resultado deseado”, en concretar lo que se desea
en vez de evitar lo que no se desea.

Para poder estimar o aproximarse al desempefio de una persona es

importante considerar criterios e instrumentos que permitan medirla. De esta
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forma, surgen las evaluaciones de las competencias. Para un grupo de
autores de la Sociedad Catalana de Medicina Familiar Comunitaria, como
son J. Sellares, C.; Bosh, E.; Florencia, E.; de Serdio, A.; Gorrofio, E.;
Medina, M; Medina (2001), la competencia es “el conjunto de conocimientos,
habilidades y actividades que la persona debe poseer y aplicar para su
correcto desempeno”.

Para estos autores, “ser un buen médico”, es mucho mas que tener
conocimientos de medicina, por lo que en los ultimos afos hay una tendencia
internacional a utilizar instrumentos de competencias que permitan medir,
conocer y predecir la capacidad profesional para la practica. Las
experiencias con meétodos de evaluacion de competencia aplicados a
diferentes especialistas médicos, han sido muy importantes, en Estados
Unidos y en Holanda. También se utilizan en Canada, Pakistan, Nueva
Zelanda, Irlanda, Francia, Inglaterra, siendo la Sociedad Catalana de
Medicina Familiar pionera en Esparna desde 1996.

Un profesional competente es el que usa conocimientos, habilidades,
actitudes y buen juicio asociados a su profesion para resolver situaciones de
Su ejercicio.

Para los autores de la Sociedad Catalana de Medicina Familiar la
competencia profesional del médico abarca “no solo los aspectos clinicos,
sino aquellos que son necesarios para el desempefio de la profesion como
son: la relacion médico-paciente, la dinamica familiar, la docencia,
investigacion, gestion clinica en actividades grupales y comunitarias, trabajo
en grupo, entre otras”.

La competencia y su evaluacion, pudiera ser util en el momento de la
formacion y desempeno del médico o profesional en general.

- La Certificacion: Que es cuando baja la figura de una instancia formal
(Universidad, Ministerio de Educacion, Colegio de la especialidad, etc.) se da

un documento acreditado temporal o permanentemente.
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- La Rectificacion: Es la evaluacion de profesionales ya certificados en
ejercicio. En ambos casos los criterios deben estar asociados al desempeno
académico y laboral. El objetivo es ayudar a mantener la calidad profesional.

También el estudio de competencia puede ser util cuando se tiene un
grupo de médicos con buen desempefo y se quiere profundizar en sus
caracteristicas, fortalezas y debilidades.

Los resultados de un estudio de competencia deben dirigirse a
programas de adiestramiento que sirvan de recuperacion u optimizacion de
conocimientos o habilidades, y en donde se creen incentivos que compensen
los resultados favorables. Para los autores de la Sociedad Catalana de
Medicina Familiar, la razén para poner en marcha la evaluacion de la
competencia en el ambito médico en general son:

- La medicina es una ciencia en cambio constante, en la que los
conocimientos y habilidades necesarios para una adecuada practica avanzan
a gran velocidad (nuevas tecnologias, nuevas evidencias, nuevos farmacos),
en un entorno globalizado.

- El avance de los instrumentos educativos de formacion continua y de
las técnicas de evaluacion. En este caso, las competencias son
evaluaciones que se pueden aplicar de forma generalizada. Permite evitar la
burocratizacion de la medicina, favoreciendo la oOptima certificacion vy

rectificacion de médicos.

3.3 Aspectos Legales Asociados a la Calidad de la Atencion Médica

Los aspectos médicos legales relacionados a la calidad de la atencion
médica, quedan establecidos en la Ley Organica de la Salud (1998), y tienen
a su ente rector en el Ministerio de Salud y Desarrollo Social.

Es de conocimiento publico, la responsabilidad de la administracion de la
salud en Venezuela recae, en su brazo ejecutor, en el Ministerio de Salud y
Desarrollo Social (MSDS) cuya funcion es la formulacién de politicas y

estrategias, la elaboracion de normas, la planificacion general y la realizacion
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de actividades del Ejecutivo nacional en el ambito de la salud y desarrollo
social, esta funcién comprende en el ambito de Salud:

- La definicién de los lineamientos politicos, asi como los objetivos y
metas nacionales de desarrollo en salud y calidad de vida.

- La evaluacion y aprobacion de politicas, planes y acciones en areas de
impacto en la salud y la calidad de vida de la poblacién articulada con otros
entes del Estado.

- La fijacion de los criterios de asignacion y distribucion de los recursos
nacionales a los organismos y redes publicas .de salud.

- La promocion, prevencion, proteccion y recuperacion de la salud.

- La vigilancia de productos farmacéuticos, cosméticos, edificaciones en
general en cuanto a sus aspectos sanitarios.

- La inspeccion y vigilancia del ejercicio de toda profesion o actividad que
tenga relacion con la atencion a la salud.

- La  coordinacién, reglamentacion, supervision  técnica y
direccionamiento de las actividades y servicios nacionales, estadales,
municipales y privados en materia de salud publica.

La Ley Organica de Salud de Venezuela, publicada en gaceta oficial N°
36.579 el 11 de noviembre de 1998, expresa claramente en su articulo 3° :
Los servicios de salud garantizaran la proteccion de la salud a todos los
habitantes del pais y funcionaran de conformidad con los siguientes
principios:

- Principio de Universalidad: Todos tienen el derecho de acceder y recibir
los servicios para la salud, sin discriminacién de ninguna naturaleza.

- Principio de Participacion: Los ciudadanos individualmente o en sus
organizaciones comunitarias deben preservar su salud, participar en la
programacion de los servicios de promocion y saneamiento ambiental y en la
gestion y financiamiento de los establecimientos de salud a través de aportes
voluntarios.

- Principio de Complementariedad: Los organismos publicos territoriales

nacionales, estadales y municipales, asi como los distintos niveles de
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atencion se complementaran entre si, de acuerdo a la capacidad cientifica,
tecnolégica, financiera y administrativa de los mismos.

- Principio de Coordinacion: Las administraciones publicas y los
establecimientos de atencibn médica cooperaran y concurriran
armonicamente entre si, en el ejercicio de sus funciones, acciones Yy
utilizacion de sus recursos.

- Principio de Calidad: En los establecimientos de atencion medica se
desarrollaran mecanismos de control para garantizar a los usuarios la calidad
en la prestacion de los servicios, la cual debera observar criterios de
integridad, personalizaciéon, continuidad, suficiencia, oportunidad vy
adecuaciéon a las normas, procedimientos administrativos y practicas
profesionales. De igual forma es importante mencionar otro referente legal
fundamental, como es la Norma ISO 9004:2000, para la Gestion de Sistemas
de Calidad. Son directrices para la mejora del desempefio, y proporciona
orientacion sobre los sistemas de gestion de la calidad, incluyendo procesos
de mejora continua para satisfacer a los clientes de las organizaciones de los
servicios de salud. Para puntualizar lo expresado anteriormente sobre la
calidad de la atencion médica, es importante definirla conceptualmente a
través de dos conceptos:

La primera es definida por la direccion electronica

www.minsa.gobni/enfermeria/doc/26pdf (2006), quien establece: “Es el

tratamiento que proporciona un médico o cualquier otro profesional individual
a un episodio de una enfermedad claramente definido en un paciente dado”.
La calidad tiene dos aspectos: 1. La atencion técnica, que es la
aplicacion de la ciencia y tecnologia de la medicina y de las otras ciencias de
la salud; 2. La atencién percibida, que se acompana de la interaccion social y
economica entre el usuario y el facultativo. La segunda es definida por J.
Varo, en la publicacion Medicina Clinica (1995) como “Aplicacion de todos los
conocimientos cientificos relevantes, unido a la actividad de los servicios
médicos y de los propios profesionales, y las intervenciones sanitarias y

sociales de la comunidad”.




52

CAPITULO IV

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Para realizar el analisis de resultados de los datos arrojados por los
trece (13) sujetos objeto de estudio, se corrigid y analizé en primer lugar el
cuestionario de veinte (20) items o afirnaciones que eran indicadores de
conductas relacionadas al curso de Gerencia de Salud en diversos aspectos
de la practica médica o de salud (Ver Anexo A).

En segundo lugar, se corrigié y analizd el cuestionario de preguntas
abiertas dirigido también a evaluar las opiniones de los sujetos hacia diversos

topicos del curso en Gerencia de Servicios de Salud.

4.1 Analisis de los Resultados de la Encuesta de veinte (20) items sobre
Calidad de la Atencion Médica

Al evaluar la influencia ejercida por la realizacién del curso en Gerencia

de Salud en la mejora de los periodos de estancia de los pacientes (item 1)

se observa, que el 46% de los sujetos de estudio consideran que si hubo una
mejora en ese indicador después de realizar el curso, en comparaciéon que un
38% que consideré que no era ni mayor ni menor que antes del curso, es
decir, que la tendencia seguia igual.

En cuanto al aumento de altas de pacientes vivos (item 2), el 54% manifesto

que el curso en Gerencia de Salud no ejercié una ingerencia en el mismo,
siendo igual que antes, es decir, ni mas ni menos que antes. En contraste el
30% de los sujetos consideré que si hubo aumento de alta de pacientes vivos
después de finalizar el curso, considerando que los conocimientos o técnicas

seguidas pudieron favorecer el aumento de alta de pacientes.
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En el item 3, la mayoria de los sujetos (62%) consideré que el curso
en Gerencia de Servicios de Salud no ejercio ninguna influencia en modificar

la_realizacion de diagnosticos y tratamientos correctos, estimando que no

eran ni mejores ni peores que antes, posiblemente considerando que eran
adecuados antes del curso y siguen siéndolo. El 23% consider6 que era
mucho mas que antes y el 15%, mejor que antes, atribuyéndole alguna
influencia al curso en Gerencia de Servicios de Salud a realizar diagnosticos
y tratamientos correctos, sumando estos dos grupos 38%.

En el item 4, el 46% consideré que logra estimar y planificar costos

asignados mas que antes y el 31% mucho mas que antes del curso de
gerencia, considerando positiva la influencia del curso en Gerencia de
Servicios de Salud en ese indicador. Entre ambos grupos suman 77%, lo
cual es significativo.

En el item 5, se plantea si logra asignar recursos humanos y materiales

para cada area de actividades médicas, el 77% consideré que lo hace con

mas frecuencia que antes después de finalizado el curso en Gerencia de
Servicios de Salud, atribuyéndole algin grado de influencia en esa variable.
Un 15% de la muestra refuerza esta apreciacion dandole mas peso
considerando que lo realiza mucho mas que antes. En conjunto el 92%
considera que mejora la asignaciéon de recursos materiales y humanos en la
actividad médica después de realizar el curso de gerencia, lo cual es muy
significativo.

En el item 6, el 62% de los sujetos consideré que el curso de gerencia

no ejercié influencia en la satisfaccion personal de pacientes y familiares

medida a través de una encuesta, siendo percibida que la misma era igual

que antes, o que no hizo uso de encuesta que podian medir esta variable. El
31% estimdé que si obtenia mas satisfaccion personal de pacientes y
familiares a través del uso de encuesta, y un sujeto estimoé que esto era

mucho mas que antes.
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En el item 7 que determina si el tiempo entre la solicitud de consuna poi

parte del paciente y la atencion médica es adecuada, el 46% de los sujetos

estimaron que era mayor actualmente que antes del curso.

En contraste un 39% consideré que la realizaciéon del curso no ejercio
ninguna influencia ni favorable ni desfavorable, considerando que no era ni
mayor ni menor que antes. Un sujeto consideré que ahora era mucho mejor
que antes y otro que era menor que antes.

En relacidn al item 8, el 54% considero que los recursos humanos en el

area de trabajo eran mas adecuados ahora que antes de hacer el curso. En

contraste un 31% consider6 que el curso de gerencia no ejercié ninguna
influencia favorable ni desfavorable, siendo mas o menos igual. Un sujeto
consideré que ahora los recursos humanos eran mucho mejor que antes y
otro que eran menos adecuados que antes.

El item 9, que evalla si los insumos y medicamentos son los adecuados,

se observa que el 39% considera que lo son mas que antes y otro 39%
considera que no hay diferencia, no siendo ni mas ni menos que antes. Un
15% de la muestra considera que son menores que antes y una persona
considera que son mayores que antes. Esto puede reflejar diferencias en
cuanto a dotacion por servicios, demanda de insumos y medicamentos
diferentes en un servicio en particular, o un mejor uso de los mismos por
técnicas o herramientas administrativas obtenidas en el curso en Gerencia de
Servicios de Salud.

El item 10 que indica si las camas o consultorios y/o cupo quirtirgico son

apropiados se encontré que el 54% considera que la tendencia se mantiene
igual después de realizar el curso en Gerencia de Servicios de Salud, siendo
una variable que depende mas de decisiones administrativas y politicas de la
direccion, observandose un 23% que estima que el indicador no se ajusta a
lo apropiado, y se cuenta con menos del recurso cama o cupo quirirgico que
antes. Un 15% consideré en contraste, que habia un incremento, que era

mayor que antes del curso.
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El item 11 que hace referencia a si las técnicas, equipos 0 materiales

que se requiere estan disponibles, se observd que el 54% de los

encuestados consideré que existia mayor disposicion que antes, lo que
pudiera indicar que para un sector de la muestra se ha presentado un
incremento del abastecimiento por politicas publicas o por una mayor
distribucion por parte de la Direccion o Departamento de Compras.

En contraste, un 23% de los informantes consideré que la situacion se
mantenia igual, ni mayor ni menor a la que existia previamente.

En relacion al item 12 que hace referencia a si considera que el equipo

meédico de su area estd debidamente capacitado, un 46% consideré que lo

estaba mas que antes y otro 46% considerd que se mantenia igual, ni mas ni
menos que antes, lo que refleja que la mitad de los sujetos posiblemente
después de realizar el curso de gerencia pudo introducir cambios en el
personal que favorecieran al equipo meédico de sus servicios desde su
posicion de jefe o adjuntos o cambios en las condiciones de trabajo que
favorecieran el desempeno del equipo ya existente. La mitad de los sujetos
sin embargo, consider6 que no se habian generado cambios, permaneciendo
la capacidad o competencia ya existente.

El item 13 que expresa si se utiliza indicadores de gestién para evaluar

la_atencién meédica recibida, el 62% consideré que lo hacia mas que antes,

reflejando un impacto positivo del curso en Gerencia de Servicios de Salud
en el manejo de indicadores de gestion hospitalaria. Un 23% consideré que
el realizar el curso en Gerencia de Servicios de Salud no marcé una
diferencia significativa a la ya existente previamente en el uso de indicadores.

El item 14 que hace referencia a si se utiliza indicadores de anélisis

organizacional para medir la atencion médica o de salud, el 69% considerd

que lo hacia mas que antes, manifestando un impacto positivo de la
realizacion del curso de gerencia en el incremento de estos indicadores, lo
cual ademas representa un porcentaje significativo. Un 15% de la muestra
consideré asimismo, que el uso de esos indicadores era con mucha mas

frecuencia que antes, incrementando la tendencia anterior, lo cual significa.
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Un 15% consider6 que la tendencia se mantenia igual a la existente
previamente (ni mas ni menos que antes).

El item 15 hace referencia si aumenta el porcentaje de pacientes

hospitalizados de atendidos en el ultimo afio con la calidad requerida para el

cargo, se observa que un 46% consider6 que si se habia dado un incremento
después de la capacitacion que ofrecié el curso, un 15% consideré que era
mucho mayor que antes favoreciendo la tendencia anterior, y un 30% de los
pacientes consideré que la realizacion del curso no ejercié influencia siendo
igual que antes.

En cuanto al item 16 que hace referencia a si aumenta el porcentaje de

pacientes de consulta externa atendidos en el ultimo afo con la calidad

requerida para el cargo, el 39% expresé que si se didé un incremento después

de realizado el curso de gerencia atribuyéndole alguna influencia a la
capacitacion que ofrece el curso de gerencia realizado. Un 23% considero
que el porcentaje aumentd mucho mas que antes después de haber
realizado el curso, dando un mayor énfasis en la tendencia anterior,
conformando un 61% en total. Un 30% de los encuestados estimé que la
realizacion del curso de gerencia no ejercid ninguna influencia en el
porcentaje de pacientes de consulta externa atendidos, siendo igual a la
existente antes del curso.

El item 17 que estima a si_participa de actividades docentes

investigativas relacionadas con su especialidad, un 39% consider6 que

después de realizado el curso de gerencia, la actividad docente era mayor
que antes. Un 30% estimd que era mucho mayor que antes dandole énfasis
a la tendencia anterior, sumando entre ambos grupos un 69% que sustentan
esa tendencia. Un 30% de los encuestados considerd que el curso no ejercio

ninguna influencia, siendo la participacion docente igual que antes.

En cuanto al item 18 que hace referencia a si identifica y aplica factores

criticos de éxito (amenazas — oportunidades). para mejorar la asistencia

medica o de salud, el 62% de los encuestados consideré que era mayor la

tendencia después de la capacitacion que ofrecia el curso. Un 30%
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consideré que esa tendencia era mucho mayor después de realizar el curso
de gerencia. Ambos grupos suman un 93%, lo que significa que este
indicador obtuvo una influencia muy favorable de la capacitacién que ofrece
el curso, siendo muy significativa.

En cuanto al item 19 que hace referencia a si se siente satisfecho con la

atencién médica o de salud ofrecida en la practica publica. Se observé que

el 39% de los sujetos expresé que menos que antes de realizar el curso en
Gerencia de Servicios de Salud, posiblemente asociado a conocimientos y
estrategias que no siempre son faciles de implementar porque dependen de
politicas publicas a las que no siempre se tiene acceso, a los recursos
humanos y materiales disponibles. Un 31% estimé que la satisfaccion con la
atencion médica ofrecida era igual a la de antes de iniciar el curso, (ni mas ni
menos que antes). Un 23% de los sujetos consideré que su satisfaccion era
mayor después de realizado el curso en Gerencia de Servicios de Salud en
su practica publica. Este grupo probablemente consideré que pudo aplicar
conocimientos o estrategias de su capacitacion del curso en Gerencia de
Servicios de Salud a la practica publica, que establecieron alguna diferencia
con la satisfaccion anterior.

Por ultimo, en relacién al item 20 que hace referencia a si se siente

satisfecho con la atenciéon médica o de salud ofrecida en la practica privada,

el 46% considerd que su satisfaccion se habia incrementado siendo igual que
antes del curso Un 31% consider6 que la tendencia era mayor que antes,
unida a un 23% consider6é que su satisfacciébn con la atencién médica
ofrecida era mucho mayor que antes reforzando la tendencia del grupo
anterior, estimando una influencia positiva de la capacitacion ofrecida por el
curso en Gerencia de Servicios de Salud, en el ejercicio de la practica
privada, siendo fuente de satisfaccion.

A continuacion, se presentan en detalle los cuadros con las
puntuaciones de los sujetos expresadas en porcentajes para cada

clasificacion por item o indicador y su respectiva expresion grafica.
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Cuadro 1

Periodos de Estancia de los Pacientes

Ni mas ni Mucho
Mucho mas Mas que Menos que
menos que menos que Total
que antes antes antes
antes antes

Logra mejorar  los
periodos de estancia 7,69% 46,20% 38,50% 7,69% 0 100%
de los pacientes

Fuente: En el campo

38%

E Mas que antes

Ni mas ni menos que antes
0O Menos que antes ’
46% O Mucho mas que antes .
Mucho menos que antes |

Grafico 1. Periodos de Estancia de los Pacientes

Fuente: Cuadro 1




Cuadro 2
Alta de Pacientes Vivos
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Ni mas ni Mucho
Mucho mas Mas que Menos que
menos que menos que Total
que antes antes antes

: antes antes

Aumenta las altas de
’ ) 7,69% 30,08% 53,80% 7,69% 0 100%
pacientes vivos.
Fuente: En el campo
31%

53%

Grafico 2. Alta de Pacientes Vivos
Fuente: Cuadro 2

8%

A 09

‘0 Menos que antes

@ Ni mas ni menos que antes
E Mas que antes
Mucho mas que antes

@ Mucho menos que antes




Cuadro 3
Diagnésticos y Tratamientos Correctos
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Ni mas ni Mucho
Mucho mas Méas que Menos que
menos que menos que  Total
que antes antes antes
antes antes
Realiza diagnosticos y
) 23,10% 15,40% 61,50% 0 0 100%
tratamientos correctos.
Fuente: En el campo
23%
15%

Il Ni mas ni menos que antes
Mucho mas que antes
B Mas que antes

0% | oOMenos que antes

0% |il Mucho menos que antes

\

62%

Grafico 3. Diagnésticos y Tratamientos Correctos
Fuente: Cuadro 3



Cuadro 4
Estimacién y Planificacion de Costos
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Ni mas ni Mucho
Mucho mas Mas que Menos que
menos que menos que Total
que antes antes antes
antes antes
Estima vy planifica
costos con recursos 30,80% 46,20% 23,10% 0 0 100%

asignados

Fuente: En el campo

46%

J @ Mas que antes
i @ Mucho mas que antes
'@ Ni mas ni menos que antes
0% |OMenos que antes
\_0% [l Mucho menos que antes

Grafico 4. Estimacion y Planificacion de Costos

Fuente: Cuadro 4
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Cuadro 5
Asignacion de Recursos

Ni més ni Mucho
Mucho mas Mas que Menos que
menos que menos que Total
que antes antes antes
antes antes
Asigna recursos
materiales ylo
humanos para cada 1540% 76,90% 7,69% 0 0 100%

area de actividad
medica

Fuente: En el campo

@ Mas que antes |

B Mucho mas que antes I
in Ni mas ni menos que antes |
| 0O Menos que antes !
'@ Mucho menos que antes E

Grafico 5. Asignacion de Recursos

Fuente: Cuadro 5
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Cuadro 6
Satisfaccion del Cliente

Ni mas ni Mucho
Mucho mas Mas que Menos gue
menos que menos que  Total
que antes antes antes
antes antes

Obtiene  satisfaccion

personal de los

pacientes y familiares  7,69% 30,80% 61,50% 0 0 100%
medida a través de '

una encuesta

Fuente: En el campo

31%

@ Ni mas ni menos que antes
@ Mas que antes

@ Mucho mas que antes

O Menos que antes

B Mucho menos que antes

61%

Grafico 6. Satisfaccion del Cliente

Fuente: Cuadro 6
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Cuadro 7
Relaciéon Oferta / Demanda
Ni més ni Mucho
Mucho mas Mas que Menos que
menos que menos que Total
que antes antes antes
antes antes
El tiempo entre la
solicitud de consulta
por parte del paciente 7,69% 46,20% 38,50% 7,69% 0 100%

y la atencion meédica
es adecuada

Fuente: En el campo

46%

Grafico 7. Relacién Oferta / Demanda

Fuente: Cuadro 7

8%

0%

‘ @ Mas que antes
§ @ Ni mas ni menos que antes|
a Mucho mas que antes
O Menos que antes

@ Mucho menos que antes




Cuadro 8
Adecuacion de Recursos Humanos
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Ni mas ni Mucho
Mucho mas Mas que Menos que
menos que menos que Total
que antes antes antes
antes antes
Los recursos humanos
en el area que labora 7,69% 53,80% 30,80% 7,69% 0 100%

son los adecuados

Fuente: En el campo

31%

53%

8%

0%

Grafico 8. Adecuacion de Recursos Humanos

Fuente: Cuadro 8

B Mas que antes

@ Ni mas ni menos que antes
O Mucho mas que antes

O Menos que antes

@ Mucho menos que antes




Cuadro 9

Adecuacion de Insumos y Medicamentos

Ni méas ni Mucho
Mucho mas Mas que Menos que
menos que menos que Total
que antes antes antes
antes antes
Los insumos y
medicamentos de que
: 7,69% 38,50% 38,50% 15,4% 0 100%
dispone son los
adecuados

Fuente: En el campo

39%

-\ 8%

0%

'O Menos que antes

E Mas que antes
@ Ni mas ni menos que antes

Mucho mas que antes

m Mucho menos que antes

Grafico 9. Adecuacion de Insumos y Medicamentos

Fuente: Cuadro 9



Cuadro 10
Recurso Cama / Cupo Quirurgico
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Ni mas ni Mucho
Mucho méas Mas gue Menos que
menos que menos que Total
que antes antes antes
antes antes

Las camas o
consultorios y/o cupo
quirurgico del que 0 15,40% 53,80% 23,1% 7,69% 100%
dispone son
apropiados

Fuente: En el campo

54%

\ 8%

0%

Grafico 10. Recurso Cama / Cupo Quirtirgico

Fuente: Cuadro 10

@ Ni mas ni menos que antes
O Menos que antes

B Mas que antes

B Mucho menos que antes

B Mucho mas que antes




Cuadro 11

Disposicion de Equipos, Técnicas y Materiales

68

Ni mas ni Mucho
Mucho mas Mas que Menos que
menos que menos que Total
que antes antes antes
antes antes
Las técnicas, equipos
0 materiales que
) 7,69% 53,80% 23,10% 15,4 0 100%
requiere estan
disponibles

Fuente: En el campo

54%

'mMas gue antes

’n Ni mas ni menos que antes
i O Menos que antes

| @Mucho mas que antes

|l Mucho menos que antes

Grafico 11. Disposicion de Equipos, Técnicas y Materiales

Fuente: Cuadro 11
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Cuadro 12
Capacitacion del Equipo Médico

Ni mas ni Mucho
Mucho mas Mas que Menos que
menos que menos que Total
que antes antes antes
antes antes
El equipo médico de su
drea estd debidamente 0 46,20% 46,20% 7,69% 0 100%

capacitado

Fuente: En el campo

@ Mucho mas que antes '
@ Mas que antes i
o Ni mas ni menos que antes |
o Menos que antes }
@ Mucho menos que antes |

Grafico 12. Capacitacion del Equipo Médico
Fuente: Cuadro 12
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Cuadro 13
Uso de Indicadores de Gestion

Ni mas ni Mucho
Mucho més Mas que Menos que
menos que menos que Total
que antes antes antes

antes antes
Utiliza indicadores de
estion para evaluar la

g P 15,4% 61,50% 23,10% 0 0 100%

atencion médica o de
salud ofrecida

Fuente: En el campo

'@ Mas que antes I
Ea Ni mas ni menos que antes‘
I
|
‘\
|

'@ Mucho mas que antes
62% }
0 Menos que antes

}l Mucho menos que antes

Grafico 13. Uso de Indicadores de Gestion
Fuente: Cuadro 13




Cuadro 14

Uso de Indicadores de Analisis Organizacional
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Ni mas ni Mucho
Mucho mas Maés que Menos que
menos que menos que Total
que antes antes antes
antes antes
Utiliza indicadores de
analisis organizacional
) ) 15,4% 69,20% 15,40% 0 0 100%
para medir la atencion
médica o de salud S
Fuente: En el campo
15%

70%

0%
0%

%l Mas que antes
'@ Ni mas ni menos que antes
[ !
'@ Mucho mas que antes
‘0 Menos que antes

iLn Mucho menos que antes

Grafico 14. Uso de Indicadores de Analisis Organizacional

Fuente: Cuadro 14
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Cuadro 15
Productividad Pacientes Hospitalizados

Ni méas ni Mucho
Mucho mas Mas que Menos que
menos que menos que Total
que antes antes antes
antes antes

Aumenta el % de

pacientes  hospitalizados

atendidos en el dltimo afio 15,4% 46,20% 30,80% 7,69% 0 100%
con la calidad requerida

para el cargo

Fuente: En el campo

8%

0%

]

B Mas que antes

@ Ni mas ni menos que antes
@ Mucho mas que antes

0O Menos que antes

46% @ Mucho menos que antes

Grafico 15. Productividad Pacientes Hospitalizados
Fuente: Cuadro 15



Cuadro 16
Productividad de Pacientes de Consulta Externa
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Ni mas ni Mucho
Mucho mas Mas que Menos que
menos que menos que Total
que antes antes antes

antes antes
Aumenta el % de
pacientes de consulta
externa atendidos en

23,1% 38,50% 30,80% 7,69% 0 100%

el ultimo afio con la
calidad requerida para
el cargo

Fuente: En el campo

8%

0%

@m Mas que antes

o Ni mas ni menos que antes
'@ Mucho mas que antes
46% ’El Menos que antes

'm Mucho menos que antes |

Grafico 16. Productividad de Pacientes de Consulta Externa

Fuente: Cuadro 16




Cuadro 17
Actividad Docente Investigativa
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Ni mas ni Mucho
Mucho mas Mas que Menos que
menos que menos que Total
que antes antes antes

antes antes
Participa de actividades
docentes  investigativas

30,8% 38,50% 30,80% 0 0 100%

relacionadas con su
especialidad

Fuente: En el campo

31%

31%

38%

0%
0%

@ Mas que antes

@ Ni mas ni menos que ant
o Mucho mas que antes

O Menos que antes

@ Mucho menos que antes

-

Grafico 17. Actividad Docente Investigativa

Fuente: Cuadro 17 "
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Cuadro 18
Factores Criticos de Exito
Ni més ni Mucho
Mucho mas Mas que Menos que
menos que menos que Total
que antes antes antes
antes antes
Identifica y aplica
factores criticos del
éxito (Amenazas-
30,8% 61,50% 7.69% 0 0 100%

Oportunidades) para
mejorar la asistencia
meédica o de salud

Fuente: En el campo

31%

@ Mas que antes

O Mucho mas que antes
@ Ni mas ni menos que ante
0O Menos que antes

@ Mucho menos que antes

—

61%

—

Grafico 18. Factores Criticos de Exito
Fuente: Cuadro 18
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Cuadro 19
Satisfaccion Atencion Médica Ofrecida en la Practica Publica

Ni més ni Mucho
Mucho mas Mas que Menos que
menos que menos que Total
que antes antes antes
antes antes
Se siente satisfecho
con la atencién médica
7.69% 23,10% 30,80% 38,5% 0 100%

o de salud ofrecida en
la practica publica

Fuente: En el campo

23%

31%

E Menos que antes ]

Ni mas ni menos que antes
O Mas que antes

Mucho mas que antes

38% @ Mucho menos que antes

Grafico 19. Satisfaccion Atencién Médica Ofrecida en la Practica Piblica
Fuente: Cuadro 19




Cuadro 20
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Satisfaccion Atencion Médica Ofrecida en la Practica Privada

Ni mas ni Mucho
Mucho mas Mas que que
menos que menos que  Total
que antes antes antes
antes antes
Se siente satisfecho
con la atencién médica
23,1% 30,80% 46,20% 0 0 100%

o de salud ofrecida en
la practica privada

Fuente: En el campo

B Mas que antes
B Mucho mas que antes

i
0O Menos que antes 1
@ Mucho menos que antes [

O Ni mas ni menos que :antjI

Grafico 20. Satisfaccion Atenciéon Médica Ofrecida en la Practica

Privada
Fuente: Cuadro 20
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4.2 Analisis de los Resultados del Cuestionario de Preguntas Abiertas
Semiestructuradas sobre la Evaluacion del Curso en Gerencia de
Servicios de Salud

Al analizar los cuestionarios de los trece (13) sujetos del estudio y
someter las respuestas al analisis de contenido, se parte de categorias
preestablecidas en las preguntas, donde a su vez se pueden establecer
algunas subcategorias que permiten desglosar y clasificar la informacion
obtenida para una mayor comprension.

A continuacién se expresan el analisis de la informacién a través de
categorias y subcategorias, agregando los verbatum de los encuestados
protegidos por la denominacion de médicos 1 hasta médico 10 (M — Myg) y
profesionales de la salud del 1 al 3 (PS;y — PS3), para proteger la privacidad
de los informantes.

En cuanto al motivo de realizacion del curso de Especializacion en

Gerencia de Servicios de Salud, se observa que los encuestados

manifestaron por unanimidad que habian decidido cursarlo para capacitarse
en aspectos o materias necesarias para ejercer cargos de jefatura, o para
aplicarlos desde su posicion de adjunto, a fin de mejorar la atencién de los
pacientes y administrar recursos con mayor eficiencia.

Los informantes expresaron:

“Para adquirir conocimientos y herramientas para mejorar los servicios
asistenciales y docentes” Ms.

“Mejorar los conocimientos sobre manejo administrativo y de gestion de
servicios de salud por ser jefe del Dpto. de Cirugia” Ms.

“Quise prepararme en la parte administrativa referida a Bioanalisis, ya
que hasta ese momento nadie habia tenido esa iniciativa” PSs.

“Deseo de capacitarme para mejorar la salud publica para la cual trabajo

y dar un giro en la medicina familiar en el pais” Mo.
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“Conocer herramientas gerenciales que me permitiera en mi condicion
de jefe del Departamento de Bioanalisis, realizar una mejor labor
administrativa, directiva y gerencial” PS,.

“Para ese momento me encontraba en un cargo administrativo en la
Direccion del HUC, y el curso era un instrumento excelente de preparacion”
M5. :

“Lo consideré una necesidad para ejercer a cabalidad el cargo de Jefe
de Servicio en Enfermedades Infecciosas” Ma.

“Capacitarme para enfrentar la Gerencia del Servicio de Hematologia”

M.

“Conocer de planificacion y estrategia y aplicarlo al ejercicio profesional”
M.

“Obtener informacion del area de gerencia para mejorar la atencion en
salud” M.

“Obtener preparacion personal y aplicarlo al ejercicio profesional” PS..

“Inquietud por formarme en el area administrativa de la practica médica,
algo que no aprendemos en la cirugia en si” M.

“Satisfacer la necesidad de adquirir conocimientos en el area
administrativa correspondiente a instituciones de salud” Ms.

En cuanto a los conocimientos que los informantes consideraron que

adquirieron en el curso, se presenta nuevamente una tendencia homogénea

en las opiniones considerando que obtuvieron un aprendizaje en una
variedad de materias tedricas y herramientas practicas con énfasis en unas
materias mas que ofras. Las opiniones expresadas mencionan
conocimientos administrativos, manejo de recursos humanos, desarrolio
organizacional, técnicas de negociacion, indicadores de gestion, aspectos
legales del area de salud.

Los encuestados expresaron:

“Conocimientos de organizacion, principios de mercado, administracion

de recursos en salud, aspectos legales de la practica medica” Myo.
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“Comportamiento organizacional, planificacion de servicios, técnicas
para el manejo de personal y negociacion, evaluacion de costos” M.

‘Manejo de presupuestos, contabilidad, evaluacion de gestion, ética y
derecho médico, planificaciéon” Ms.

“Direccion de recursos humanos, planificacion de actividades,
elaboracion de presupuestos y de informes, evaluacion estadistica,
indicadores de gestion” PS..

“Visiobn amplia sobre gestion por tener conocimiento organizacional,
manejo de recursos humanos, empresas como sistemas, liderazgo, ética” M.

“Analisis organizacional, administracion, planificacion, derecho médico”
PSs.

En cuanto a la influencia que tuvo la realizacion del curso en Gerencia

de Servicios de Salud en diversos actores o entes se obtuvo:

1. En _cuanto a la atenciéon de los pacientes se obtuvieron cuatro (4)

subcateqgorias:

a. Mejora en la calidad de atencion de los pacientes

Traducida en eficacia en la asistencia, mejores resultados asociados a la
productividad, manejo de recursos humanos y costos.

“Se observa una mejor distribucién y organizacion del equipo de trabajo,
en una mejor planificacion para las cirugias electivas, al seleccionar
materiales, fechas y presupuestos del paciente” Ms.

“Mejor manejo de recursos materiales y humanos, mayor productividad
en intervenciones quirdrgicas, se aumentaron de 17000 intervenciones a
24000 en dos (2) afos de aplicaciéon de conocimientos adquiridos” M.

“Mejora la atencion de los pacientes en cantidad y calidad” PS..

“Ejercié mucha influencia porque traté que el usuario de una atencién de
primera, jerarquizar los problemas y resolverios de ser posible” PSs.

“En mi clientela privada aumenté la calidad de la atencion en un 100% y

en el hospital mejoré considerablemente” M.




81

b. En la percepcion del paciente como objeto directo del servicio de
salud que ofrece retroalimentacion al sistema

“Si bien como médicos tenemos muy presente brindarles una atencion
optima al paciente, el postgrado nos ayuda a reforzar el concepto de
satisfaccion al paciente y a utilizar la retroalimentacion que ofrece como
fuente de informacion para establecer prioridades” My.

“Influyd en mejorar la calidad asistencial y comprender con mayor
amplitud sus inquietudes y necesidades” Ms.
c. En la concepcion del paciente como fuente de prestigio

“Se rompié el paradigma de atencién de los pacientes. Reforcé el
criterio de que el paciente requiere atenciébn aunque no se cure su
enfermedad, convirtiéndose en nuestro principal evaluador y extendiendo
nuestra clientela” M.
d. Se considera que el curso no ejercio influencia en la atenciéon a los
pacientes manteniéndose la situacion previa con sus logros y
deficiencias

Dos informantes expresaron:

“Ninguna porque mis metas sobre la atencion que los pacientes deben
recibir ya estan definidas antes del curso” PS;.

“Ninguna, se mantiene la situacion anterior en cuanto a calidad de
atencion” My.

En relacion a la influencia de la realizacion del curso en Gerencia de

Servicio de Salud en la atencién a los familiares, se observa que la mayoria

considerd que mejord la comunicacion, comprension y la incorporacion de la
familia a la toma de decisiones y a la atencién de los pacientes.

Uno de los informantes consideré6 que la influencia del curso en la
atencion a la familia no estuvo tanto en la calidad de atencion sino en
percibirla como fuente de prestigio para el médico M.

Dos de los informantes consideraron que el curso no ejercid ninguna
influencia o cambio en la atencion a la familia con respecto al patréon previo
PS1, M7.
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En cuanto a la influencia que ejercio el curso en Gerencia de Servicios

de Salud en la relacién con los colegas se observo tres (3) subcategorias:

a. Mejora en la comunicacion, negociacion y consciencia de equipo

“Poca influencia y esta relacionada al manejo del comportamiento de
otros y capacidad de negociacion” M,.

“Aumenta la relacién personal y cientifica entre colegas lo cual mejora
sustancialmente el trabajo en equipo” PS,.

“‘Mejora el desempefio, manejo de conflictos, criterios objetivos de
problemas, productividad” Ms.

“Ejercio alguna influencia en que las relaciones sean de primera calidad”
PSs.

“Influye en mejores relaciones” M.

“En tratar de mantenernos unidos y trabajar en conjunto en una sola
linea” Ms.

“Nos hace cambiar el concepto de equipo en el que usualmente nos
moviamos, por el de equipo donde cada uno debe aportar lo suyo, y lo que
logra de su relacion con los demas, para potenciar los beneficios” M;.

b. En la funcion docente y asesora

“Hacerles ver a los colegas ocasionalmente los costos que representa
las largas esperas hospitalarias, en beneficio del manejo ambulatorio, en
establecer metas, disefar variables de eficacia y eficiencia” M.

“En darles instruccion en cuanto a gerencia se refiere y crear la
curiosidad de su importancia” Mg.

“La labor docente con los colegas mas jovenes se ha visto multiplicada.
En el aspecto legal me ha permitido crear conciencia respecto al riesgo de la
practica médica” M.

c. No se percibe ninguna influencia o no la deseada

“Se representan algunas confrontaciones por rechazo al cambio, pero
mejoran al explicar la necesidad de cambio” Me.

“La influencia es regular, no lo que uno espera” PS;.

“Ninguna influencia”. M.
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En cuanto a la influencia del curso en Gerencia de Servicios de Salud en

la relacion con los alumnos, se observaron dos (2) subcategorias:

a. Influye en la calidad de la docencia y de la atencion de los
alumnos en la mayoria de los especialistas encuestados

“Ensefianza mas organizada, aporte metodolégico de aprendizaje” Ms.

“En abrirles los horizontes en cuanto a la importancia de la gerencia” M.

“Mayor amplitud de criterios de ensefianza y evaluacion™ Ms.

“Ahora trato de explicar mejor a los alumnos y que ellos intervengan mas
en la preparacion de seminarios” PSs.

“Se capacita con mayor calidad a los pasantes de Bioanalisis” PS;.

“En la organizacion y método de ensefanza dirigida en especial para
cada nivel de educacion, y no tener una sola linea de ensefanza” Ms.

“Mejor organizacion, dinamica de la institucion, sus necesidades. Mejor
atendidas. Lo que importa esto en el rendimiento en el trabajo y para la
institucion” Ms.

“Transmision a los alumnos en mayor proporciéon de los conceptos de
costos, eficacia, eficiencia y productividad” M.

“La influencia es buena, positiva” PS;.

“Creo que aunque el curso no nos ayuda a ser mejores docentes, nos
ensefa que en la medida que metamos a los alumnos en los sistemas en
gue nos movemos, la responsabilidad de nosotros hacia ellos y viceversa
sera mayor” M.

b. Se considera que no ejercio ninguna influencia en la docencia

“El curso no ejercié influencia sobre la docencia a la que se tenia

previamente” My.

En cuanto a la influencia del curso en Gerencia de Servicios de Salud

en la relacion con la Direccion del HUC, se observaron dos (2)

subcategorias:
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a. Ejerce una influencia positiva al mejorar comunicacion, negociacion,
comprension de los problemas y en ejercer funcion asesora a la misma

“Mejor relacion y mejor conocimiento de la problematica que significa
manejar una institucion de salud y poder encontrar soluciones acordes a lo
aprendido en el curso de especializacion en gerencia” M.

“Aplicacion del concepto de negociacion, asertividad en las
interrelaciones” M.

“Facilita la relacion con el personal directivo mediante la presentacion de
informes y reuniones periddicos” PS,.

“‘Un poco de influencia y trato de que exista buenas relaciones
interpersonales para que el trabajo fluya y que el Dpto. funcione” PSs.

“Durante mi trabajo en la direccion obtuve el maximo de la aplicacion de
lo aprendido en el curso” Ms.

“Entiendo mejor la complejidad de la coordinacion de este estrato
organizacional” M.

“Al saber que esta gente (direccion), solo se cree en la medida que le
ofrezcamos nuestras ideas claras en beneficio del bien de la institucion.
Ellos dependen de ese feedback” M.

“En establecer un didlogo, y al manejar conceptos comunes y poder
entender estadisticas, resultados, programas de salud” Mg.

“En crear consciencia de la importancia del estudio gerencial, evitando la
improvisacion” Mg.

b. No ejerce influencia positiva en la relacién con la Direccion del HUC

“Lamentablemente no hablamos el mismo lenguaje, falta mas
comprension de la gerencia en algunos de sus miembros” M.

“Poca comunicacién, no somos tomados en cuenta para las decisiones
relacionadas en la mejora del servicio” Ms.

“No ejerce ninguna influencia” PS;.

“No ejerce ninguna influencia, hay que mejorar la gerencia” M-.

En relacién a la influencia del curso en Gerencia de Servicios de Salud

en_su_relacion con la organizacion, la mayoria de los informantes
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consideraron que habia mejorado su comprension de la misma, de sus
objetivos, y de mantener comunicacion con los miembros de la misma. Sin
embargo, tres (3) de los sujetos encuestados consideraron tener poco
contacto con la misma o no percibir que sus objetivos estaban alineados con
la organizacion como tal.

a. Percepcion positiva de la organizacion

Los profesionales que se incluyen en esta categoria expresaron:

“Nos ensefa que no hay ningln bien individual que esté por encima del
bien de la organizacion. La organizacion es el todo al que nos debemos.
Somos la organizacion” My.

“La influencia es la de poder ofrecer ayuda en cuanto a la gestion del
area de salud” Ms.

“Se aclaro la funcion y el funcionamiento de cada una de las instancias
de la organizacién donde trabajo” M.

“Hay mayor alineaciéon con objetivos y metas de la institucion, asi como
reconocimiento de fallas en la planificacion estratégica de la misma” PS..

“Se conoce mejor la dinamica de las organizaciones, su estructura, sus
normativas, sus recursos humanos, se atiende mejor la dinamica y uno
puede aportar ideas y soluciones” M.

“Participacion mas activa en las politicas administrativas y de
planificacion no solo con el departamento, sino con la institucion”. PS..

“Influye en que sigo los lineamientos de la direccion del hospital, como
coordinadora de la organizacion” PSs.

“Igual a la influencia ejercida en el contacto con la direccion, donde se
pudo aplicar lo aprendido” Ms.

“Mi servicio ha aumentado su eficiencia y eso contribuye con la
organizacion” Ma.

“Poder darle herramientas para su mejor desemperno” M.

b. Percepcion negativa de la organizacion
“El curso ejerci®6 muy poca influencia en la comunicacion con la

organizacion” Mg.
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“No ejerce ninguna influencia” PS;.
“Darme cuenta del desastre gerencial que existe en el hospital y en el
servicio al que pertenezco” My.

En relacion a la influencia que ejercié el curso en Gerencia de Servicios

de Salud en la comunidad un grupo de encuestados consideré que ejercié

una mejor relacibn o comunicacion con la comunidad, mientras que otro
grupo de especialistas considerd que no ejercié influencia o muy poca.

a. En cuanto a la mayor comunicacion/comprension de la comunidad,
los especialistas expresaron

“Mejora la calidad de atencion” Mg.

“La imagen del servicio (Pediatria) ante la comunidad ha sido mucho
mejor que antes” Ma.

“Es un trabajo continuo con la comunidad que atendemos dentro del
hospital, sin embargo, no de manera externa”. Ms.

“Hemos realizado encuestas a la comunidad que asiste a nuestro
departamento, para informarnos de como esta la atencion” PSa.

“Mejora la atencion a la comunidad” PS,.

“Mejora en relacion con la comunidad al mejorar los aspectos anteriores,
relacion pacientes, colegas, etc.” Ms.

“La proyeccion hacia la comunidad es ahora tan importante para la
institucion como la labor docente o asistencial” M.

“Aumento la satisfaccion” Me.

“Ofrecer algun conocimiento adicional fuera del area de mi
especializacion asistencial (Traumatologia), que pueda servir para establecer
mejoras en la comunidad” Ms.

“‘Nos hace tener presente siempre la comunidad, como fuente de la
energia que entra al sistema y como receptora de todos los beneficios que
estamos obligados a producir. Creo que el postgrado logra con creces

fortalecer nuestros vinculos hacia la comunidad” M.
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b. En cuanto a los que expresaron que no se dié ninguna influencia en
el manejo de la comunidad, los informantes expresaron

“No se dio ninguna influencia” M-.

“Hay poca a la ya realizada” M,.

“Ninguna influencia” PS;.

En relacion a qué conocimientos adquiridos en el curso, habia podido

aplicar a su trabajo en la practica publica y en la practica privada: Todos los

informantes expresaron haber obtenido conocimientos en aspectos
organizacionales, en planificacion y métodos de diagnostico o intervencion,
haciendo énfasis algunos en la practica publica y otros en la practica privada.
Los encuestados expresaron:

“Planificacion en todas sus facetas, evaluacién, control o seguimiento,
manejo de talento humano, técnicas de negociacion, analisis de costos,
mantenimiento” M,.

“En la practica publica: Derecho médico, uso de indicadores de gestion,
planificacion para obtener resultados, resolucion de conflictos. En la practica
privada: Planificacion, ética y derecho médico” Mg.

“Todos desde la planeacion de las actividades, en conceptos
administrativos, estrategias de recursos humanos, evaluacion, promocion...”
M.

“Aspectos organizacionales, administrativos y del orden legal” My,.

“A nivel publico: Mejor organizacién y rendimiento del Departamento de
Cirugia del HUC. A nivel privado: Propuestas de organizacion que han
mejorado el funcionamiento de los quiréfanos y aplicacion de los principios
de gerencia a nivel general” M.

“Organizacion, métodos y planificacion” Ms.

“Todos. He estado en la Junta Directiva del Hospital de Clinicas
Caracas como director por 4 afios” M.

“Indicadores, organigramas, llevar hoja de gastos, incorporacion de la
informatica” M.
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“Toma de decisiones, arbitraje de conflictos, sugerencias en el servicio
para mejorar la asistencia” M.

“Solo en la parte publica ya que no ejerzo en la practica privada. He
aplicado conocimientos sobre presupuesto, informe de gastos, indicadores
de gestion” PS;.

“Solo trabajo en el sector publico. Entre otros: direccion de Recursos
Humanos, planificacion de actividades, presentacion de informes y datos
estadisticos y gestion de actividades” PS..

“En la practica puablica ninguna, ya que no cumplo actividades
gerenciales. En la practica privada entender un poco mas la situacion del
trabajador — empleado que labora en el area a la que pertenezco,
Hemodinamia” My.

“En privado soy asesor y tutor metodologico. En el sector publico no me
han dado la oportunidad” PS;.

En relacion a los conocimientos adquiridos en el curso, que no se habian

podido aplicar a su trabajo en la practica publica y privada, algunos de los

encuestados consideraron que algunos conocimientos de las materias
estudiadas, no habian podido ser puestos en practica. Varios encuestados
manifestaron que los habian aplicado todos. Un médico expresd no haber
aplicado ninguno.

Los informantes expresaron:
a. Aquellos que consideraron que habia algunos conocimientos sin
aplicar

“Consultoria y desarrollo organizacional” Me.

“La direccion de una clinica privada mejorando la administracion de
recursos” PS;.

“El ejercicio en si de cadenas de suministros y mantenimiento
preventivo” Myp.

“Mercadeo” Ms.
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“En la practica publica manejo de administracion financiera seguros”.
“La ejecucion directa y autbnoma de los recursos asignados
presupuestariamente” M,.

“Finanzas, planificacion financiera” Ms.

“Todo aquello que no depende de mi trabajo a nivel macro” M.
b. Aquellos que consideraron que los habian aplicado todo

“Hasta lo que he querido aplicar no he tenido inconvenientes mayores”
M3.

“Todos desde la planeacion de actividades, los conceptos
administrativos, recursos humanos, estrategias” M;.

“Todos los he aplicado” M,.

“Todos los conocimientos adquiridos de una manera u otra me han
servido en el trabajo diario” PS;.
c. Aquellos que consideran que no han podido aplicar lo aprendido en
el curso

“Los conocimientos en mi caso los he aplicado en mi vida diaria, ya que
no cumplo actividades gerenciales ni en publico ni en privado” M.

En relacién a si el curso en Gerencia de Servicios de Salud mejord la

calidad profesional, todos los informantes expresaron que si, sobre todo en lo

referente a visién gerencial de las instituciones en que laboraban, en la
calidad profesional, en conocimientos adquiridos y herramientas que han
podido aplicar para mejorar diversos problemas.

Los encuestados expresaron:

“De todo punto de vista la gestion directiva ahora se realiza con base y
fundamentacion cientifica y no empirica” PS,.

“Si mejora, ya que me faltaban conocimientos sobre ciertas areas, como
administracion y planificacion” PSs.

“Si la mejoré, en mi manera de actuar en la politica gerencial” PS;.

“Si, se aprende a tener una visiéon diferente de los servicios de salud. Se
comprende mejor la problematica y se puede planear soluciones, con

conocimientos” Ms.
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“Si, la vision con las que se ve el manejo de las instituciones en las que
trabajamos es diferente. Se es mas objetivo en la calidad de la prestacion de
servicios”. Ms.

“Por supuesto. El area administrativa y legal es vista con mas
conciencia ahora. Considero que estos conocimientos deberian ser incluidos
en los pensum de estudios médicos (a nivel de pregrado)” M.

“Mejoré la capacidad como gerente, dando una visién de los diferentes
aspectos que dicha funcion implica. Especialmente en lo respectivo a costos,
objetivos, comportamiento organizacional y gastos” M.

“Si, sobre todo en el conocimiento de quien paga la salud y mejorar el
costo/beneficio” M.

“Si, pues me ayud6 a salirme de la esfera del yo individual hacia el de
nosotros como equipo” M;.

“Mucho. Me aport6 las herramientas para realizar y sugerir mejoras en
el desempefio, confrontar y resolver conflictos, entre otros” Me.

“Siempre que uno reciba una informacion de buena calidad y orientada
al area de trabajo diario, nos va a mejorar nuestra calidad profesional” Ms.

“Si. Mucho mas que antes de hacer el curso” M.

“Se adquirieron una cantidad de informacion util en la vida diaria para
aquellas personas que cumplen actividades relacionadas con la gerencia”
M7.

En cuanto al curso en Gerencia de Servicios de Salud:

1. ;. Qué cambiaria?

Los encuestados hicieron referencia al énfasis o cursos adicionales que
se debia de dar a una materia, a la modificacion en la pedagogia o forma de
impartir las clases, introducciéon de otros docentes, o de logistica de las
clases.

Las opiniones expresadas por los sujetos de la muestra fueron:

a. En cuanto a materias y profesores
“La parte de economia, la daria en mas niveles, el nivel de entrada es

muy alto. En algunos temas mejor nivel del profesorado” Ms.
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“Mayor amplitud para incluir materias electivas. Mayor informacion de la
intencion del curso de especializacion” Mg.

“Las clases de derecho médico las haria mas dinamicas. Fortaleceria
las clases de ética y de bioestadistica” M;.

“Deberia mejorarse algunas areas docentes que me parecieron poco
Utiles o con algunas deficiencias, como el manejo de suministros y la
orientacion en la parte legal, las cuales fueron extremadamente teoricas.
Deficiente la dinamica en planificacion y contabilidad” M-.

“Algunos profesores que no cuentan con la preparacion ni condiciones
personales para dirigirse a un publico, y en la materia otros tienen mejor
preparacion que ellos” Ms.

“Aplicar o incluir una materia que estudie la parte publica y la parte
privada, que evidentemente el manejo es diferente, no deberia ser pero lo es,
de manera de lograr cambios en lo publico” M.

Una opinién similar la expresoé otro especialista:

“Que el enfoque se dirija mas a la parte publica y no a la privada” PSs.

“No cambiaria casi nada. Lo mejoraria con la inclusion de materias
gerenciales mas especializadas en materia de salud” PS..

b. En cuanto a la logistica o pedagogia en si

“Los horarios, los flexibilizaria. Mucha carga paraundia (7 -1 p.m.)”
Ms.

“Mejoraria la organizacion. Evitaria el cambio de salones y la
improvisacién en las asignaciones y actividades. Seria conveniente tener
grupos mas pequefos de alumnos” Myp.

“La asignacion de salones y recursos audiovisuales” PS;.

c. Los que no incluirian cambios

“Es dificil dar esa respuesta puesto que la gerencia de salud es algo
dinamico. Las herramientas dadas en el curso nos da el aprendizaje. La
practica diaria nos da el empleo del conocimiento y la posibilidad de resolver
los problemas” Mg.

“‘Nada”. M5.
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En relacion al curso en Gerencia de Servicios de Salud:

2. ;Qué dejaria iqual?

La mayoria de los encuestados manifestaron que dejarian todo casi
igual. Con los pequefios cambios sefialados en la pregunta anterior o
practicamente igual sin modificaciones.

Las opiniones de los especialistas expresaron:

“Casi todo” Ms.

“Casi todo” M.

“Todo lo demas (exceptuando lo manifestado anteriormente)” M;.

“Muy buena aproximacion a la gestién en talento humano, servicio de
salud, comportamiento organizacional, mantenimiento de hospitales,
negociacion” M.

“Algunos otros profesores que merecen respeto por los conocimientos y
como personas” Mg.

“El pensum esta bien. Afadiria una materia como expresé en la
pregunta anterior, que estudie el concepto de esquema actual de salud o
planes gubernamentales. EIl contexto de la Ley Organica de Seguridad
Social y el contenido de la Ley de Salud en estudio por la Asamblea
Nacional” Ma.

“La parte de derecho médico, analisis organizacional” PSs.

“El equipo de profesores” M.

“El nivel en general de los profesores y de los conocimientos impartidos”
Mio.

“Casi todo. La vision gerencial” PS;.

“Lo dejaria practicamente igual” PS,.

“Todo” My.

Por ultimo, en relacion a la valoracion que los encuestados hicieron del

curso de gerencia, se encontré6 una valoracion positiva, ubicandose las

respuestas en dos (2) categorias de las cuatro (4) ofrecidas: Muy Buena y
Buena.
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a. En cuanto a la categoria Muy Buena los informantes expresaron:

“‘Muy Buena. Aporta nuevos conocimientos, hace crecer la autoestima.
Da una vision real de la asistencia de salud y su manejo” M.

“Muy Buena. Porque capacita adecuadamente al profesional de salud,
en el empleo de una serie de herramientas que pretenden hacer mejor uso
de los recursos, el del talento humano, de la organizacién en general para
hacerlas mas competitivas y sustentables” M;.

“Muy Buena. Por todo lo expresado en los parrafos anteriores” Ms.

“Muy Buena. Logré hacerme pensar diferente con amplitud para la toma
de decisiones y en mi vida cotidiana” M.

“Muy Buena. Por el nivel de los conocimientos adquiridos. EIl apoyo
institucional. Las estrategias de docencia” My

“‘Muy Buena. Porque ha mejorado la calidad del servicio en las areas
donde ejercen egresados del curso” PS;.

“Muy Buena. Permite gerenciar con fundamentacion cientifica” PS..

‘Muy Buena. Es excelente, y la palabra clave es que provee
«herramientas»” Mq.

b. En cuanto a la categoria “Buena”, los encuestados expresaron:

“Es Buena. EIl postgrado debe enfocarse mas a la parte publica, ya que
hasta el momento no hay buen funcionamiento de los centros publicos. PS;.

‘Buena. Creo que suministra las herramientas necesarias para
desarrollar una actividad gerencial en el area de servicios en salud” M;.

‘Buena. Considero que aporta las herramientas basicas que dan una
vision administrativa para el area de salud. Permite ver cuales son las
deficiencias y aporta posibles soluciones” Mg.

“‘Buena. Es dinamico, en informacion y conduccion de las sesiones vy el
sentido practico, lo considero como adecuadas” M.

‘Buena. Si esta dirigida para ejercer en los departamentos, catedras y
servicios de un hospital debe cambiarse y agregarse otras materias.
Ejemplo: Derecho. No se establecen las diferentes situaciones para la falta

al cumplimiento del trabajo” Ms.
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Al relacionar los conceptos del marco teérico y los resultados obtenidos,
se observd que concuerda con la importancia dada por algunos
investigadores en la formacién administrativa gerencial como un factor clave
para incrementar la calidad profesional de los especialistas y por ende de la
calidad de la atencion médica. Las investigaciones mencionadas de autores
como Humberto Novaes de la Fundacion Kellogg (1997), Mora Vanegas
(1987), Artaza, Vidal y Vasquez (2001) de la OMS/OPS, Calvo (2002), Julio
Mora (2001 — 2006) y Del Rosario Rodriguez (2003), apuntan a que la
formacién gerencial de los profesionales del sector salud coinciden con el
presente estudio dado que la formacion o asesoria gerencial incide en la
eficiencia, equidad, calidad técnica y cientifica, el uso de indicadores de
medicion para el adecuado diagnostico de la gestion y organizacion del
sector salud y en la labor docente.

Asimismo, el presente estudio coincide con los antecedentes
mencionados en la necesidad de los centros publicos de dicha formacion por
ser los mas afectados por la falta de recursos e ineficiencia.

Los resultados del presente estudio resaltan el aporte de la formacion
gerencial en el sector salud para una adecuada planeacién estratégica como
la propuesta por Luis Arredondo Pérez (2000), dado que los especialistas
consideran una mayor capacidad diagnostica de aspectos gerenciales,
planteamiento de objetivos, alternativas, mas conciencia de las variables de
la organizacion que puede afectar su trabajo, y de los elementos
involucrados: pacientes, productos, rentabilidad, tecnologia, alienacién con la
mision de la institucion, etc.

El andlisis de las fortalezas, debilidades, amenazas y oportunidades, de
la planeacién estratégica propuesta por Malogon, Londoiio y Pontén (2000),
es considerado con mayor relevancia después de la formacion del curso por
los especialistas encuestados. Asi como el uso de indicadores de gestion.

De igual forma, los resultados de este estudio coinciden con los
indicadores de calidad de la atencién médica propuestos por Frank Pardo y

Ricardo Galan (2000), como son: eficiencia, optimizacion y equidad.
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La motivacion de los encuestados a realizar el curso para aumentar su
capacitacion en el sector salud, coincide con lo expresado por Peter Senge
(1996), de las organizaciones abiertas de aprendizaje donde sus miembros
buscan expandir su dominio personal, y contrarrestar las zonas de deficiencia
y aumentar sus conocimientos y destrezas. También los conocimientos
adquiridos en el curso, que fueron valorados con amplitud y de forma positiva
por los sujetos del estudio, refuerzan los aportes de Malagén Londofio
(2000), de la docencia dentro de los Hospitales en el area gerencial, para
generar sentido de superacion, mejorar la eficiencia, el rendimiento, el trabajo
en equipo, y por ende mejora la calidad de la atencion médica.

De igual forma, la presente investigacién permitié inferir que la formacion
gerencial incide en una mayor comprension de la organizacion como un todo,
con una visibn compartida y asi como una mayor comprension de un
pensamiento sistémico pudiendo evaluar mejor las resistencias al cambio en
el entorno hospitalario y las discrepancias entre lo que se desea y lo que
existe, como propone Peter Senge (1996).

Por ultimo, la especializacién en Gerencia de Servicios de Salud, le
permitié a los profesionales de la salud, tener mayor conciencia de aspectos
legales asociados a la calidad de la atencion médica sobre todo en la
practica publica, como son los aspectos asociados a la Ley Organica de la

Salud 1998 y la Norma ISO 9004, para la gestion de sistemas de calidad.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

El analisis de los resultados permitié obtener algunas conclusiones sobre
la influencia de la realizaciéon del curso en Gerencia de Servicios de Salud en
la mejora de la calidad profesional de los especialistas que la cursaron.

En primer lugar, al evaluar esa influencia en la calidad de la atencion
médica del curso en Gerencia de Servicios de Salud, es posible identificar
aspectos o indicadores resaltantes que marcaron un “antes y después” de la
realizacion del curso, en relacion a la encuesta de veinte (20) items
administrada.

Como aspecto muy favorable de su capacitacion en el curso de
gerencia, los especialistas consideraron en primer lugar una mayor
identificacion y aplicacion de factores criticos del éxito (amenazas -
oportunidades) para mejorar la asistencia médica o de salud, seguida de una
mayor utilizacién de indicadores de analisis organizacional para medir la
atencion meédica o de salud. En tercer lugar, aumenté el uso de indicadores
de gestion para evaluar la atencion médica o de salud ofrecida. En cuarto
lugar, los especialistas consideraron que es mucho mayor la asignacion de
recursos materiales y/o humanos para cada area de actividad médica; y en
quinto lugar, consideraron que se daba una mayor ingerencia en la
estimacion y planificacion de costos. Asimismo se ofreci6 un aumento
aunque no tan significativo como los ya mencionados, en el incremento de la

actividad docente relacionada a la especialidad y la estimacion que los
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recursos humanos en el area de trabajo eran los adecuados y en la
disponibilidad de equipos y materiales.

En contraste a lo anterior, los especialistas consideraron que no se
habia dado un cambio tan favorable como producto de su capacitacion
profesional en el curso de gerencia en otras areas. En este sentido, hay que
mencionar que no se sentian del todo satisfechos con la atencion o de salud
ofrecida en la practica publica, considerando que la misma podia mejorar en
funcién de los conocimientos que habian adquirido y las herramientas que
podian implementar. Asimismo, consideraron que las camas o consultorios y
el cupo quirurgico del que se disponia no eran los apropiados para optimizar
la atencion de los pacientes.

De igual forma, si bien consideraban que utilizan en mayor medida
indicadores de evaluacion (de gestion, foda, etc.), no aplicaban en mayor
medida indicadores para precisar la satisfaccion personal de los pacientes a
través de una encuesta.

Por otra parte, el curso no habia ejercido una marcada diferencia en la
realizacion de diagnosticos y tratamientos correctos, probablemente debido a
que este factor depende mas de los conocimientos que ya poseian en el area
de su especialidad, no siendo tan influenciable por lo aprendido en el curso
de gerencia.

El resto de los indicadores mantuvieron una tendencia cercana a la
estimacion media, no estando muy por encima ni por debajo a la situacion
previa a la realizacion del curso.

De todo lo mencionado anteriormente, se puede hacer varias
consideraciones:

En primer lugar, hay que resaltar que los especialistas encuestados ya
poseian experiencia previa en la practica clinica de su especialidad como
minimo de 7 a 10 afos, cuando habian decidido realizar el curso de gerencia,
y ya habian encarado las limitaciones y problemas de la practica publica
(sobre demanda, recursos econémicos limitados, ineficiencia de algunos

servicios, demora en los cupos quirirgicos, etc.), que los motivaron a realizar
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una especialidad que les diese conocimientos y destrezas para enfrentar las
dificultades y potenciar los recursos disponibles.

En aquellos indicadores que reflejaron un contraste favorable después
del curso, resalta aquellos aspectos que dependian principalmente de
factores que el médico o profesional de salud podia utilizar, acceder,
implementar desde el servicio al que pertenecian, que dependian de su
ingerencia directa (manejo de diversos indicadores, mejorar la asignacion de
recursos humanos y materiales con los que se contaba, planificar mejor los
costos con los recursos que les eran asignados). Aquellos factores que
dependian de la labor administrativa de otras areas, eran mas dificiles de
modificar y podian requerir de cambios en el sistema, mayor comunicacién
entre departamentos, acceso a lineamientos en al direcciéon del HUC,
recursos del Estado, capacitacion gerencial del resto de los miembros del
HUC, como en el acceso a cupos quirtrgicos, disponibilidad de camas,
recursos economicos.

Asimismo se observa, que falta incorporar ain mas la evaluacion de los
pacientes como indicador de la satisfaccion médica recibida.

Al analizar los resultados del cuestionario con preguntas abiertas
semiestructuradas, se observé como primer aspecto resaltante que todos los
especialistas habian realizado el curso con la intencién y la motivacion de
capacitarse en contenidos gerenciales administrativos para poder enfrentar
mejor los retos de una jefatura, o desde su posicion de adjuntos o
profesionales para mejorar la calidad de la atencion y subsanar problemas de
la practica médica sobre todo en el sector publico. Estas expectativas se
encontraron satisfechas ya que todos los especialistas encuestados
consideraron la valoracion del curso realizado como muy buena o buena.
Todos consideraron haber obtenido conocimientos y herramientas
gerenciales, aun cuando consideraron en su mayoria que diversos aspectos
del curso (contenido y tiempo de algunas materiales, tipo de ensefianza de
algunas asignaturas, la calidad de algunos profesores) debian modificarse o

mejorarse, otras debian mantenerse (materias, profesores) en su mayoria.
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La situacion de aprendizaje o de adquisicion de conocimientos fue
estimada por los encuestados como muy favorable, otorgando el curso en
Gerencia de Servicios de Salud, la posibilidad de adquirir diversos
conocimientos y estrategias (administrativas, manejo de diversos indicadores
de evaluacion organizacional y de gestién, manejo de recursos humanos,
aspectos legales).

En cuanto a la influencia que ejercié la capacitacion en diferentes
actores del sistema de salud, se encontré que fue positiva en la mayoria en
relacion a los pacientes en términos de comprension de sus necesidades y
calidad de atencion, aun cuando algunos encuestados consideraron que
antes del curso habian metas ya establecidas sobre la atencion que debian
recibir o se mantenia la situacion previa sin mayor calidad.

En relacion a los familiares la mayoria consider6 que el curso ejercio
alguna influencia en su comprension e incorporacidn en la toma de
decisiones.

En cuanto a la relacion con los colegas, la mayoria consideré que mejora
la capacidad de negociacion y trabajo en equipo, y en asumir una
responsabilidad asesora con lo aprendido en el curso. Una parte de los
encuestados consideraron que la ingerencia en ese aspecto era dificil,
observando que aqui se daba en los que no tenian esa formacion resistencia
al cambio.

En su relacion con los alumnos la mayoria considera que ejercid una
influencia positiva en la calidad de la docencia y en la necesidad de que otros
profesionales en formacion adquirieran conocimientos administrativos
gerenciales, lo cual a su vez se relaciona con el aspecto anterior de relacion
con los colegas. Mientras mas preparacion gerencial exista, se podran
establecer objetivos comunes y hablar el mismo lenguaje.

En la influencia con la Direccion del HUC, la mayoria de los especialistas
consideraron que fue positiva, se mejora la comunicacién y negociacion para
el logro de los objetivos de sus servicios. Algunos especialistas adaptaron

una actitud proactiva percibiéndose asimismo como posibles asesores con
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conocimientos adquiridos. Un grupo de encuestados considerd que faltaba
mayor apertura y comprension hacia los cambios gerenciales por
implementar.

En este sentido, la mayoria consider6 que la formacion recibida en el
curso favorecid una mayor comprensiéon del HUC y los centros de salud
como organizacion y de sus objetivos.

Algunos sujetos consideraron, que no se sentian alienados con esos
objetivos de la organizacion por no tener contacto con otras unidades de la
misma. De igual forma, la mayor parte de los especialistas consideraron que
habian mejorado la comunicacion y comprension del impacto de politicas
sanitarias de la misma. Algunos consideraron que se mantuvo la situacion
previa no ejerciendo ingerencia la realizacién del curso.

Esto conduce a que la formacién del curso en Gerencia de Servicios de
Salud puede incidir o no en todos los actores involucrados, pero debiendo
tener presente el concepto de sistema y retroalimentacion que dentro de los
centros de salud tienen todos los actores involucrados.

La situacion de aprendizaje planteada por el curso se dio, encontrandose
asimismo que la mayoria pudo aplicar conocimientos aprendidos a la practica
profesional, estableciendo diferencias entre lo publico y privado por algunos
especialistas, dando mas énfasis a un escenario que a otro, dependiendo
cual era la principal fuente de trabajo y por la libertad u oportunidad que
percibian de ejercer lo aprendido.

De igual forma, los encuestados consideraron en su mayoria que habian
puesto en practica los conocimientos aprendidos, pero para algunos habia
todavia conocimientos por aplicar, por no tener acceso a ciertos aspectos de
la gerencia (financieros, de mercadeo, mantenimiento preventivo) y una
persona considerd que no se le habia presentado la oportunidad de gerenciar
dentro de su especialidad.

Al considerar los objetivos y las variables tomadas en cuenta en el

diserio metodologico del presente estudio, se observa que la influencia de la
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mejora profesional en un grupo de trece (13) especialistas después de
realizado el curso en:

1. La calidad de la atencién médica de pacientes que acuden al HUC fue

principalmente en las variables:

- Eficiencia / optimizacion: Por la planificacion y estimacién de costos
y asignacion de recursos econémicos.

- Equidad: Asignacion de recursos para cada area de la actividad
meédica.

- Calidad técnico-cientifica: Técnicas y equipos disponibles y
capacitacion del recurso humano.

No presentandose un cambio significativo en las variables efectividad,
eficacia, aceptabilidad/legitimidad, accesibilidad, adecuacién de servicios ha
la que existia antes de realizar el curso.

2. Indicadores de gestion y analisis organizacional: Influencia positiva de

la mejora de la capacidad profesional después del curso en todas las
especialidades y cargos o estatus administrativos (jefe, adjunto) sin
distincion.

3. Influencia en la produccién asistencial: No se presenta una influencia

de la realizacion del curso en la produccién asistencial por especialidad o
anos de graduado que sea significativa.

Si se observa una influencia en la produccion asistencial por la influencia
de la capacitacion del curso por cargo y estatus, estimando los jefes de
servicio que se dio un incremento en los pacientes atendidos en general
(hospitalizados y de consulta externa).

4. Influencia en la_ actividad docente/investigativa: Se observa un

impacto favorable de la capacitacion ofrecida por el curso de gerencia en
Salud en el incremento en la actividad docente/investigativa, sin distincién de
especialidad, estatus o cargo, escalafén universitario o afios de graduado.

5. Influencia en identificar fortalezas y debilidades: (Factores criticos del

éxito). Influencia positiva después de realizado el curso de gerencia,
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incrementando el uso de estos indicadores, sin diferencias por cargo o
estatus o especialidad.

6. Influencia del curso en la practica publica o privada: No se presenta

una influencia favorable en la satisfaccion general con la atencion médica o
de salud ofrecida, después de finalizado el curso, no observandose una
diferencia significativa por especialidad, cargo o estatus o afos de graduado.

En la practica privada se observa una ligera mejor percepcion después
de la capacitacion del curso sin distinciéon por estatus, especialidad o afios de
graduado.

Es importante considerar que el presente estudio se limita a estimar la
influencia del curso de Gerencia en Servicios de Salud en la mejora de la
Calidad Profesional en un grupo determinado de médicos y profesionales de
la salud que lo cursaron, no abarcando de forma directa el impacto en la
mejora de la Calidad del funcionamiento organizacional del Hospital
Universitario de Caracas como Institucion, lo cual requeriria de estudios que
abarcasen las opiniones de pacientes, familiares, residentes, profesionales
en general, junto directiva, en los indicadores de calidad como los aqui
estimados, o en otros nuevos que lo complementasen.

En este sentido, es conveniente resaltar la importancia de ahondar en
los aspectos asistenciales por una parte, con sus respectivos indicadores de
gestion, recurso cama, natalidad, mortalidad, cupo quirdrgico, periodos de
estancia hospitalaria, y por otra parte en los administrativos, recursos
financieros disponibles en el momento oportuno, rentabilidad de los activos y
servicios ofrecidos, costo beneficio, retorno de las inversiones realizadas, etc.
Asimismo, es interesante estimar, la relacién entre indicadores asistenciales
y los administrativos, la influencia que pudieran ejercer unos sobre otros,
sobre todo en Instituciones Hospitalarias tipo IV como el Hospital
Universitario de Caracas, y asi poder aproximarse al estudio de una variable
compleja como es la Calidad de la Atencion Médica.

Por ofra parte, tomando en cuenta el aporte del presente trabajo de

indagar y profundizar en la mejora de la Calidad Profesional de un grupo de
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profesionales que obtuvieron una especializacion en Gerencia en Servicios
de Salud del convenio UCAB-HUC, con indicadores y contenidos como los
aqui propuestos, cuantitativos y cualitativos, es conveniente extenderlo a
otros grupos de egresados de otras cohortes no sé6lo del HUC, sino de otros
centros asistenciales del pais con particularidades propias, y seguir
evaluando la variable Mejora de la Calidad Profesional considerada en la
presente tesis.

Finalmente, tomando en cuenta todo lo anterior se concluye lo siguiente:

El curso en Gerencia de Servicios de Salud tuvo una influencia favorable

en la mejora de la calidad profesional en los especialistas que lo cursaron.

5.2 Recomendaciones

1. Mantener el convenio del Hospital Universitario de Caracas con
universidades que ofrecen la especializacion y/o maestria en Gerencia de
Servicios de Salud, a fin de aumentar el nimero de especialistas médicos y
profesionales de salud que obtengan dicho entrenamiento o capacitacién y la
puedan implementar en la institucion para mejorar la calidad de la asistencia,
docencia e investigacion.

2. Implementar desde la Direccién de Recursos Humanos del HUC,
diplomados, cursos o talleres para todo el personal que ejerce cargos
administrativos y poder mejorar el desempefo individual y operativo de la
institucién.

3. Divulgar los trabajos de investigacion realizados en el area de
Gerencia de Servicios de Salud por los especialistas del HUC que finalizaron
el curso en Gerencia de Servicios de Salud, de la primera cohorte (2005) y
de la segunda cohorte (2007), a fin de promover una toma de consciencia de
la importancia de contenidos estudiados en el curso y su implementacion.

4. Crear una unidad de Gestién Administrativa Gerencial en el HUC, con
especialistas egresados del convenio HUC-UCAB, para brindar asesoria

conceptual, técnica, metodologica a los diferentes servicios que la necesitan.
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5. Realizar simposios, congresos dentro del HUC sobre la Gerencia de
Servicios de Salud con diferentes especialistas locales y nacionales a fin de
difundir y capacitar sobre las experiencias y alcances obtenidos en el area.

6. Incorporar materias relacionadas con la Gerencia de Servicios de
Salud en los estudios de pregrado y postgrado de medicina y ciencias de la
salud, a fin de capacitar mejor y a mayor numero de profesionales en la
practica sanitaria.

7. Realizar nuevas investigaciones sobre aspectos gerenciales tanto
administrativos como asistenciales, en muestras mas amplias de diferentes
sectores pertenecientes a instituciones de salud, para aproximarse al estudio
de una variable compleja como es la Calidad de la Atencion Médica.

8. Continuar estudios sobre la Mejora de la Calidad Profesional en
profesionales del sector salud que hayan culminado especializaciones o
maestrias en Gerencia de Servicios de Salud, que permitan corroborar o

ampliar la informacion suministrada por el presente estudio.
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ANEXO A

UNIVERSIDAD CATOLICA ANDRES BELLO
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CARACAS
POSTGRADO EN GERENCIA DE SERVICIOS EN SALUD

NOMBRE Y APELLIDOS
ESPECIALIDAD
SERVICIO AL QUE PERTENECE

A continuacion, se le presenta un instrumento para que usted exprese sus
opiniones sobre el curso en Gerencia de Servicios de Salud de la UCAB, que
Usted finalizé como especializacion.

Encontrara una serie de grupos de afirmaciones, que son indicadores del
impacto del curso de gerencia realizado en diversos aspectos de la practica
meédica o del area de salud.

Trate de analizar detenidamente cada descripcion de cada indicador de la
manera mas objetiva posible, y de responder con sinceridad.

Cada indicador tiene una escala creciente de 1 al 5. En donde 1 significa
MUCHO MENOS QUE ANTES, 2 MENOS QUE ANTES, 3 NI MENOS NI
MAS QUE ANTES , 4 MAS QUE ANTES y 5 MUCHO MAS QUE ANTES.
Marque con una “ X “ su seleccion.

Ejemplo :
Logra aumentar la Mucho mas Mas que Ni mas ni Menos que Mucho
satisfaccion de los que antes antes menos que antes menos que
pacientes por la atencion antes antes
médica recibida X

De antemano agradecemos su valiosa colaboracion al responder la

totalidad de las preguntas presentadas en este instrumento
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mucho ni mas ni mucho
mas mas que menos menos que menos
Indicadores que antes antes que antes antes _que antes

Logra mejorar los periodos de estancia de los

pacientes

2 Aumenta las altas de pacientes vivos.

3 Realiza diagnésticos y tratamientos correctos

4 Estima y planifica costos con recursos asignados.

5 Asigna recursos materiales y/o humanos para
cada area de actividad médica.

6 Obtiene satisfaccion personal de los pacientes
y familiares a través de una encuesta.

B El tiempo entre la solicitud de consulta por parte
del paciente y la atenciéon médica es adecuada

8 Los Recursos Humanos en el area que labora
son los adecuados

9 Los insumos y medicamentos de que dispone
son los adecuados

10 Las camas/ consultorios y/o cupo quirurgico
del que dispone son apropiados

1 Las técnicas, equipos o materiales que requiere
estan disponibles.

12 El equipo médico de su area esta debidamente
capacitado.

13 Utiliza indicadores de gestion para evaluar la
atencién médica o de salud ofrecida

14 Utiliza indicadores de analisis organizacional
para medir la atencion médica o de salud
Aumenta el % de pacientes hospitalizados aten-

15 | didos en el Gitimo afio con la calidad requerida
para el cargo
Aumenta el % de pacientes de consulta externa

16 | atendidos en el ultimo afio con la calidad reque-
rida para el cargo_

17 Participa de actividades docentes relacionadas
con su especialidad
Identifica y aplica factores criticos del éxito

18 | (Amenazas - oportunidades) para mejorar la a-
sistencia médica o de salud

19 Se siente satisfecho con la atencion médica o
de salud ofrecida en la practica publica

20 Se siente satisfecho con la atencion médica o

de salud ofrecida en la practica privada
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ANEXO B

UNIVERSIDAD CATOLICA ANDRES BELLO
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CARACAS
POSTGRADO EN GERENCIA DE SERVICIOS EN SALUD

ESPECIALIDAD
SERVICIO AL QUE PERTENECE

Para completar los datos que usted acaba de suministrar en el
cuestionario de preguntas
sobre el curso en Gerencia de Servicios de Salud de la UCAB, se requiere
que Usted complete las preguntas del siguiente cuestionario:

1.- ¢Cual fue el motivo de la realizacion del curso de especializacion de
Gerencia en Servicios de Salud de la UCAB?

2.- ¢, Cuales son los conocimientos que adquirié con el curso?

3.- ¢Qué influencia tuvo la realizacién de la especializacion del curso en
Gerencia de Servicios en Salud en:

Atencion de los Pacientes:




111

Atencion de los Familiares:

Relacién con los Colegas:

Relacion con Alumnos:

Relacion con Personal Directivo:

Relacion con la Organizacion:

Relacioén con la Comunidad:

4.- ¢(Qué conocimientos adquiridos en el curso, ha podido aplicar a su
trabajo en la practica publica y en la practica privada?

9.- ¢{Qué conocimientos adquiridos en el curso, no ha podido aplicar a su
trabajo en la practica publica y en la practica privada?
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6.- ¢ Considera Usted que el curso en Gerencia de Servicios de Salud mejord
su calidad profesional? Explique su respuesta.

7.- En cuanto al curso en Gerencia de Servicios de Salud: ; Qué cambiaria?

¢ Qué dejaria igual?

8.- (¢ Como es su valoracién del curso de Gerencia en Servicios de Salud?
MUY BUENA BUENA _ REGULAR __ DEFICIENTE

Diga por qué:




