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RESUMEN

El estudio presentado tiene como objetivo explicar el conflicto organizacional y
su repercusion en el desarrollo de la gestion institucional en el Hospital Oncolégico
“Padre Machado” (HOPM); con el propdsito de lograr cambios para mejorar el
servicio a los usuarios. Se considera un estudio relevante porque es un aporte
significativo para la gerencia médica del hospital, pues se tendra una evaluacion sobre
cambios en la organizacion; lo cual es garante para el crecimiento organizacional. El
estudio es aplicado, descriptivo y prospectivo, se utilizé la investigacion documental
bibliogréafica y de campo. La poblacién esta representada por cuarenta (40) recursos
humanos del area médica, de enfermeria y administrativo; la muestra fue no
probabilistica de cuarenta (40) personas del HOPM. El método de recolecciéon de datos
utilizado es la encuesta y como instrumento el cuestionario valido y confiable; el
andlisis de los datos se logra mediante la estadistica descriptiva porcentual. Los
resultados demuestran la importancia de evitar los conflictos organizacionales, pues
repercuten en el desarrollo de una gestion institucional eficiente. La autora recomienda
el andlisis reflexivo y profundo de los cambios actuales con este importante centro de
salud.

Descriptores: Conflicto, Organizacidon, Gestion Institucional, Gerencia, Servicios
Asistenciales, Salud.



INTRODUCCION

Actualmente en Venezuela existen innumerables cambios sociales, culturales,
econdmicos y tecnolégicos que tienen vinculo directo con los modelos de atencion de
salud; donde lo mas relevante es la atencion al usuario, que acude al hospital en busca
de auxilio médico; el cual espera sea acorde a los requerimientos del deber ser:
Garantia de calidad.

Las Instituciones modelos de salud como el Hospital Oncolégico Padre Machado
(HOPM); se caracterizan por contar con una organizacidén con gestion institucional
basada en la planeacion estratégica del proceso gerencial; donde las actividades son de
alta capacidad resolutiva, que encamine el alcance de los objetivos organizacionales y
ofrezca atencion de calidad a la poblacién.

La investigacion tiene como objetivo evaluar el conflicto organizacional y
repercusion en el desarrollo de la gestion institucional en el HOPM.

El proyecto se presenta organizado en cinco Capitulos: el Capitulo I trata el
Problema objeto de estudio; conformado por el planteamiento del problema, objetivos
de investigacion, justificacion e importancia del estudio y el alcance del proyecto. El
Capitulo II enmarca el Marco Tedrico fundamentado por la Resefia Historica del
Hospital Oncolégico Padre Machado, los Principios Rectores; Mision, Vision y
objetivos, Antecedentes, Bases Teoricas que fundamentan el estudio, bases legales y
definicion de términos bésicos.

El Capitulo III presenta el Marco Metodoldgico; expone el tipo de estudio,
sistema y operacionalizacién de la Variable, poblacion, muestra, método e instrumento
de recoleccion de los datos, confiabilidad y validez, procedimiento seguido en la
recoleccion de los datos y técnica de andlisis de los datos.

El Capitulo 1V trata el andlisis e interpretacion de los resultados, representados a
través de cuadros y gréificos, aunado al andlisis cuali-cuantitativo. En el Capitulo V se
exponen las conclusiones y recomendaciones derivadas del estudio. Por ultimo se
presentan las referencias bibliograficas y los Anexos mds relevantes de la

investigacion.



CAPITULO1

El Capitulo I presenta: (a) el problema de investigacién, (b) planteamiento del
problema, (c) objetivos del estudio; (d) Justificacién e importancia de la investigacion,
(e) Alcances del proyecto: Conflicto organizacional y repercusion en el desarrollo de la

gestion institucional. Hospital Oncolégico Padre Machado.

El PROBLEMA

Planteamiento del Problema

Los recursos humanos representan el eje central de toda organizacion; es por ello
que a nivel mundial han sido revalorizados, luego de ser rechazados por el
industrialismo; en la actualidad, el componente humano es un factor fundamental para
el éxito organizacional; es decir toda institucion que tenga relacién con la sociedad.
Los Hospitales no estdn exentos de esta politica tendiente a darle sentido a las formas
en que los seres humanos se relacionan en las instituciones; se procura que exista un
clima adecuado entre el personal para evitar lo mds posible, los conflictos

interpersonales, interdepartamentales u organizacionales.

La existencia de los conflictos organizacionales ha estado usualmente relacionada
con las grandes empresas asidticas y europeas, donde la competitividad hacia que se
viera la competencia sana como una lucha constante por desplazar al otro del puesto de

trabajo.

En América Latina y en todos los paises de habla hispana, el conflicto
organizacional ha estado usualmente asociado a la existencia de grupos que se
desempefian en instituciones: Hospitalarias, Educativas; los cuales tienen preferencias

politicas, intereses personales, entre otros; y cuando se contraponen a los de otros



grupos, se generan roces y la comunicacién efectiva se torna limitativa en los aspectos
formales; lo que permite el cambio del clima organizacional hacia lo sombrio. Estos
aspectos no deberian afectar a las instituciones, pero se hace; al respecto Robbins
(2004) afirma: “El conflicto es un proceso que comienza cuando una parte percibe que
otra afect6 o va afectar algo que interesa” (p.395). Se refiere al punto que cualquier
actividad continua, rebasa la linea y se convierte en un conflicto entre dos partes.
Abarca una gama extensa de conflictos que tienen las personas en las organizaciones:
Incompatibilidad de metas, diferencias en las interpretaciones de hechos, desacuerdos
sobre las expectativas de comportamiento; lo cual cubre toda una extensiéon de los
conflictos desde los actos descarados y violentos hasta las formas mads sutiles de
desacuerdos, los mismos deben ser resueltos por la organizacion a través del interés e

identificacion con el trabajo desempenado para que el sistema de produccién funcione.

La Organizacion acorde a los criterios de Shermerhorn (2002) “Es un grupo de
personas que trabajan juntas en una division laboral para lograr un propdsito comin
(...) a través de valores y sistemas para cambiar y optimizar el desempefio,
considerando la experiencia” (p.530). Las organizaciones son sistemas sociales,
abiertos que permiten establecer una comunicacién efectiva y actuar conjuntamente

para lograr un objetivo comun.

Las organizaciones en conflicto reflejan los sintomas colectivos de los miembros.
Marriner (2006) sostiene:

...Pueden sentirse frustrados en su trabajo, si creen que sus habilidades
no estan siendo aprovechadas, experimentando sensacion de pérdida de
autoestima y un sentimiento de pérdida de poder. Ambas situaciones
conducen a una retirada de la situacién en lugar de un intento por
resolver los problemas. LLos miembros del grupo pueden dedicarse a la
difamacion y a culpar a otros de los problemas existentes (p.336)

Los miembros de la organizacién identifican los mismos problemas pero actian
de modo contrario a la informacién, aumentando su frustracion. En este caso se debe

acudir a la consulta para tratar de afrontar un conflicto de organizacion: Se analiza la

estructura de la organizacion, el liderazgo, la autoridad de la institucién, los modelos



4
de comunicacion, el grado de cooperacioén entre los grupos, las normas y metas del
grupo, los procesos de solucién de problemas y de toma de decisién en el grupo y las
diversas funciones individuales de cada trabajador. El estudio de la organizacién puede

ayudar a proporcionar la informacion necesaria para solucionar el problema.

El cuidadoso desarrollo de la estructura de una organizacion, la planificacién
estratégica y extensa, el desarrollo directivo y organizativo y la acuciosa seleccién y
colocaciéon del personal contribuyen a la prevencion de conflictos grupales e
interpersonales. El conflicto constructivo, o destructivo; capitalizando los aspectos

positivos, las caracteristicas negativas pueden ser soportable.

El conflicto organizacional puede repercutir en el desarrollo de una 6ptima
gestion institucional, que Amaya (2006) especifica como: “La gestion institucional de
la direccion de una empresa, donde se efectiian tramites, negociaciones y asuntos que

involucran el desempefio diario” (p.348)

El conflicto es inherente a toda relacién humana, en el contexto hospitalario;
donde el mismo es una organizacion compleja dirigida a prestar servicio al enfermo

quien es la méxima razén de ser y sentir para la gestion hospitalaria.

El recinto hospitalario realiza funciones, tareas y actividades de procesos
administrativos, asistenciales, rehabilitacion, docentes y de investigacion; Toro (2002)
explica: “Los hospitales son entidades que difieren en muchos aspectos, pero su fin
fundamental es proporcionar atencion a la persona enferma” (p.5) Pero en la actualidad
es diferente al de ayer: por su estructura, jerarquizacion y diferenciacion de funciones.
El Hospital como organizacién identifica tres aspectos basicos: estructura, los procesos
y el ambiente; elementos comunes en toda organizacion; se considera un sistema
compuesto por tres subsistemas segiin Toro (ob.cit) “Autoridad Normativa (Comité,
comisiones), autoridad médica (Direcciéon) 'y autoridad administrativa
(Responsabilidades de ley) y el recurso humano™ (p.9). Esta disposicion es lo que
permite la realizacion de la departamentalizacion y equipos multidisciplinarios; donde

la gerencia tiene la maxima responsabilidad. Dessler (2007) enfatiza que la gerencia



estd constituida por personas que realizan un trabajo para dirigir a los subordinados y
es responsable de alcanzar las metas de la organizaciéon” (p.691). Las funciones del
equipo gerencial son las de direccidn, planeacidn, organizacion, integracion y control.
En Venezuela los procesos gerenciales para la gestion institucional enmarcan los
criterios de Fayol citado por Chiavenato (2006) quien concibe la Administracién como
“proceso de aplicacidn de principios y funciones para la consecucion de sus objetivos,
a través de la planeacion, organizacion, direccion y control” (p.318). El proceso de
gestion senalado es dindmico y representa un ciclo, que permite la conexién y el ajuste

mediante la realimentacion.

La gestién institucional hospitalaria trata: el compromiso con el usuario, la
responsabilidad con la comunidad, las obligaciones sociales, los deberes con sus
miembros el manejo de los recursos humanos, materiales, financieros, el desarrollo de
la ciencia y la tecnologia, los afanes que genera, la turbulencia del mundo actual, con

su fragilidad en la debilidad de credos y principios.

En los udltimos afios en la gerencia médica, administrativa y asistencial del
hospital Oncolégico Padre Machado (HOPM) existe preocupacién por los conflictos
organizacionales que directamente repercuten en el desarrollo de una 6ptima gestion

institucional.

En principio se debe sefialar que el Hospital se habia conocido siempre y desde
sus inicios como una “Institucién privada sin fines de lucro dependiente de la Sociedad
Anticancerosa de Venezuela (SAV)”, quien lo fundé con ayuda de multiples sectores

de la Sociedad y el Estado Venezolano en 1.954.

El Hospital Oncol6gico Padre Machado (H.O.P.M) que hoy se tiene, nace como
albergue para pacientes terminales, cuando la expectativa de vida para esta enfermedad
era muy poca. Fue mucha la transformacion desde este albergue a lo que hoy existe.
Este proceso de cambio y crecimiento, fue marcado por muchos factores, desde la

evolucion de los tratamientos existentes para la enfermedad, hasta las multiples crisis



econdmicas que ha atravesado el pais desde entonces.

Sin embargo, a decir de algunos personeros que ain permanecen en la institucién
y para contar la historia desde mds cerca, se escucha que ha existido un factor comin
de todas las épocas: la mistica con que se atienden a los pacientes oncoldgicos.

Se considera que cualquier persona que se involucre directamente con el hospital
oncoldgico Padre Machado, tiene que hacer un gran esfuerzo para recopilar cual es la
verdadera definicion del mismo; no existe una descripcion escrita completa y detallada
de esta institucién que esté actualizada y adaptada a los cambios que por las
circunstancias, este hospital ha tenido que pasar; que nacié como albergue de enfermos
terminales, pasando por una intensa metamorfosis hasta convertirse hoy en un hospital

oncoldgico especializado y reconocido nacional e internacionalmente.

En cuanto a la planificacion financiera y presupuestaria del hospital, se infiere,
que esta ha sido improvisada de acuerdo al peso de las circunstancias que atraviesa y al
criterio de los gerentes de turno; fluctuando entre mantenerse con la autogestioén y la
donacién recurrente de la sociedad civil (bonos, rifas, eventos, donaciones de
particulares, etc.) y el aporte del Estado Venezolano, esto desde su creacion, hasta
verse en la necesidad e imputarle sus costos a los servicios médicos que presta, pero

incluyendo al autogestion como figura principal.

Siendo esto asi, el presupuesto de operaciones y de inversién del hospital, fue
practicamente una figura inexistente desde el punto de vista administrativo, hasta el
afio 2002 cuando por primera vez su elaboracién se establece de una manera mas o
menos ordenada con algunos cénsonos y convenientes criterios. Esto denotaba hasta
esa fecha, que la manutencion del hospital era no planificada y estaba sujeta a la
bisqueda inmediata, casuistica y espasmodica de recursos econdmicos y tecnolégicos
para cubrir las necesidades bdsicas de subsistencia, que ademds venia experimentando
un incremento en la demanda de los servicios que prestaba desde los afios 80

sustancialmente.



La estabilidad y falta de planificaciéon en la gerencia del hospital, unido a la
escasez de recursos financieros ocasion que para finales de los anos 90, el hospital
estuviera amenazado continuamente de cierre técnico, bien por obsolescencia de sus
equipos, instalaciones, o bien por el continuo desbalance negativo desde el punto de
vista financiero para cumplir con las obligaciones: primero para con la comunidad
(atencién adecuada con tecnologia de vanguardia) y luego, con los trabajadores

(pasivos, ajustes salariales, etc.)

Desde el ano 2002 (momento desde el cual se puede emitir una opinién a través
de la experiencia como parte de la gerencia del hospital), o quizds desde un poco antes
y como consecuencia de ir mermando la atencién en los servicios del hospital, por
obsolescencia y falta de reposicion de estos, infraestructura inadecuada, desmotivacion
del personal, entre otros factores, se decide en consenso por parte de las autoridades
del hospital y la S.A. V., llevar a cabo una planificaciéon de contingencia replanteando

el hospital desde el punto de vista de su organizacidn, evitando asi su cierre técnico.

En esa misma fecha (2002) es cuando por primera vez se realiza un presupuesto
de operaciones planificado por partidas y por servicios y se decide iniciar la busqueda
de los recursos para cubrir los gastos, basada en estrategias concretas y se decide que
la consecucién de los recursos para cubrir el presupuesto de inversion (rediseiio de la
infraestructura y equipamiento) a través de proyectos de inversion social que serian
presentados a los diferentes organismos del estado (BANDES, FIDES, LAAE,
Ministerios, PDVSA, etc.) y organismos privados, quienes a lo largo de estos
cincuenta afios siempre han sido benefactores en diferentes medidas del hospital y la

S.A.V.

Esta planificacion presupuestaria de operaciones de inversidn, redisefio,
equipamiento y reactivacion funcional del hospital, comenz6 en lineas generales —
aunque el presupuesto estaba en déficit- con una fuente de financiamiento por
autogestion del 60% aproximadamente, otro porcentaje aproximado del 17% lo cubria

el Ministerio de Salud a través de subsidio para gastos de personal y, un porcentaje del



23% era cubierto por otras fuentes tales como donaciones, alquileres, S.A.V. y otros.

Para el afio 2003, se realiza un primer informe de gestién que resume bastante
bien lo que seré la planificacion del hospital en un corto y mediano plazo (Anexo A) y
que seria producto del trabajo en conjunto de la directiva del hospital y avalado por la
Directiva de la S.A.V. de ese momento, desde entonces comienza el hospital a florecer
a raiz de la aprobacion recurrente de una serie de solicitudes de recursos financieros al
Estado Venezolano quien hasta la fecha ha aprobado més de treinta (30) millardos de
bolivares para concretar la continuidad de esa planificacién cuyo propdsito se
fundament6 en brindar la mejor atencién al paciente oncolégico mediante servicios
especializados a través del logro de: Procesos de atencion adecuados, Tecnologia de
punta, Ergonomia, Identificacidn institucional, Mejora de los procesos administrativos

y financieros.

Parte de la cultura de esta institucion, se fundamenta en su relacion de
dependencia con la Sociedad Anticancerosa de Venezuela, considerada siempre (por
todos los que allf laboran) su Organo de Adscripcién por ser ésta quien en definitiva
tenia personalidad juridica definida. De este ultimo hecho, entre otros, se desprende
que desde hace mas de una década han existido multiples conflictos entre la Sociedad
Anticancerosa de Venezuela y el Hospital (como sede subsidiaria de la S.A.V.), de
diferentes dimensiones y que han afectado desde minimamente las operaciones del
hospital, hasta la aparicion de serias disfunciones que atentan contra la efectividad de
la organizacién. A pesar de que estos conflictos han sido realmente multicasuales y de
diferentes dimensiones, contienen un factor comun: “La falta de establecimientos de
politicas (lineas de trabajo claras y definidas) que deberia seguir el hospital como parte
de la S.A.V. y el desconocimiento de las leyes que la rigen, para que se generen

condiciones adecuadas de productividad y bienestar” (Caporale, 2007, p.3)

Por otra parte, al no existir politicas claras que puedan o que sean revisadas y
divulgadas periédicamente para ser adaptadas al continuo proceso de cambio que sufre

la sociedad, ha existido la tendencia de que la organizaciéon S.A.V.y muy
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particularmente el H.O.P.M., tomen el curso y en definitiva el destino particularmente
impuesto por sus gerentes de turno, basado ademds en su nivel de compromiso,
conocimientos, entrenamiento, valores y vision particular de lo que deberia ser la
institucion, olviddndose en ocasiones que toda visién debe ser comparada y debe
respetar al criterio de unidad (el de la mayoria de la totalidad de los trabajadores) para

el logro del éxito y evitar al maximo los conflictos.

Asi las causas del reciente conflicto relacionadas con: Despido del Economista
como administrador del H.O.P.M., en el afo 2005, que inici6 una ola de conflictos de
indole laboral, institucional y administrativo; el deseo de autonomia juridica, funcional
presupuestaria y financiera por parte del hospital; la percepcion por parte del hospital
de insatisfaccion de sus necesidades financieras por parte de la sede central (S.A.V.);
las relaciones de mando, que ciertamente han provocado mds tensién en los
responsables, cuando éstos tienen que realizar la prueba cotidiana de su autoridad y de
su tenacidad a riesgo de provocar conflictos; denuncias de irregularidades
administrativas de ambas partes (S.A.V. H.O.P.M) por el manejo inadecuado
——presuntamente— de los recursos financieros y toma de decisiones no ajustadas —
presuntamente— a la normativa legal vigente en materia de contratacion y
adjudicacion de obras; apreciacion adecuada de los limites de las partes: drea de
competencia, limite del propio poder (campo de control), limite de las fuerzas y

debilidades de cada uno, y por ende conflictos de mando.

Los conflictos mencionados se agudizan en junio del afio 2006, cuando la S.A.V.
despide a la directora, quien sin embargo y de hecho, ha permanecido desde entonces
en la institucién como directora por decision y apoyo de algunos de los trabajadores
del H.O.P.M., manteniendo un nivel de autoridad, trayendo como consecuencia la
intervencion de diferentes organismos oficiales, tales como la Defensoria del Pueblo,
Ministerio Publico, Ministerio del Poder Popular para la Salud, la Contraloria General

de la Republica, asi como los Medios de Comunicacién Social.

El H.O.P.M. se maneja como un hospital del .S.O. lo cual es fortalecido por el
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Ministerio del Poder Popular para la Salud; a manera de reflexion se deben analizar los

puntos claves de transparencia:

1.

La visién no puede ser una imposicion compartida. La vision para tener sentido,
debe ser efectivamente compartida, y discutida con cada uno de los niveles
sucesivos para que cuando se hable de hacia donde vamos, el director, sus gerentes,
los jefes y el resto de la organizacién comprendan que se quiere decir. De ahi en
adelante todos accionardn en esa direccion.

El andlisis de la realidad tiene que ser aceptado como cierto, y por lo tanto las
brechas deben ser definidas.

Las estrategias tienen que ser desarrolladas por cada grupo en comun, si deben
funcionar cuando sean objetivos.

Los objetivos tienen que ser acordados y revisados en cada momento
preestablecido. Y los resultados deben ser comunicados y los cambios analizados y
discutidos. Las ordenes al estilo tradicional, s6lo son utiles en los casos de
emergencia y en asuntos de menor importancia.

El poder se entrega con claridad. Esto significa que cada persona tiene una
cantidad de poder que le ha sido delegado para desempeiiar su tarea y que debe ser
delimitado y mantenido.

Hay un tiempo para controlar, y los tiempos de control son determinados en lo

objetivos.

Sin claridad se va derecho al conflicto institucional; se debe considerar los

siguientes aspectos: El liderazgo estd basado en si mismo, y se comunica a través de

emociones y en relacion a sus propios deseos y el conductor en la organizacién que le

da el poder. Los aspectos que se deben analizar en el HOPM son el producto del

andlisis interno y externo:

Fortalezas

Centro prestigioso y de trayectoria
Personal calificado

Alto compromiso social
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Debilidades

— No tiene facultad de medicina: Crecimiento limitado, para desarrollar programas
de gerencia, incluidos en la formacion de pre-grado de los trabajadores del sector
salud.

— Sus docentes en gerencia de servicios de salud, en su mayoria estdn desligados al
sector salud.

— Es privada y no tiene enlace directo con el sector publico.
Oportunidades

— Ofrecer formacion a nivel gubernamental para el apoyo de los cambios sociales
propuestos en la nueva constitucion.

— Aprovechar las alianzas estratégicas que mantiene con diferentes centros de salud
del sector publico para hacer pricticas y fortalecer los conocimientos tedricos y

virtuales impartidos en el post-grado.
Amenaza
Incertidumbre en el sector salud.

El proceso de cambio ya se inicié y se debe plantear la delicada tarea de gerenciar
esta institucion como centro de salud publico, y en consonancia con los planes del
nuevo sistema unico de salud propuesto actualmente, y esto supone revisar
minuciosamente al mision del ente rector ;Ministerio del Poder Popular para la Salud?
Y sus objetivos; seguir pensando en entes paralelos, autonomias llevadas a cabo a
través de fundaciones, asociaciones, seria retroceder a los inicios pero con otras
personas y recordemos que las instituciones en principio todas estdn constituidas en

papel de la buena voluntad.

Por todo lo planteado se deben crear mecanismos que permitan mejorar los

conflictos organizacionales para el desarrollo 6ptimo de la gestion institucional del
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equipo humano que efectia esfuerzos constantes. En tal sentido es necesario dar

respuesta a las siguientes interrogantes:

(Cudles son los conflictos organizacionales presentes en el Hospital Oncolégico
Padre Machado?

(Cudl es la gestion institucional efectuada en el Hospital Oncol6gico Padre
Machado?

(Los conflictos organizacionales repercuten en el desarrollo de una oportuna

gestion institucional en el Hospital Oncolégico Padre Machado?

Objetivos de la Investigacion

Objetivo General

Evaluar el conflicto organizacional y su repercusion en el desarrollo de la gestién
institucional en el Hospital Oncolégico Padre Machado (H.O.P.M.), con el propdsito

de lograr cambios para mejorar el servicio a los usuarios.

Objetivos Especificos

1. Describir los conflictos organizacionales presentes en el Hospital Oncoldgico
Padre Machado (H.O.P.M.)

2. Identificar la gestién institucional efectuada en el Hospital Oncoldégico Padre
Machado (H.O.P.M.)

3. Analizar los conflictos organizacionales y su repercusion para el desarrollo de una
oportuna gestién institucional en el Hospital Oncolégico Padre Machado

(H.O.P.M)
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Justificacion e Importancia de la Investigacion

La investigacion que se presenta tiene relevancia significativa para la gerencia del
Hospital Oncolégico Padre Machado (HOPM); debido a la transformacién del mismo,
lograda con tesén, dedicacidn, venciendo obstaculos, dificultades y debilidades; la cual
contard con un estudio analitico que describe la trayectoria institucional: conflictos,
gestion institucional y el fortalecimiento de la nueva imagen de la infraestructura
hospitalaria, ambiente mds humano, acorde con los nuevos tiempos; una nueva
tecnologia se estd instalando dentro de los muros del hospital para el servicio oportuno

del usuario con cancer.

El estudio efectuado se proyectard en el logro de nuevos paradigmas en cuanto a
la gestion institucional; pues a largo plazo se disminuirdn los conflictos
organizacionales a través de mecanismos conducentes al logro que Chalvin y Eyssette
(2001) sostienen: “La presencia de conflictos mds que una dificultad es una
oportunidad para evolucionar hacia un nuevo orden mds complejo y dindmico”
(p-178). Por esta razén la investigacién es un aporte tedrico para la institucién por
cuanto retne informacién fundamental para el fortalecimiento organizacional; asi
mismo puede ser utilizado como antecedente para investigadores que deseen ahondar

en esta tematica.

El estudio que se propone enriquecerd los conocimientos obtenidos, en cuanto a
Gerencia, conflictos, resolucion de conflictos y gestion institucional se refiere, ademads
de sentirse coparticipe en el mejoramiento de la gestion médica, administrativa y

asistencial, en esta organizacién por ser parte de la misma.

Por ultimo la ejecucion y desarrollo del estudio, permitird que otras instituciones

de salud, contemplen herramientas conceptuales para el logro de objetivos y metas.

Es factible realizar el estudio porque se cuenta con todo el apoyo del H.O.P.M:
Direccion médica, administrativa y asistencial; es decir se cuenta con los recursos

humanos, materiales y financieros aportados por la investigadora.
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Alcance del Proyecto

El estudio en ejecucion permitird profundizar sobre la informacion de los
conflictos organizacionales y su repercusion en el desarrollo de una Optima gestion
institucional en el H.O.P.M.; asi mismo permitird la implementaciéon de nuevos
paradigmas en el &mbito médico, administrativo y asistencial para el mejoramiento del

sistema de salud.

El trabajo presentado analiza evidencias que pueden tener consecuencias
importantes para el manejo de conflictos: positivos (incentivo al recurso humano,
fortalece sentimientos de identidad, atencién en los problemas) y negativos
(sentimientos de frustracion, ansiedad, presion grupal, desvio de energias y ficcion en
las relaciones interpersonales).

El proyecto tiene un gran alcance; pues define aspectos conceptuales para la
solucién de conflictos y apoyo de la gestion institucional; lo cual es una herramienta
tedrica para la operatividad gerencial y la capacidad resolutiva de los problemas o

necesidades.



CAPITULO II

MARCO TEORICO

El problema de investigacion planteado, es sustentada a través del marco
referencial constituido por: (a) Resena Histérica HOPM; (b) Principios Rectores del
HOPM; (c) Antecedentes de la investigacion; (d) Bases Tedricas; (e) Bases Legales,

(f) Definicion conceptual.

Reseiia Historica Hospital Oncolégico Padre Machado

La Sociedad Anticancerosa es creada el 12 de noviembre de 1948, en el Club Los
Cortijos de Caracas, bajo los auspicios del Club de Leones, nace como una necesaria

respuesta ante una enfermedad ‘““cdncer” que ya cobra tres mil vidas por afio.

En 1950 surge esta expresion “EL CANCER ES CURABLE SI SE
DIAGNOSTICA A TIEMPO™, que refleja la posibilidad de curacién y se inician una
serie de actividades tendientes a educar a la ciudadania hacia el conocimiento de esta
enfermedad y a la creacion de centros de prevenciéon y divulgacién en el dmbito
nacional. En este afio es creada la residencia “Alberto Plaza Izquierdo” destinada a

hospedar enfermos provenientes del interior del pais.

En 1952 la Sociedad Anticancerosa se afilia a la Unidn Internacional contra el
Cancer, cuya sede se encuentra en Ginebra. En el afio 1953-1954, en los linderos del
cementerio general del sur se inicia la construccion del Hospital Hogar Padre

Machado, que se bendice bajo la direccién del Dr. Alejandro Calvo Lairet.

El Hospital Hogar Padre Machado, fue inaugurado en 1959. El nombre de “Padre
Machado” es tomado en honor al Padre Santiago Florencio Machado Oyarzabal,

nacido en La Victoria, Estado Aragua, el 7 de Octubre de 1850 y quien falleci6 el 9 de
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Diciembre de 1939.

La Sociedad Anticancerosa consolidada como instituciéon en 1961, gradda su
primera Promocion de Médicos Internos del Hospital. Para el afio 1970 — 1971, se
inaugura la “Torre La Esperanza” ampliacion que permitié incrementar la capacidad y
los servicios del hospital Oncolégico Padre Machado, en donde comienza a funcionar
la Unidad de Cobalto. En 1976 se pone en servicio la Unidad de Medicina Nuclear. En
1992, se inaugura la Unidad de Braquiterapia. El Dr. Alejandro Calvo Lairet, durante
un periodo de veinte afios dirigié el hospital sentando las bases de lo que es el dia de

hoy.

El Hospital Oncolégico Padre Machado es una Institucién sin fines de lucro
dependiente de la Sociedad Anticancerosa de Venezuela, su misién es brindar atencion
integral al paciente oncolégico por medio de servicios especializados, tanto

ambulatorios como de hospitalizacién.

Es un centro de referencia nacional que recibe pacientes de todos los estratos
sociales, de todo el territorio nacional, ha contado siempre con un alto nivel
profesional y técnico que lo convierten en el mejor centro oncoldgico del pais. Estd
ubicado en la Urbanizaciéon Los Castaiios Calle Alejandro Calvo Lairet Parroquia

Santa Rosalia, E1 Cementerio, Caracas.

Estructura Organizacional del Hospital Oncolégico ‘“Padre Machado”

Esta formada por dos torres de 6 pisos cada una, una llamada torre Casa Hogar,
donde funciona el 4rea de hospitalizacion entre otras cosas y otra llamada torre la
Esperanza, ademds cuenta con una construccion horizontal adyacente donde funciona:

mantenimiento, el comedor y algunos depdsitos.

Posee un drea de construccion de 8.994,68 mts2 y un terreno de 4.418,84 mts2.
Tiene una entrada principal, una entrada para el personal y visitantes, con una entrada

al estacionamiento, utilizada ademds del personal, para suministro de alimentos y otros
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1Insumos.

El Hospital debido a su demanda crece cada dia desde el punto de vista
organizacional y funcional, pero la infraestructura sigue siendo la misma, los espacios
fisicos son sometidos constantemente a reingenieria con la finalidad de acondicionarlo

a las nuevas necesidades.

Clasificacion

Es un hospital tipo II, privado y especializado, docente y de investigacién; con un
financiamiento mixto: Ministerio de Salud y Desarrollo Social (12,45%), Sociedad
Anticancerosa (8,27%) e ingresos propios por servicios asistenciales prestados
(77,41%) otros ingresos (Donaciones y alquileres) (1,87%), como presupuesto para el

ano 2004.

Tiene una capacidad arquitecténica actual de 60 camas aunque solo tiene 53
operativas, cuenta ademds con 3 camas de unidad de cuidados postoperatorios y con 7
camas de ambulatorio quirdrgico.

Cobertura

La Institucion por ser un centro de Asistencia Médica oncoldgica de referencia
nacional, atiende pacientes de todo el pais, siendo el 63,97% proveniente de la Gran
Caracas y el 36,03% de ciudades del interior.

Principios Rectores del HOPM

MISION

Brindar atencion integral al enfermo oncolégico, por medio de servicios

especializados, tanto ambulatorios como de hospitalizacién con el fin de mejorar la
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calidad de vida del paciente, a través del desarrollo y mantenimiento de programas

integrados de atencién médica, investigacion, educaciéon y prevencion.

VISION

Orientar al Hospital Oncolégico Padre Machado, hacia una institucién modelo,
reconocida nacional e internacionalmente, por brindar a sus pacientes atencion
especializada y diagndsticos confiables, oportunos y precisos en pesquisa, prevencion
y tratamiento del cédncer, que cuente con un personal comprometido, altamente
calificado, satisfecho, con mistica en el trabajo y orgullo de formar parte de una
organizacion sélida que genere recursos suficientes para cubrir su funcionamiento y
sostenimiento en el tiempo, que maneje tecnologia de punta y funcione como un centro

de investigacion y docencia en la rama oncoldgica.

Objetivos Generales

— Proporcionar atencién directa, oportuna, segura y libre de todo riesgo a
pacientes oncoldgicos en fases de hospitalizacién, consultas, tratamiento
médico, quimioterapia, radioterapia.

— Optimizar los procesos de atencidén al usuario, a través del flujograma de
atenciéon médica.

— Establecer todos los procesos actuales de los servicios involucrados con la
admision como fuente principal que genera cuentas por pagar y deudas, en los
pacientes que acuden al hospital oncolégico Padre Machado y que implicardn

un proceso final de cobranza.

Objetivos Especificos

— Categorizar el tiempo de espera de los pacientes que acuden a la consulta

Externa del Hospital Oncolégico Padre Machado.
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— Categorizar el tiempo de espera de los pacientes que acuden a los servicios de
apoyo del Hospital Oncolégico Padre Machado.
— Identificar los factores determinantes que influyen en los lapsos de espera.
— Establecer la ruta del paciente a través de un flujograma de Atencién Médica
en la Consulta Externa.
— Establecer la ruta del paciente a través de un flujograma de Atencién Médica

en los servicios de Apoyo.

Antecedentes del Estudio

Se efectué una busqueda acuciosa de tdpicos relacionados a la investigacion;

observandose que existen pocos estudios referenciales sobre el tema.

Internacionales

Montero y Vignolo (2006) Propuesta para Modernizacion de la gestion de un
Hospital Piblico. Universidad de Chile. Es un estudio que hace referencia al conflicto
entre médicos y el Ministerio de Salud; que involucré la renuncia del Ministro y abri
un proceso para modernizar la gestion de salud del hospital de asistencia publica:
Portal Central de Santiago. Es una investigacion descriptiva, enmarcada en el nivel
exploratorio; documental y de campo. Las conclusiones demostraron la introduccion
de nuevos conceptos de gestion a la cultura organizacional del establecimiento de
salud, lo que signific6 un cambio de paradigma en materia de gestion y mayor
rendimiento hospitalario. Este proceso de cambio no estuvo exento de conflictos, ni de
diferencias en cuanto a los caminos de largo plazo y los ritmos a seguir; asi como en
relacion al papel del conjunto de actores involucrados, incluyendo los consultores
externos. Los investigadores recomendaron capacitar a los altos directivos de la Salud
Publica Chilena, en modernas interpretaciones de gestion, liderazgo, trabajo en equipo,

comunicacion efectiva y disefio organizacional.
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El estudio tiene relacién con la investigacion presentada debido a que trata sobre
el conflicto médico en un hospital publico, lo cual hace referencia a la variable

especificada, convirtiéndolo en un antecedente de importancia.

Mendoza (2007) Conflicto Organizacional en la Institucion Educativa de
Piura. Los objetivos del estudio fueron: identificar el conflicto organizacional de la
institucién educativa, conocer la causa y efecto del conflicto en profesores y
estudiantes. Metodolégicamente es un trabajo descriptivo y de campo, la poblacion fue
el 100% de los docentes, es decir 24 que conformaron la muestra de estudio. Se utiliz6
una encuesta tipo Escala de Lickert de cinco alternativas: siempre (5), casi siempre (4);
alguna vez (3); casi nunca (2); nunca (1). Los resultados demostraron: falta de
motivacion, capacitacion, representacion gremial. Los investigadores recomendaron la
promocién de nuevas estrategias de comportamiento para disminuir los conflictos

organizacionales.

Como se aprecia, este antecedente trata el conflicto organizacional en todo su

contexto y tiene similitud con el estudio a pesar de realizarse en educacion.

Segot, C (2004). Comportamiento gerencial y gestion institucional en el
Hospital de Costa Rica. Los objetivos del estudio estuvieron dirigidos a determinar el
comportamiento gerencial y gestiéon institucional del Hospital, caracterizar el
comportamiento gerencial e identificar la gestion institucional. Fue un disefio de
campo, con instrumento de tres alternativas tipo Lickert siempre, algunas veces, nunca.
Los resultados expresaron la obsolescencia del modelo de atencién de salud, por
modelo de atenciéon de salud, problemas en la consulta externa, servicios de
hospitalizacidn, investigacion del usuario, insatisfaccion de enfermera. El investigador
afirmo categéricamente la necesidad del cambio del modelo de gestiéon debido a los
resultados que expresaron: Incapacidad gerencial para conducir la institucidn;
recomendaron nuevo sistema administrativo institucional. El trabajo presentado por
Segot (2004) sefiala la importancia de la gestion institucional, aspecto significativo

para la operatividad y dindmica continua de los servicios de salud.
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Nacionales

Hernandez, M (2006). Efectué un estudio titulado: Conflicto de sanitarios.
Maracay. Los objetivos fueron incumplir por parte de la empresa con las Normas de
seguridad: Botas, mascarillas, guantes, dotacion de equipos de trabajo, violacién de las
clausulas del contrato laboral de los trabajadores, desconocimiento del sindicato. La
poblacién y muestra fue de 650 trabajadores en situacién de protesta durante 42 dias.
Las conclusiones demostraron que los trabajadores obtuvieron el éxito laboral y el
patrono debi6 cancelar 32 dias de salarios dejados de percibir durante el conflicto;
recomendaron que para el logro de conflictos se utilizara la movilizacién organizada y

la participacion democratica de los trabajadores en todas las decisiones.,

El antecedente tiene relacién con la variable conflicto lo cual establece el vinculo

directo con el estudio.

Bases Teoricas

Las Bases tedricas refieren un nimero apreciable de constructos referidos a:

Aspectos Institucionales

Entre los aspectos institucionales que debe contener un Proyecto destaca la
organizacion, la cual es explicada por Tomey (2000), como: “...el establecimiento de
una estructura formal que proporciona la coordinacién de los recursos necesarios para
el cumplimiento de los objetivos, marcar las politicas y los procedimientos y
determinar calificaciones y responsabilidades de los diferentes puestos” (p.118);
significa que la organizacion estd enmarcada por un grupo consolidado de elementos,
como el Hospital Oncolégico Padre Machado que es un hospital tipo II, privado y
especializado, docente y de investigacion; con un financiamiento mixto: Ministerio de
Salud y Desarrollo Social (12,45%), Sociedad Anticancerosa (8,27%) e ingresos

propios por servicios asistenciales prestados (77,41%) otros ingresos (Donaciones y
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alquileres) (1,87%), como presupuesto para el aiio 2004. Tiene una capacidad de 60
camas aunque solo tiene 53 operativas, cuenta ademds con 3 camas de unidad de

cuidados postoperatorios y con 7 camas de ambulatorio quirdrgico.

En el marco de los principios rectores de la organizacion estd la mision sefialada
por Malagén Londofio y Galan (2000), como: “La formulacién de un propésito (...) es
lo que distingue a una empresa de otros parecidos (...) identifica el alcance de las
operaciones en los aspectos de producto y de mercado” (p.82). Es un proceso de
direccionamiento estratégico. La Mision del HOPM es:

Brindar atencién integral al enfermo oncoldgico, por medio de servicios
especializados, tanto ambulatorios como de hospitalizacion con el fin de
mejorar la calidad de vida del paciente, a través del desarrollo y
mantenimiento de programas integrados de atencion médica,
investigacion, educacion y prevencion.

La mision expresa el propdsito fundamental de la organizacién, la razén de su
existencia, delimita su campo de accién y define sus prioridades. En cuanto a la vision,
segun Karl (2004), la define globalmente como el escrito donde se plasma “la imagen
de los que los miembros de la organizacién quieren que ésta sea o llegue a ser” (p.35);

en otras palabras, es un enunciado que expresa hacia donde deben enfilar los esfuerzos

de todas las personas que integran la institucion.

La vision del HOPM trata los aspectos gerenciales, técnicos y humanisticos de la
gestion hospitalaria de hoy en todo su contexto: “Se basa en ideales filoséficos, éticos,
legales y criterios de calidad para gerenciar los servicios de salud acordes al deber ser
institucional; afectando a la poblacidn, atencion calificada y especializadas inmediata”.
(p.13). El principal beneficio que produce una visidon es impulsar a los individuos a
luchar por un propdsito comun. El proceso del disefio de una visiéon es compartida,
debe ser evolutivo y depende de la habilidad de la direccién para lograr el potencial de

las personas y disposicion de los empleados para participar activamente.

Otro de los principios rectores de la organizacién lo constituyen los objetivos, que

se pueden definir segin Ogliastri (2006) como:
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Los resultados especificos que pretende alcanzar una organizacién por
medio del cumplimiento de su misién bdsica y con miras al logro de su
visién. Para que un objetivo produzca efectos esperados debe estar
formulado de maneras que (...) llegue a su fin y se pueda visualizar o
palpar el resultado obtenido (...) de acuerdo a las condiciones del
entorno (p.43)
Los objetivos bien definidos son esenciales para el éxito de la organizacidn,
porque establecen un curso, ayudan a la evaluacién, producen sinergia, favorece la
unién de esfuerzos, permiten la coordinacién y sientan las bases para planificar,

organizar, motivar y controlar con eficacia.

Las politicas institucionales tratan el poder legitimo (Marriner, 2000) afirma: “las
politicas constituyen los medios para el alcance de metas y objetivos” (p.155); los
politicos explican el modo en que conseguirdn las metas y sirven como guias que
definen el curso y dmbito general de las actividades permisibles para la consecucién de
las metas orientadas a los aspectos asistenciales, administrativos, financieros y de
organizacion. Las politicas del HOPM son entre otras: Mantener el proceso de
direccionamiento estratégico, Conocimiento epidemiolégico de los problemas de salud
de la comunidad, Realizar planes, proyectos y programas basados en estudios de
factibilidad, Asignacion de Recursos Humanos y materiales a cada departamento del
hospital, Articulacién de un sistema de salud permanente para asegurar el desarrollo
hospitalario. Es importante sefialar que las politicas siguen un proceso institucional;
deben realizarse por escrito y ser aprobada por la méxima instancia que proceden a su

aplicacion.

En cuanto a la estructura organizacional del HOPM, Marriner (ob.cit), sefiala
que: “Es la formacién de un modelo o de un orden, que debe proporcionar un sistema
de trabajo efectivo, a través de una red de comunicacién, una identidad a los
individuos y con una organizacién” (p.112), debe en consecuencia fomentar la
satisfaccion laboral. En el HOPM la estructura organizacional es de cardcter formal, es
decir, decision ejecutiva determinada a través de la planificacion; esta estructura refleja

las relaciones entre las personas y los puestos, describe responsabilidades de cada
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departamento o seccidn.

Toro (ob.cit) explica que: “La estructura organizacional contribuye a definir
niveles de control y responsabilidades; permite agilizar la toma de decisién como
factor clave del éxito de un departamento” (p.67). La organizacion funcional combina
los puestos de trabajo de acuerdo a las funciones que estén a cargo de un departamento
en concreto. E1l HOPM posee como organizacién una estructura que refleja la jerarquia
institucional. Es necesario sefialar la cultura organizacional, que acorde a los criterios
de Marriner (ob.cit) dice que: “Es la manera consuetudinaria de pensar y conducirse
compartida por todos los miembros de la organizacién y que los trabajadores del nuevo
ingreso deben aprender y adoptar” (p.148). Esto explica que los seres humanos estén
obligados a adaptarse constantemente a una variedad de situaciones, lo que implica
que si me siento bien conmigo misma y con los demds soy capaz de enfrentar las
exigencias organizacionales y adaptarme al clima institucional. Chiavenato (ob.cit)
sefala: “El clima organizacional se refiere al ambiente interno... esta ligado a la
motivacion de los empleados”™. (p.86). Lo planteado refleja la cultura organizacional de
la cual se aprenden principios, valores consonos con la mision, vision y objetivos

institucionales.

El Organigrama funcional del HOPM (Ver Anexo B) sefiala los niveles
jerarquicos, enmarca las funciones administrativas dirigidas al personal tales como:
coordinar las funciones asignadas, velar porque se cumpla con las politicas y normas
establecidas, cuidar que los puestos de trabajo cuenten con adecuadas normas y con los

recursos necesarios para su labor, es una estructura matricial combinada.

Los proyectos estan fundamentados en los planes, que acorde a Netzel (2000), “El
plan apoye y desarrolle la estrategia” (p.49); se implementa a través de proyectos los
cuales facilitan la transformacion y permiten el trabajo en equipo integrando las
diferentes areas de investigacion. El HOPM tiene entre sus proyectos y planes de

gestion: la modernizacion de todas las unidades clinicas.
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Toda organizacion cuenta con antecedentes historicos que representan la vision
retrospectiva que ha tenido desde su fundacion hasta la actualidad, que permite juzgar
y analizar hechos que representan la evolucion y crecimiento institucional como el
HOPM, que se inici6 como un Hospital Hogar hasta convertirse en lo que es hoy, un

hospital especializado enmarcado en criterios de productividad y excelencia.

Asimismo, los proyectos son realizados por Restrepo (2006), quien afirma que:
“Es un instrumento gerencial que facilita la materializacion de nuevas ideas y la
implementaciéon de los cambios en una organizacién” (p.49). El propésito de los
proyectos es innovar y mejorar pues, son el resultado de una idea o suefio de los

miembros de la organizacion.

Caracterizacion del Conflicto

n

Los conflictos pueden ser de orden intrapersonal (propios del "yo") o

interpersonal (propios de un grupo de personas que forman una organizacion). Existen

algunas condiciones que predisponen para el conflicto:

1. Diferenciacion de actividades: "los objetivos e intereses diferentes (inclusive los
antagénicos) tienden a provocar conflictos" (Chiavenato, 2006; p.330)

2. Recursos compartidos: la necesidad de repartir recursos que de por si son escasos
puede generar luchas de intereses ante la necesidad de cumplir metas u objetivos.

3. Actividades interdependientes: "Cuando los grupos se vuelven altamente

interdependientes, surgen oportunidades para que un grupo auxilie o perjudique el

trabajo de otros" (Chiavenato, ob.cit; p.330).

Teniendo en cuenta que esta se concibe como un sistema en el que naturalmente
se presentan interacciones y procesos internos (dentro de esa relacion entre sus partes),
e intercambios de informacién y recursos con el medio externo. En este sentido la
organizacion puede pensarse como un sistema abierto y en consecuencia, el conflicto
seria el grado de desorden que presenta dicho sistema (entropia). En los momentos en

los que aparece el desorden (conflicto) se tiende a corregirlo y esa correccion de la



26
entropia lleva a que se instaure un orden superior y a posteriori la organizacién (el
sistema) se perpetia adaptiandose a las condiciones que le plantean el medio y sus

propias dindmicas internas.

En el presente escrito se hablara del conflicto dentro de la organizacién de trabajo.
"Existe una organizaciéon cuando dos o mds personas se unen y coordinan sus
actividades con el fin de alcanzar una serie de objetivos comunes" (Bryans y Cronin,
2005). Existen diversas teorias de la organizacion que buscan comprender, explicar y
predecir el comportamiento del ser humano dentro una organizacidn; entre ellas se
cuentan: 1. La teoria cldsica de las organizaciones; 2. La escuela de las relaciones

humanas y 3. La Teoria General de los Sistemas (abiertos).

El conflicto en la organizacion

Por conflicto se entiende aquella situacién en la que dos o mds partes estan en
desacuerdo entre si. El desacuerdo puede ser multicausal y dentro de una organizacion,
dicho conflicto genera dos consecuencias bdsicas: ineficiencia e inefectividad. La
ineficiencia puede abarcar desde una interferencia minima en las operaciones de la
compaiiia, hasta la aparicion de serias disfunciones que atentan contra la efectividad de
la organizacion (obstaculizacion en el logro de los objetivos propios de la organizacién

a través de los procesos internos que le son propios).

Con respecto a las dimensiones del conflicto laboral, existe una cierta confusién
en cuanto a las causas y las manifestaciones, y en ciertos casos estas tienden a
confundirse. A grandes rasgos, algunos de los principales conflictos dentro de la
organizacion son:
1. Conflictos entre la Sede Central y sus Subsidiarias.
Conflictos entre jefes de departamento.
Conflictos entre el jefe y sus subordinados (y viceversa).

Conlflictos entre personas de un mismo departamento.

A

Conflicto entre los objetivos de la organizacion y los objetivos individuales de sus
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miembros.

6. Conflicto entre el individuo y su trabajo.

Conflictos entre la sede central y sus subsidiarias

Este conflicto tiene que ver con las interacciones que se dan entre una compaiiia
"matriz" (o central) y sus compafiias subsidiarias. Esta es una caracteristica comun a
los negocios de hoy en los que una empresa central difumina su produccion o partes de
sus procesos dentro de un grupo de empresas ajenas (estrategia conocida como
"outsourcing"). La solucién a este tipo de conflicto pasa por diversos factores. Por un
lado es crucial el papel que juegan las politicas de la compaiiia central, y mas que las

leyes que se imponen, lo que realmente cuenta es la elasticidad de éstas.

Conflictos entre Jefes de Departamento

En un contexto en el que "los individuos dotados de responsabilidades y poderes
similares, pero adscritos a departamentos diferentes, tienen que vivir y organizarse
conjuntamente” (Chalvin y Eyssette, 2001), puede aparecer el conflicto entre los jefes
de departamento. La presencia de un objetivo comun a la organizacién puede dar una
visioén unitaria, por lo menos para quienes desempefian cargos de autoridad; sin
embargo, una organizacion consta de funciones y departamentos creados alrededor de
los requerimientos de especializacién, y cada uno puede desarrollar una visién distinta

de sus objetivos y de su posicion dentro del marco global de la organizacidn.

Los conflictos entre jefes de departamento suelen darse tanto por un
desconocimiento reciproco como por la ignorancia del papel que se debe desempeiiar.
En estos casos, se sugiere la presencia de una instancia superior a las partes
involucradas, que tenga una clara vision de las metas y procedimientos de la
organizacion y que eventualmente entre a mediar entre las partes buscando un punto de

equilibrio.
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Conflictos entre el Jefe y sus Subordinados (y viceversa)

Este tipo de conflictos tiene que ver, principalmente, con asuntos tales como la
remuneracion, productividad y las condiciones generales de trabajo. No obstante, estas
discrepancias también se pueden presentar cuando los subalternos desean participar en

los procesos de toma de decisiones que pueden afectarlos directamente.

Los conflictos subordinados—jefe afectan a los primeros cuando tienen relaciones
tensas con el segundo. En apariencia, la comunicacién subordinado—jefe puede parecer
fluida, pero la tension frecuente origina pequefios conflictos, cuya repeticiéon genera
desmotivacién y acritud. "Se trata de un tipo de conflicto en el que predomina la
actitud de victima, puesto que el subordinado se siente victima del jefe" (Chalvin y

Eyssette, 2001; p.100).

Los conflictos de mando radican en una mala apreciacién de los limites que no
hay que romper: area de competencia, limite del propio poder (campo de control),
limite de las fuerzas y debilidades de cada uno. "Las relaciones de mando son
ciertamente las que provocan mas tension en los responsables, (...) El jefe que quiera
tener el mejor sistema de reduccién de conflictos ha de ser una persona siempre
presente, siempre disponible, ha de saber escuchar y ha de estar dispuesto a formar (e

informar) permanentemente a sus subordinados." (Chalvin y Eyssette, 2001).

Conflictos entre personas de un mismo departamento

La definicion de este tipo de conflicto es clara: "en el interior de un grupo, de un
servicio o de un departamento, colegas de un mismo nivel jerdrquico sufren o
provocan luchas internas que repercuten de una u otra manera sobre el responsable del

grupo" (Chalvin y Eyssette, 2001) y sobre la dindmica misma del grupo.
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La solucion de este tipo de conflictos pasa por lo expuesto anteriormente: permitir
que las personas se expresen con la mayor libertad posible y dentro de los debidos

limites del respeto.

Conflicto entre el individuo y su trabajo

Este tipo de conflicto puede presentarse debido a las presiones econdémicas por
desempefiarse laboralmente a como de lugar (por necesidad) y ser socialmente
productivo. "El resultado puede ser un trabajo que ofrece muy pocas oportunidades
para la creatividad y el sentido de realizacidn, y conducir al sufrimiento, la frustracién
y la alienacién porque las necesidades del sistema social de la organizacién con

incompatibles con las del sistema técnico" (Bryans y Cronin, 2005).

Otra situacién es la ambigiiedad, es decir, cuando el individuo no estd plenamente
seguro de la naturaleza y de las exigencias de su trabajo, o cuando hay conflicto de;
esto puede conducir a la experimentacion de un alto grado de incertidumbre y

ansiedad, que a su vez pueden desencadenar otros conflictos.

Tipos del conflicto organizacional

Brown M. (2007) sefiala tres tipos:
a. Conflictos de papel. No es mas que desacuerdos entre dos o mds personas
acerca de los requisitos del papel de una de ellas. Recuerde que un papel es un
con junto de actividades asociadas con algunas partes o posicién en un grupo o
en la sociedad. De aqui, que los miembros de la organizacion tiene al menos dos
tipos de papeles, aquellos que se relacionan con el trabajo y los que se refieren a
sus vidas privadas. Los conflictos de papel aparecen cuando un individuo
experimenta desacuerdo sobre lo que se espera que haga, los conflictos de papel
se presentan en cuatro formas bdsicas: conflictos de papeles entre emisores; entre

emisor y receptor, entre papeles y el del papel personal.
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b. Conflicto interpersonal. Cuando surge entre dos o mads individuos
independientemente de las presiones del papel y las formas mas comunes son: 1.-
conflictos por recursos escasos. 2.- por objetivos, que surgen cuando hay
desacuerdo sobre las metas, objetivos o valores. 3.- Por los medios, que son més
intensos cuando hay poco conocimiento u opinién experta asequible que ayude a
identificar los medios apropiados. 4) Por los hechos, pueden resolverse mediante
una mejor comunicacion y una corriente de informacién maés eficaz.
c. Conflictos entre unidades. Ocurre entre los grupos de una organizaciéon, como
los departamentos, secciones o equipos de trabajo. Las dreas especificas de
desacuerdo entre estos grupos pueden ser las mismas que se dan en el conflicto

interpersonal, pero las causas por lo general son diferentes.

Consecuencias negativas y positivas del conflicto

Con respecto a las positivas se tienen:

— El conflicto estimula el andlisis critico. No hay una situacién mds perjudicial para
la organizacion que el no acatar las malas decisiones, el no prestarles atencion.

— El conflicto motiva. El conflicto puede estimular un ambiente competitivo en
donde todas las partes demuestran una voluntad de desarrollar un alto nivel de
esfuerzo.

— El conflicto es un precursor de cambio. El cambio organizacional no es posible sin
conflicto. El conflicto proporciona el desequilibrio inicial que estimula una
bisqueda de alternativas.

— El conflicto a veces limpia la atmdsfera. Algunos desacuerdos pueden permanecer
olvidados en un estado latente y no expresado.

— El conflicto dentro de los grupos genera cooperacion dentro de los mismos. El
conflicto y la competencia entre los grupos hacen que estos se unan mas.

En lo concerniente a las consecuencias negativas del conflicto se tienen:
1. El conflicto estimula las emociones en vez de la razon. Es decir la corriente de

informacion en la empresa se reduce a medida que las partes en conflicto acaparen
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informacion.

2. El conflicto interfiere con el funcionamiento normal de los procesos de
organizaciéon. Destruye el funcionamiento uniforme de los procesos
organizacionales y crea el caos y el desorden. Es ineficiente.

3. La atencion se aleja de los objetivos organizacionales a favor de las metas
personales.

4. Muchas de las reacciones humanas tipicas frente al conflicto limitan el

funcionamiento de la organizacion.

Resolucion de Conflictos

Como resultado de dichas condiciones estructurales los episodios conflictivos
tienen consecuencias que se traducen en distintos “productos / resultados del conflicto”
que impactan sobre los logros y el mantenimiento del sistema social. La mayor parte
de las veces las situaciones de conflicto existen porque las partes buscan una situacién

donde ellos ganan y otros pierden.

Aparentemente la manera en que las distintas partes definen el tema en conflicto
tiene mucho que ver con la resoluciéon del mismo, llegando Thomas (2006) a
identificar tres importantes dimensiones que se relacionan con la definicion del tema.
“La primera dimensién ha sido denominada como egocentrismo que se caracteriza por
el hecho que el conflicto es definido en términos de lo que le interesa a una persona en

particular.”(p.87).

Las posturas egocéntricas ademds de tener en cuenta los intereses propios llegan
también a minimizar el deseo que pueda tener el otro en cuanto a satisfacer sus
intereses, colocando el pensamiento del “otro” en lo que el autor denomina

“cuestionable desde el punto de vista normativo”.

Thomas(ob.cit) identifica una segunda dimensién que tiene que ver con “los

aspectos subyacentes (...) donde las partes pueden pensar en forma més bien
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superficial en términos de “posiciones” en comparacién con una apreciacion mas

detallada y analitica donde piensan en términos de “intereses’”(p.88).

Existe una tercera dimensiéon que Thomas (ob.cit) sefiala como: “Alcanzar
resultados integrativos (de ganar-ganar) cuando la definicién del tema alcanza a
muchas mads personas, grupos, individuos y comunidades” (p.89); un nimero de
eventos, instancias y circunstancias muy grande, cuando los debates se relacionan mas
bien a nivel abstracto, donde los alcances del tiempo entre el pasado que se tiene en

cuenta y el futuro que se visualiza es mayor, no es algo fécil de alcanzar.

Existen modelos de resolucién de conflictos que han tenido una fuerte influencia
de economistas que asumen y toman como hipétesis bdsica un modelo racional de
comportamiento, que, consiguientemente omiten aspectos principales. Dentro de esta
concepcion racional se puede ubicar aquellas concepciones donde una parte puede
visualizar que su estrategia puede llevarse efectivamente a la practica, es decir, existen
algunas técticas, procesos y procedimientos que han de ser de ayuda en la resolucion

del conflicto.

En un proceso de negociacion la satisfaccion de una de las partes puede ser
percibida como menor en comparacion con lo que recibe la otra. Los posibles acuerdos
son las eventuales acciones finales por las cuales las personas se predisponen a
alcanzar un cierre del conflicto. Definir cual es el tema principal sobre el cual discuten
las dos partes es un tema de principal relevancia pues ayuda a decidir cual es el tema

del conflicto.

También es importante reconocer cuales son los distintos tipos posibles de
“productos / resultados” que pueden terminar con el conflicto. Sheppard, (2005) da el
nombre de:

“enmarcar” al hecho de definir el tema” Si contemplamos dos variables
donde una de ellas es el grado de satisfaccion de una parte y la segunda
tiene que ver con el grado de satisfaccion del otro se pueden dar cuatro
situaciones posibles: ganar-perder; perder-ganar; perder-perder; ganar-
ganar (p.118).
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Thomas (ob.cit) muestra distintos patrones respecto de posibles acuerdos. Uno de

ellos “es el que se denomina ‘“ganar-.perder” donde los resultados son los de total
satisfaccion y de total frustracion para las distintas partes, y la satisfaccion de cada una

de las partes es conseguida a expensas de la otra.

Procesos Gerenciales

Los procesos gerenciales interesan mucho porque dentro de cualquier empresa ,
desde el hogar como microempresa- siempre hay un gerente y todas las personas
deberian aprender a ser gerentes, no solo porque se tenga la oportunidad real de ejercer
el puesto, sino para comprender mejor como se trabaja desde uno de los puntos

medulares.

Uno de estos procesos en la toma de decisiones, Herbert (2007) afirma que “la
toma de decisiones es sinénimo de gerencia” (p.1). El gerente es un tomador de
decisiones, este proceso bdsicamente consiste en la escogencia de una entre varias
alternativas. Pero no se trata de un proceso sencillo porque ocurre bajo una serie de
condiciones entre las que destacan poca informacion, riesgos, incertidumbre, conflicto

0 peor aun, bajo la certidumbre de las reacciones que provocaré la decisién tomada.

Toda toma de decisién parte de la identificacion de un problema, luego se
establecen los criterios de solucién, la evaluacién de las alternativas de solucién y la
escogencia de una de ellas. Acompafiado de la toma de decisiones se encuentra la
motivacion, es el estimulo primordial para que las personas respondan positivamente a
las exigencias de su trabajo. La motivaciéon es personal, si no existe un estado de
animo que permita la motivacién, ésta no puede provocarse, Unicamente podria

incentivarse.

La subutilizacién de la tecnologia en las empresas publicas y privadas delata una
ignorancia sobre el potencial de la informatica. La resistencia al cambio, el temor que
generan las nuevas tecnologias para aquellos que estan poco familiarizados con ellas y

un alto nivel de apatia son solo algunas de las causas para que la gran mayoria de los
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equipos que se poseen se usen apenas como procesadores de texto. Cuando se habla de
procesos es interesante separar los de produccion de bienes y servicios de los demds

procesos de la organizacion.

Proceso Administrativo

Para desarrollar las etapas del proceso administrativo; este se convierte en un
proceso dindmico que asegura una estructura de organizacion bien definida y culmina

con el desarrollo ascendente de la institucion y el empleado.

Las fases del proceso administrativo son: Planeacion, Organizacién, Formacion de

equipo de trabajo, Direccion y control.

Planeacion

Al planificar el trabajo, los criterios de medicién; andlisis de necesidades,
propdsitos, politicas, normas técnicas, recursos humanos, materiales y evaluacion,

deben estar claras.

La planeacién acorde a los criterios de David (2005) “Es el proceso por medio del
cual se determinan las tareas y actividades a realizar; como se implanta la manera més
efectiva para alcanzar los objetivos deseados y se prepara para superar las dificultades
inesperadas con los recursos adecuados” (p.128). La planeacion es el inicio del proceso
por el que un individuo o empresa transforma los suefios en logro; es una inversion
inicial con éxito, pues ayuda a una empresa a obtener el efecto mdximo; de un esfuerzo
dado. Permite a la Organizacion tomar en cuenta los factores importantes y centrarse
en los fundamentales; ademads, ayuda a garantizar que la empresa esté preparada para

todas las eventualidades l6gicas y para los cambios requeridos.

La planeacion destaca tres pasos especificos segin Mosley (2005)

“Establecimientos de objetivos o metas; Identificacion y evolucion de los factores
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actuales y futuros con efectos en el objetivo; desarrollo de un efecto sistematico, para
el logro del objetivo (el plan)” (p.39). Estos pasos son significativos para la

implementacion del plan; en los diferentes niveles gremiales.

La planeacién es una funcién bdsica para la gerencia pues permite identificar con
precision lo que se debe lograr y detallar de manera definida a quien y qué necesita, y
cuando, dénde, porqué y cémo las requiere para alcanzar los objetivos deseados; asi
mismo permite a la organizacion evaluar si el esfuerzo, los costos y las implicaciones
relacionadas con el logro de los objetivos propuestos estin garantizados (Dunker,

Management, 2001; p, 463).

La planeaciéon se considera la piedra angular en la formulacion eficaz de
estrategias; al respecto Fred (2006) enfatiza:

La planeacién ejerce un impacto positivo en el rendimiento
organizacional, en los talentos humanos; ademds permite (...) identificar
y aprovechar las oportunidades externas; asi como reducir al minimo el
impacto de las amenazas externas. Implica el establecimiento de los
principios rectores, obtener sinergia para crear ventajas competitivas y
adaptarse a las condiciones cambiantes (p.130)

La planeacion es un proceso administrativo que garantiza la eficiencia

organizacional.

Organizacion

La organizacién incluye todas las actividades de la gerencia que dan como
resultado una estructura de relaciones entre las tareas y la autoridad. Las 4reas
especificas incluyen el disefio de la organizacidn, la especializacion del trabajo, las
descripciones del puesto, las especificaciones de los trabajos, el alcance del control, la
unidad de mando, la coordinacion, el disefio de los procesos y el andlisis de los

trabajos.

La funcién de la organizacion de la gerencia consiste en tres actividades: dividir

las tareas en trabajo, combinar los recursos con el trabajo y la delegacion de autoridad;
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estas funciones permiten el alcance de objetivos y logros a nivel institucional.

Toda estructura organizativa implementa estrategias que combinen mejor los
recursos para cumplir con los principios rectores: Visién, Misién y Objetivos;
existiendo alternativas conducentes al cambio, es decir, estructuras horizontales

orientadas por la tarea.

Direccion

Esta etapa es esencial para realizar lo planeado; permite el desarrollo pleno del
trabajador, optimiza su motivacion, direcciéon, manejo de conflictos, andlisis de
problemas, toma de decisiones, trabajo en equipo y comunicacién. El proceso de
direccion debe facilitar una comunicacidn abierta y una conducta aceptable; asi como
ser capaz de controlar un conflicto inmediatamente antes de que este consuma mas
tiempo y energia; asi mismo Fred (ob.cit.) plantea:

La direccién permite a la empresa ser mas proactiva, definir su futuro,
ayuda a la organizacién a plantear cambios, a través de un abordaje
sistematizado, I6gico y racional (...) La comunicacion constituye la clave
mas importante para que la direccién sea exitosa; en este proceso la
comprension y el compromiso de los gerentes y empleados es un
objetivo principal. (p.15)
El proceso de la direccién es dindmico y continuo; se llevan a cabo funciones,
actividades de formulacién, implantacion, y evaluacidn; es un ciclo que se reinicia

constantemente.

Control

Es la apreciacion de los resultados en cuanto al logro de objetivos
organizacionales; vigilar que el trabajo se cumpla de manera adecuada y pensamiento
de acciones correctivas; Chiavenato (ob.cit) caracteriza el control como: “El
subsistema de control de los recursos humanos para que las diversas dreas de la

Organizacién puedan desempeiiar su responsabilidad de linea con relacién al personal
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(...); estd conformado por base de datos, sistema de informacién y auditoria de recursos
humanos” (p.618). El control trata de asegurar que las diversas unidades de la
organizacion marchen de acuerdo con lo previsto. El control forma parte del proceso
administrativo que es “la funciéon de evaluar, acompafa lo que fue planeado,
organizado y dirigido para detectar desviaciones o variaciones presentadas y efectuar
las correcciones necesarias; mide, evalia y corrige el desempefio para asegurar la
consecucion de objetivos organizacionales” (Chiavenato, ob.cit.; p.619).
Durante el proceso administrativo el recurso humano que ejecuta el proceso de la
funcién supervisoria debe poseer habilidades basicas y fundamentales para el

desempeifio exitoso del trabajo gerencial.

Formacion de Equipos de trabajo

Cinco cuestiones a considerar en la formacién de equipos a la hora de poner en
practica propuestas de aprendizaje colaborativo en la formacién de equipos de trabajo,
para que funcionen eficientemente y permitan el desarrollo del aprendizaje
colaborativo. El aprendizaje colaborativo es aquél que se desarrolla a partir de
propuestas de trabajo grupal. Para que un grupo se transforme en un equipo es
necesario favorecer un proceso en el cual se exploren y elaboren aspectos relacionados
con los siguientes conceptos: Cohesion, Asignacion de roles y normas, Comunicacion,

Definicion de objetivos, Interdependencia.

La cohesion Se refiere a la atraccion que ejerce la condicion de ser miembro de
un grupo. Los grupos tienen cohesién en la medida en que ser miembro de ellos sea
considerado algo positivo y los miembros se sienten atraidos por el grupo. Para
desarrollar la cohesion para las tareas, resulta ttil realizar actividades que permitan a

los miembros del grupo evaluar sus respectivas habilidades, fortalezas y debilidades.

La asignacion de roles y normas Con el transcurso del tiempo, todos los grupos
asignan roles a sus integrantes y establecen normas aunque esto no se discuta

explicitamente. Las normas son las reglas que gobiernan el comportamiento de los
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miembros del grupo. Atenerse a roles explicitamente definidos permite al grupo

realizar las tareas de modo eficiente.

La comunicacion Una buena comunicacién interpersonal es vital para el
desarrollo de cualquier tipo de tarea. Algunos especialistas sugieren realizar ejercicios

donde los integrantes deban escuchar a los demads y dar y recibir informacion.

La definicion de objetivos Es muy importante que los integrantes del equipo
tengan objetivos en comun en relacion con el trabajo del equipo y que cada uno pueda
explicitar claramente cuéles son sus objetivos individuales. Para ello se sugiere asignar
a los grupos recién formados la tarea de definir su misién y sus objetivos, teniendo en
cuenta que los objetivos compartidos son una de las propiedades definitorias del

concepto "equipo".

La interdependencia positiva El aprendizaje colaborativo se caracteriza por la
interdependencia positiva entre las personas participantes en un equipo, quienes son
responsables tanto de su propio aprendizaje como del aprendizaje del equipo en
general. Sus miembros se necesitan unos a otros y cada estudiante aprende de los
demds compafieros con los que interactia dia a dia. Para que los integrantes tomen
conciencia y experimenten lo que significa la interdependencia, algunos docentes
sugieren poner en practica un ejercicio denominado "Supervivencia en una isla" en el
que los compafieros de equipo deben imaginar cudles son los elementos que
necesitarian para sobrevivir en una isla desierta luego de un naufragio. Luego, deben

realizar el mismo anélisis de modo grupal.

Tener en cuenta estos elementos puede ser de gran utilidad para pensar
actividades tendientes a promover un verdadero trabajo en equipo donde como indica

Dyer (2006) "el todo sea mucho mds que la suma de las partes". (p.55)

Situacion general del Hospital Oncoldgico Padre Machado previo al Conflicto

Desde el afio 2002 cuando se realizé el primer presupuesto de operaciones del

hospital, se hizo de la forma mds descentralizada posible, es decir, tomando en cuenta
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las divisiones, los departamentos y demds servicios que lo conforman. La elaboracion
de este presupuesto contd con la participacion del personal en la determinacién de
objetivos y en la formalizacién de compromisos con el fin de fijar responsabilidades

para su ejecucion.

En el afio 2003, el presupuesto se realizé de manera histérica, realizando los
ajustes inflacionarios, el ingreso de nuevo personal, equipos, etc. Sin embargo, desde
entonces ya no hubo mds participacion de los involucrados en la elaboracion de los
presupuestos, a pesar de los multiples cambios que ha sufrido el hospital en su

infraestructura y en su dotacién y equipamiento.

Nuestra institucion presta servicios de Asistencia médica oncolédgica y siendo
centro de referencia nacional, atiende un promedio aproximado de pacientes de 64%

provenientes de la Gran Caracas y un 36% de ciudades del interior.

Se puede resumir esta actividad médica en este Ultimo quinquenio (2002-2006)
diciendo que desde el aino 2002 estamos trabajando a media maquina. En el 2002 se
inicié un proceso intenso de reingenieria de los procesos de atencién médica que
implico la busqueda de multiples recursos econémicos que nos permitiera llevar a cabo
la planificacion de la reestructuracion, redisefio y equipamiento de los servicios

médicos.

Para finales del afio 2006 una gran parte del hospital se encuentra redisefiado, sin
embargo, falta mucho por concluir y mucho por comenzar, para que el hospital esté
operativo al 100%. Aunque el hospital ha contado siempre con un personal médico
altamente calificado y actualizado, no escap6 a las crisis econdmicas que ha atravesado
el pais en los dltimos tiempos, sobre todo en la década de los 90, crisis que repercutié
de manera importante en nuestros presupuestos sobre todo para equipamiento, los
cuales se hicieron cada vez mas distanciados en el tiempo y limitados a lo
estrictamente necesario, descuidado muchas veces el recambio por avance tecnolégico

de los equipos.
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Es importante recalcar que como producto de la departamentalizacién, desde los

90, el hospital comienza un crecimiento que no obedece a procesos claros de
planificacion y redisefio, sino a satisfacer necesidades inmediatas de crecimiento, ya
que sus espacios fisicos poco a poco se dividieron andrquicamente, para dar paso a
nuevas actividades, asi que para el aio 2000 se observaba claramente este crecimiento
anarquico haciendo que la distribucién de los espacios de nuestro centro para la

atencion no fuera la mas adecuada y equitativa.

Para marzo del 2007 el H.O.P.M. cuenta con un nimero de trabajadores
aproximado de 519 empleados fijos de la institucion y otra pequefa cantidad de 44
trabajadores que se encuentran bajo la figura de contratados. Un gran porcentaje de
este personal tiene larga data en la institucion, por lo que hay que destacar que tienen
estabilidad y que los gastos de personal consumen més del 60% del presupuesto de

operaciones del hospital.

Contamos ademds con un cuerpo de médicos residentes de tres post grados
universitarios (gastroenterologia, oncologia médica y cirugia oncolégica) que aunque
no tienen salario, tienen una asignacion de beca, que se le cancela por el hospital. Los
médicos residentes normalmente firman un contrato directamente en la Sociedad
Anticancerosa de Venezuela. Este contrato no se ha firmado por los residentes que
estan realizando post grado actualmente en el hospital. La duracién de los post grados

es de 3 afios excepto el de gastroenterologia que dura 2 afios.

Del personal en general se puede destacar que el médico esta realmente entrenado
y capacitado, asi como gran parte del personal de enfermeria y personal técnico y otros

profesionales de la salud, de los servicios médicos.

De la Intervencion del Estado

Es necesario resaltar que un grupo de trabajadores del hospital, liderados por la

Dra. Sara Maissi como consecuencia de su despido por parte de la SAV, lograron la
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Intervencién por parte del Estado Venezolano a través de diferentes organismos
oficiales, tales como la Defensoria del Pueblo, Ministerio Publico, La contraloria
General de la Republica, Ministerio del Poder Popular para la Salud, asi como los

medios de comunicacidn social.

La Contraloria General de la Republica, actuando en usos de sus facultades, toda
vez que se inicia un conflicto entre el H.O.P.M. y la SAV por las marcadas diferencias
ya enumeradas, entre el pasado noviembre 2006 un informe definitivo, producto de
una investigacion tanto a la SAV como al hospital, que duré més de tres meses, donde
determinan una cantidad de hechos: con respecto a personas y con respecto a la propia
institucién, de los cuales se sefiala: todo un andlisis histérico-legal que determina que
la SAV es una Institucién Publica constituida bajo la figura de derecho privado y que
el H.O.P.M. es una Unidad Ejecutora Local de la SAV y por tanto debe ceiiirse sus

actuaciones al marco juridico que regula el Estado.

En efecto la Contraloria General de la Republica en esa Auditoria establecié que:
Se dictd el Decreté N° 401 de fecha 14 de diciembre de 1984, contentivo de las
Normas sobre las Fundaciones, asociaciones y Sociedades Civiles del Estado y el
Control de los Aportes Publicos a las Instituciones Privadas Similares, publicado en la
Gaceta Oficial N° 33134 de fecha 28 de diciembre del mismo afio, dictado de
conformidad con el articulo 1 aparte 1-8 de la Ley Orgdnica que Autoriza al
Presidente de la Republica para adoptar medidas econdmicas o financieras requeridas
por el interés publico, denominada Ley Habilitante, para que en Consejo de Ministros
y dentro del lapso de un afo dictara medidas dirigidas a: “modificar, suprimir, fusionar
o liquidar los institutos Autébnomos, las empresas del estado y las compaiiias en que la
Nacién y los institutos auténomos poseen la mitad o mds del capital social, las
fundaciones y asociaciones. (...) Se establece también que la enajenacion o gravamen
de los bienes que conforman su patrimonio debera ser autorizada por el organismo a
quien corresponda la tutela. Siendo el organismo tutelar de las asociaciones civiles,
conforme al articulo 20 del citado cuerpo normativo, aquel de los indicados en el

articulo 2 que tenga atribuida la coordinacién y control de las actividades que
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constituyan el objeto principal de la Asociacién de lo cual surge la obligacion
inmediata e ineludible de la SAV, de ejercer las acciones dirigidas a adecuar sus
estatutos al marco regulatorio, por lo que debié reestructurarse, planificar sus
actividades, elaborar su presupuesto, conforme a los lineamientos dictados por la
Oficina Central de Presupuesto, asi como rendir cuenta de su gestion ante el Ministerio

de Salud y Desarrollo Social.

(....) Con fundamento en el anélisis precedente, es posible afirmar que la Sociedad
Anticancerosa de Venezuela, encuadra en las variables siguientes: estd dentro de la
estructura organizativa del Estado, posee una participacion patrimonial incuestionable
del estado tanto en el momento de su nacimiento, como durante su desarrollo, en
cumplimiento con lo que la doctrina ha denominado adherencia al fin de prestacion de
servicio y estd sometida al control de la Contraloria General de la Repiiblica; por lo
que este 6rgano Contralor estima, que es un ente estatal constituido bajo la forma de
Derecho Privado, destinado a la lucha contra el flagelo del cancer, constituido con el
objeto de velar por el cumplimiento de una finalidad publica, cuyo garante por
excelencia es el estado venezolano. Siendo por su parte, el Hospital Oncoldgico Padre
Machado, un ente sin personalidad juridica, al no verificarse por parte de este
Organismo Contralor la existencia del documento legal que evidencie su creacion, de
lo cual se colige que estamos ante la presencia de una persona juridica de hecho més
no de derecho, por cuanto no se cumplieron las formalidades previstas en el Cédigo
Civil, para su constitucion, lo que le otorga existencia en la esfera juridica, por lo tanto

se constituye en un ente desconcentrado de la SAV.

Este hecho de sefalar a la SAV y por ende al H.O.P.M como entidad ptblica
realmente contrasta con lo que ha rezado la mayoria de los trabajadores de esta

institucion: “somos una institucién privada sin fines de lucro....”

De los parrafos anteriores se desprende que tanto SAV como el H.O.P.M. han
sido desde siempre un ente publico y que todos los aportes, donaciones y subsidios

recibidos del estado, debian seguir el marco regulatorio a que se refiere la Auditora de
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la Contraloria General de la Republica y que es aquel compuesto, en principio por la
Ley Organica de la Administracién Financiera y sus Reglamentos, Ley Organica de
Presupuesto, Ley Orgédnica de la Contraloria General de la Republica y del Sistema
Nacional de Control Fiscal y sus Circulares, Ley de Licitaciones, Decreto de
Contrataciones de Obras de la Administracién Publica, Ley Contra la Corrupcién y en

fin, todas aquellas leyes que regulan la actividad administrativa de los Entes Publicos.

Este plan tiene la responsabilidad de definir las etapas de desarrollo del proyecto
de hospital y debe ser una guia que facilite la creacidn, el desarrollo y el crecimiento
del mismo. Es también una carta de presentacién de sus trabajadores ante el ente
rector, a fin de definir o colaborar con este en cuanto a inversiones a realizar y para
obtener el financiamiento necesario. Ademds, siempre que se cuenta con un plan claro,
aunque pueda no ser el mejor, su existencia minimiza la incertidumbre que provocan
los cambios (aunque estos puedan presumirse para bien), reduce la curva de
aprendizaje y el riesgo de fallas para el inicio o crecimiento de este nuevo proyecto:
Hospital Oncolégico Modelo, como centro de salud especializado que cumple y
seguird cumpliendo ante todo una razon social y comunitaria, amén de que también la
presentacion de un plan de accidén participativo y donde se plasme la vision y el
sentido de pertenencia de esta comunidad hospitalaria, facilita el andlisis de la

viabilidad, factibilidad técnica y econdmica del proyecto.

Este plan debe justificar cualquier meta sobre el futuro que se fije. Debe ser muy
dindmico, por lo que debe ser analizado y renovado de acuerdo a las necesidades del
momento, por lo que debe ser actualizado y renovado de acuerdo a las necesidades del
momento. Asimismo, debe proporcionar un panorama general de la situacion actual y
de los requerimientos del crecimiento para la institucion. Incluye ademads, informacion
histérica y comparativa, con datos estadisticos y graficos de los ultimos cinco afios,

sobre diferentes aspectos del hospital.
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Actualidad en el H.O.P.M.

En el mes de marzo (30-03-07) la alta gerencia del Instituto Venezolano del
Seguro Social (IVSS) dio lineamientos precisos para un acto publico cuyo objetivo fue
que los recursos humanos que laboren el HOPM en las diferentes disciplinas,
renunciaran a la Sociedad Anticancerosa; dando informacion a los trabajadores sobre:
el reconocimiento de beneficios salariales, ajustes de sueldo, escalafén a través del
S.S.0., es decir, un cargo en el Seguro Social a partir de ese momento con todos los
beneficios de ley; lo cual se logré. El resultado de esta asamblea se promulgé en una
resoluciéon donde se incorporaba de manera inmediata a los trabajadores al S.S.O;

mediante ndmina y apertura de cuentas.

Actualmente el H.O.P.M. se denomina con el epénimo de “Servicios Oncoldgicos
de Salud”; como producto del resultado de la Asamblea efectuada en el 2007; lo cual
se public6 en la Gaceta Oficial; lo cual representa una contradiccién para la Gerencia

de Servicios Asistenciales de Salud.

Bases Legales

Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela (1999).

Articulo 83; “La salud es un derecho social fundamental, obligacion del estado
que lo garantizard, como parte del derecho a la vida. El estado promoverd y
desarrollard politicas orientadas a elevar la calidad de vida, el bienestar colectivo y el
acceso da los servicios, todas las personas tienen derecho a la proteccion de la salud,
(...)”. (p-32)

Articulo 85: “El financiamiento del sistema publico de salud (...), el Estado
garantizard un presupuesto para la salud que permita cumplir con los objetivos de la
politica sanitaria”. (p.32)

Segtn los articulos antes mencionados, la salud es un derecho de todo ser

humano, es obligacion del estado promover politicas de salud donde se eleven los
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estilos de vida. Toda persona estd en el deber de participar activamente en la
promocion y defensa de su propia salud al igual que cumplir con todas las medidas
sanitarias que establece la ley. Por otra parte el estado estd obligado al financiamiento
de la salud, asi como garantizar el presupuesto para la salud que permita que se
cumplan los objetivos de la politica sanitaria, de conformidad con los tratados y

convenios internacionales suscritos por el estado venezolano.

Ley contra la corrupcion (2003)

Articulo 6. “En la administracion de los bienes y recursos publicos, los
funcionarios y empleados publicos se regirdn por los principios de honestidad,
transparencia, participacion, eficiencia, eficacia, legalidad, rendicién de cuentas y
responsabilidad”. (p.6)

Articulo 20. “Los funcionarios publicos (...) deberan rendir cuentas de los bienes
y recursos publicos que administren de conformidad con las disposiciones establecidas
en dicha Ley. En todo caso, el informe de rendicidon de cuentas correspondiente sera
publico y a él tendrd acceso cualquier ciudadano”. (p.18)

Articulo 21. “Los funcionarios y empleados publicos responden civil, penal,
administrativa y disciplinariamente por la administraciéon de los bienes y recursos
publicos, de conformidad con lo establecido en la ley”. (p.18)

Estos articulos se relacionan directamente con la investigacion planteada ya que el
proyecto incluye la solicitud de bienes materiales y financieros que deberdn ser
administrados por empleados y directivos del H.O.P.M y es importante tener presente

la seria responsabilidad que envuelve manejar dineros publicos.
Cédigo Deontolégico Médico (1985)
El Ethos comprende aquellas actitudes distintivas que caracterizan a una cultura o

a un grupo profesional en cuanto a que esta cultura o profesion sostienen una postura

que demuestra la dedicacion a ciertos "valores" y a la jerarquia de los mismos. El
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Ethos médico traduce la calidad de miembro de una profesién entendida como una
vocacion en el sentido de un servicio irrevocable a la comunidad y una dedicacién de

“valores" mds que "ganancia financiera".

El cédigo de ética en medicina obedece a un esfuerzo premeditado de fortalecer el
Ethos médico, sirviendo de ayuda a los médicos -individual o colectivamente- en el
mantenimiento de un alto nivel de conducta ética. Las orientaciones del mismo
determinan lo que debe considerarse conducta apropiada en relacion con los pacientes,

con colegas, con los miembros de profesiones afines y con la sociedad.

Las pautas contenidas en el cédigo de ética deben distinguirse de las imposiciones
descritas en la Ley de Ejercicio de la Medicina, y es obvio que el estricto
cumplimiento del primero evita o aminora la interferencia del Estado en cuestiones

intrinsecas del ejercicio profesional médico.

La ética de los médicos se fundamenta en un cédigo de comportamiento aceptado
por los miembros de nuestra profesion y de obligatorio cumplimiento, pero no por ello
dejan de observarse singulares coincidencias entre las normas éticas y las
disposiciones legales aunque su origen sea diferente. Asi, una conducta infame
constituye una ofensa que cae bajo ambas jurisdicciones y aunque numerosos aspectos
de la praxis médica quedan fuera de lo contemplado por el ordenamiento legal, no por
ello pierden relevancia ya que constituyen un comportamiento impropio merecedor de
la desaprobacion del gremio médico. El comportamiento ético es un deber
autoimpuesto por el médico honesto, orgulloso de no ceder a ciertas tentaciones y cuyo
efecto pudiera no someterle a medidas punitivas legales, pero cuya practica no por ello
dejaria de constituir acciones repugnantes y por lo mismo indeseables. La
desaprobacién por los demds miembros de la profesién, la sanciéon de orden moral,
involucra mayor castigo que la aplicacion de medidas legales, e inclusive no actua
como atenuante para la pena de orden de orden moral, la ausencia de sanciones de

cardcter juridico.
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Deberes Generales de los Médicos

Articulo 1°.- El respeto a la vida y a la integridad de la persona humana, el fomento y
la preservaciéon de la salud, como componentes del bienestar social, constituyen en

todas las circunstancias el deber primordial del médico.

Articulo 2°.- El médico debe considerar como una de sus obligaciones fundamentales
el procurar estar informado de los avances del conocimiento médico. La actitud
contraria no es €tica, ya que limita en alto grado su capacidad para suministrar al

paciente la ayuda requerida.

Los ideales de la profesion médica exigen que la responsabilidad del médico se
extienda no s6lo al individuo sino también a toda la comunidad. Por ello aparte de su
responsabilidad individual en el cuido del paciente el médico debe cumplir con la
responsabilidad social de promover la salud de la colectividad. Los deberes del médico
hacia sus pacientes deben prevalecer sobre sus derechos tantos individuales como en

fundicion gremial.



CAPITULO III

MARCO METODOLOGIO

Este capitulo refiere como se efectud la investigacion a) el tipo de estudio, b)
sistema de variable; c) poblacién, d) muestra, e) método e instrumento de recoleccion
de datos; f) confiabilidad y validez; g) procedimiento utilizado en la recoleccién de

datos y técnica de andlisis de los datos.

Tipo de Estudio

El estudio se considera un proyecto factible y la Universidad Pedagdgica
Experimental Libertados (2006) explica que: es el “desarrollo de una propuesta de un
modelo operativo viable para solucionar problemas, requerimientos o necesidades de
organizaciones o grupos sociales”. (p.81), puede referirse a la formacion de politicas,
programas, tecnologia, métodos o procesos. El proyecto debe tener apoyo en una
investigacion de tipo documental, de campo o de un disefio que incluya ambas

modalidades.

El Proyecto H.O.P.M., tiene como propdsito fundamental dar solucién a corto
plazo al problema referido, apoydndose en la investigacién descriptiva — documental y

de campo, utilizada en este estudio en la elaboracién del marco referencial.

La investigacion realizada es un estudio descriptivo, ya que su propdsito es dar
respuesta al Conflicto Organizacional y su Repercusién en el desarrollo de la Gestion
Institucional. Hospital Oncolégico “Padre Machado”. Este tipo de estudio es descrito
por Ferrer (2005) afirmando: “Es aquella investigacion que refiere e interpreta la

realidad social existente” (p.83); como es el caso del H.O.P.M.

Este tipo de estudio segin Herndndez, Ferniandez y Batista (2006) “Analizan

como es y se manifiesta un fenémeno y sus componentes” (p.70). Con respecto al
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tiempo de ocurrencia de los hechos y el registro de la informacidn, la investigacion se
cataloga de tipo prospectivo debido a que los datos de estudio son actualizados. Pardo
(2000) afirma que “Son los datos que registran la informacién segin van ocurriendo

los fenémenos” (p.93), como es el caso de la investigacion presentada.

Es un estudio de campo porque se realizdé en el lugar objeto de estudio, se
relaciona con una realidad social, al respecto Alderete (2001) dice: “La investigacion
de campo se caracteriza por cumplirse en el lugar donde se suceden los hechos,

comprendidos en los objetivos” (p.72), la misma se efectud en el H.O.P.M.

Este tipo de investigacion es documental debido a que se obtuvo informacién
relacionada con los objetivos del estudio, mediante documentos, Ramirez (2002)
expresa: “Cuando la fuente principal de informacién son documentos y cuando el
interés del investigador es analizar los hechos en si mismo (Fuentes primarias) o como
documentos que nos brindan informacién sobre otros hechos (Fuentes secundarias)”
(p.30). Se revisaron documentos importantes que involucran los aspectos
organizacionales, conflictos existentes y aspectos conceptuales, profesionales vy
personales; asi mismo reglamentos internos de la Gerencia Médica del H.O.P.M.,

documentos de la Contraloria (Anexos) y Gaceta Oficiales.

Sistema de Variables

Variable 1: Conflicto Organizacional

Definicion Conceptual: “El Conflicto es un desacuerdo sobre eventos sustanciales y

antagénicos emocionales” (Shermerhorn, 2002, p.339)

Definicion Operacional: Se refiere a los aspectos institucionales que involucran a la
organizacion y a los conflictos presentes que indican que se debe resolver para lograr

una oportuna integracion en el H.O.P.M.
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Variable 2: Gestion Institucional

Definicion Conceptual: “Es el conjunto de politicas, procedimientos y medios
capaces de guiar a los administradores hacia los objetivos establecidos” (Blanco, 2001;

p.27)

Definicion Operacional: Se refiere a los Procesos gerenciales: Administrativo,
Sistema de Informacién, Financieros, asistenciales e intervencion del estado en el

H.O.P.M. que forman parte de la gestion institucional.



CUADRO I
VARIABLE 1: CONFLICTO ORGANIZACIONAL

DIMENSIONES INDICADOR SUBINDICADOR ITEMS
— Principios Rectores 1
ORGANIZACION - Misi6n 2
- Vision 3
Aspectos Institucionales - Objetivos 4
— Politicas establecidas 5
Se refieren a los principios que guian —  Estructura Organizativa 6
y orientan al H.O.P.M. como - Organigrama 7-8
organizaciéon; 'y que deben ser — Reglamento 9
permanentes para evitar conflictos —  Proyectos y Planes 10-11
— Caracterizacion del Conflicto 12-13-14-
CONFLICTO 15
— Comunicacién 16
17
— Fuentes
. 18
— Tipos
. . 19
— Reacciones al conflicto
20
— Consecuencias del Conflicto 51

— Resolucién de Conflictos




CUADRO 2

VARIABLE 2: GESTION INSTITUCIONAL

DIMENSIONES INDICADOR SUBINDICADOR ITEMS
— Proceso Administrativo Planea.cmr? ., 22
Organizacién 23
Procesos Gerenciales Formacién de Equipo de trabajo 24
Direccién 25
] o ) Control 26-27
Se refieren a los procesos administrativos,
sistema de informacion, procesos financieros, | — Sistema de Informacién Proyecto en Red %g
- stencial d Programa Induccién 30
servicios  asistenciales 'y  proceso e Manual Proceso
Intervencién del Estado que formaron parte de
la Gestién Institucional en el H.O.P.M. . . .. L.
—  Procesos Financieros Actividad Econ6émica 31
Inversiones 3
Costo de Servicios 33
.. ) ) Recursos Humanos 34-35
— Servicios Asistenciales de .
Servicios Ofertados 36
Salud
— Proceso de Intervencion del Identidad Institucional 37
Estado Inestabi.li‘da‘d lal?oral ‘ 38
Desequilibrio Financiero 39
Incertidumbre 40
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Poblacién
Sobre la poblacién de una investigacion, Batista (2006) enfatiza: “... es un
conjunto para el cual serdn validas las condiciones que se obtengan a los elementos o
unidades (personas, unidades o cosas) que van a estudiar” (p.90). La poblacién objeto
de estudio esta constituida por 40 recursos humanos, médicos y administrativos que

laboran en el H.O.P.M. en los diferentes turnos de trabajo.

Muestra

Para el estudio presentado la muestra a tomar fue no probabilistica; definida por
Hernandez, Fernandez y Batista (ob.cit) como: “La eleccion de los sujetos no depende
de que todos tienen la misma posibilidad de ser elegidos, sino de la decision del
investigador o grupo de encuestadores” (p.231). Se consider6 toda la jornada laboral,
se seleccioné una muestra no probabilistica de 40 recursos. El tamafio de la muestra

obedece a los mismos conflictos existentes en el hospital.

Método e Instrumento de Recoleccion de datos

Considerando la problemdtica planteada se utiliz6 como método de recoleccion de
datos la encuesta, Hurtado y Toro (2001) expresaron que: “Consiste en formular
preguntas directas a una muestra significativa de sujetos a través de un cuestionario
previamente elaborado, con el fin de describir y/o relacionar caracteristicas personales
en ciertos ambitos de informacién necesaria para responder el problema de

investigacion” (p.87)

Para este método se utilizé como instrumento el cuestionario; Sierra (2001) lo
define como: “un conjunto de preguntas preparadas cuidadosamente sobre los hechos y
aspectos que interesan en una investigacion socioldgica para su contestacioén por la

poblacién a su muestra a que se extiende el estudio emprendido” (p.264).
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El cuestionario aplicado es para la Gerencia Médica, Enfermeria y
Administrativos que conformara la muestra de estudio; fue disefiado acorde a criterios
de una escala técnica tipo Lickert de tres alternativas (siempre, algunas veces, nunca),
considerada la mejor forma de recabar la informacion necesaria para el estudio, el

mismo estard constituido por 28 items. (Anexo C) para el Cuestionario.

Confiabilidad y Validez

La confiabilidad de un instrumento de recoleccién de datos es explicado por
Hernandez, Fernandez y Batista (ob.cit): “Se refiere al grado en que su aplicacion

repetida al mismo sujeto y objeto, produce iguales resultados”. (p.242)

Para conferirle confiabilidad al instrumento de recoleccion de datos
(cuestionario), se aplicé una prueba piloto al personal que no formard parte de la
muestra en el H.O.P.M. en dos oportunidades, con intervalo de una semana en cada
aplicacion para calcular el coeficiente de estabilidad, a través del método Test, retest,

siendo el resultado. (Anexo D)

La validez de un instrumento de recolecciéon de datos es definida por Ferrer
(ob.cit) como: “Designa si un instrumento o prueba mide o no lo que pretende medir,
se refiere a la existencia o no de una adecuacion entre el objeto de la investigacion y el
instrumento de la misma...” (p.140). La validez del cuestionario se obtuvo a través de
“Juicio de expertos”, en contenido del drea de gerencia en salud, metodologia de la

investigacion y estadistica. (Anexo E)

Procedimiento a seguir en la Recoleccion de Datos

En el procedimiento de recoleccidon de datos se utilizaron los siguientes pasos: El

estudio se realizard durante un lapso de seis (6) meses, partiendo desde su

planificacion hasta la presentacion de los resultados.
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Se solicité autorizacion ante la gerencia médica y del H.O.P.M. para la revision de
documentos de la institucién y aplicar el instrumento de recoleccién de datos
(Cuestionario); la gerencia médica informé a la Comisiéon de Bioética, quienes
solicitaron el Capitulo I del estudio; una vez autorizado se procedi6 a la aplicacion del

instrumento en la jornada de trabajo a médicos, enfermeras y personal administrativo.

Se conté con la investigadora y el personal médico para recabar los datos, y con
los recursos materiales y financieros necesarios para llevar a buen término el proceso
de investigacion de campo. Una vez recabados los datos se aplicard la estadistica
descriptiva porcentual, a través de la distribucion de frecuencias analizada por
Hernandez, Ferndndez y Batista (ob.cit) como: “Un conjunto de puntuaciones
ordenadas en sus respectivas categorias” (p.350). Cada cuadro contiene la distribucion
de frecuencias absolutas (Fa) y los porcentajes de cada caso, éstos serdn tabulados,

analizados e interpretados

Técnica de Analisis de los Datos

El proceso efectuado para el andlisis de los datos es el siguiente: La informacién
obtenida se agrupa acorde al contenido de cada indicador considerando cada

subindicador y los respectivos items.

Se presentaran los cuadros con sus respectivos andlisis cuantitativos y cualitativos
y la representacion grafica correspondiente a cada item; se trabajard en funcién de
datos agrupados. Por ultimo, se plasmé el andlisis e interpretacion de los resultados

obtenidos; cotejados con las bases tedricas, que sustentan el problema.



CAPITULO IV
PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

El presente capitulo presenta los resultados obtenidos a través de la aplicacion del
instrumento de recolecciéon de datos (cuestionario) a la muestra seleccionada para el
estudio.

El producto obtenido se plasma en los cuadros (3,4,5,6,7,8,9) y en los gréficos
(1,2,3,4,5,6 y 7) y se realiza un andlisis cualicuantitativo, relacionando el cuadro a su

respectivo grafico.

PRESENTACION DE LOS RESULTADOS
Cuadro 3
Frecuencia absoluta y porcentajes de las respuestas emitidas por la Direccion
Médica, Enfermeros y Administrativos en relaciéon a: Conflicto Organizacional, en su
Dimensién: Aspectos Institucionales e Indicador Organizacién: Principios Rectores,
Politicas, Estructura, Reglamento, Proyectos, Planes, Hospital Oncolégico Padre

Machado (HOPM), Caracas. Ao 2009.

Aspectos Institucionales. Organizacion

Principios Rectores — Politicas — Estructura — Reglamento — Proyectos - Planes

Opciones Siempre Algunas Veces Nunca Total
ftems Fi % Fi % Fii % Fi %
1 5 18 7 25 28 70 40 100
2 4 14 4 14 32 71 40 100
3 9 32 3 11 28 57 40 100
4 2 07 7 25 31 68 40 100
5 0 - 5 18 35 82 40 100
6 4 14 10 36 26 50 40 100
7 2 07 8 29 30 64 40 100
8 3 11 10 36 27 54 40 100
9 4 14 16 57 20 29 40 100
10 5 18 10 36 25 46 40 100
11 6 21 5 18 20 61 40 100
Total Agrupado 4 14 8 28 28 58 40 100

Fuente: Cuestionario aplicado a la Muestra de estudio.
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Analisis

En el Cuadro 3 se observa que el 58% de la muestra sujeta a estudio, es decir,
personal médico, enfermeria y administrativo que labora en el HOPM coinciden en
responder que nunca han conocido los principios rectores; Mision, Vision, Objetivos,
politicas establecidas, estructura organizativa, reglamentos, proyectos y planes; sin
embargo existe un 28% que informa que algunas veces conocieron estos aspectos; un

14% expres6 que siempre ha conocido estos aspectos organizacionales (Grafico 1).

Los resultados mencionados llevan a inferir la necesidad de promover los aspectos
institucionales a los trabajadores de este importante centro de salud con el propdsito
que el personal identifique donde estd, hacia donde se dirige y cudl es la razén de

existencia del HOPM
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Griafico 1. Porcentajes de las respuestas emitidas por la Direcciéon Médica, Enfermeros
y Administrativos en relacion a: Conflicto Organizacional, en su Dimensién: Aspectos
Institucionales e Indicador Organizacion: Principios Rectores, Politicas, Estructura,
Reglamento, Proyectos, Planes, Hospital Oncolégico Padre Machado (HOPM),
Caracas. Afio 2009.

Fuente: Cuadro 3
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Cuadro 4
Frecuencia absoluta y porcentajes de las respuestas emitidas por la Direccién
Médica, Enfermeros y Administrativos en relaciéon a: Conflicto Organizacional, en su
Dimensién e Indicador: Aspectos Institucionales, Conflicto, caracterizacion,
comunicacion, Fuentes, Tipo, reacciones, consecuencias y resoluciéon. Hospital

Oncolégico Padre Machado (HOPM), Caracas. Afio 2009.

Aspectos Institucionales. Conflicto

Caracterizacion — Comunicacion — Reacciones — Consecuencias - Resolucion

Opciones Siempre Algunas Veces Nunca Total
ftems Fi % Fi % FiL % Fi %
12 15 53 5 18 20 29 40 100
13 17 61 6 21 17 18 40 100
14 19 68 4 14 17 18 40 100
15 20 71 4 14 16 14 40 100
16 24 86 4 14 12 - 40 100
17 26 93 2 7 12 - 40 100
18 22 76 4 14 14 7 40 100
19 21 75 5 18 14 7 40 100
20 24 86 4 14 12 - 40 100
21 15 53 12 6 13 4 40 100
Total Agrupado 20 72 5 18 15 10 40 100

Fuente: Cuestionario aplicado a la Muestra de estudio.
Analisis

El cuadro 4 expresa que el 72% de la muestra afirma que siempre sabe lo que es
un conflicto organizacional, que fortalece los sentimientos de identidad, representa
frustraciéon, que la comunicacién es una herramienta bdsica del contacto
organizacional, donde participan diversas fuentes, que son de varios tipos; que el
conflicto organizacional ocasiona reacciones diversas en los trabajadores, que tiene
consecuencias y que se deben utilizar métodos alternativos para la resolucion de
conflictos, existiendo un 18% de la muestra que enfatiza que algunas veces sabe lo que
es el conflicto en la organizacion y el 10% plantea que nunca sabe lo que es un

conflicto en la organizacién. (Grafico 2)
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Es importante sefalar que los resultados expresan que es necesario normar el

significado de un conflicto organizacional.
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Griafico 2: Porcentajes de las respuestas emitidas por la Direccion Médica, Enfermeros
y Administrativos en relacion a: Conflicto Organizacional, en su Dimensién e
Indicador: Aspectos Institucionales, Conflicto, caracterizacion, comunicacién, Fuentes,
Tipo, reacciones, consecuencias y resolucion Hospital Oncolégico Padre Machado
(HOPM), Caracas. Afio 2009.

Fuente: Cuadro 4
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Cuadro 5
Frecuencia absoluta y porcentajes de las respuestas emitidas por el personal en
relacion a: Gestion Institucional, en su Dimension e Indicador: Procesos gerenciales,
Proceso Administrativo. Hospital Oncolégico Padre Machado (HOPM), Caracas. Ao
2009.

Procesos Gerenciales

Proceso Administrativo, Planeacion, Organizacion, Direccion y Control

Opciones Siempre Algunas Veces Nunca Total
ftems Fi % Fi % Fi % Fi %
22 1 36 12 43 27 21 40 100
23 14 50 10 36 16 14 40 100
24 10 36 6 21 24 43 40 100
25 10 36 10 36 20 29 40 100
26 8 29 12 43 20 29 40 100
27 8 29 14 50 18 21 40 100
Total Agrupado 9 36 11 38 20 26 40 100

Fuente: Cuestionario aplicado a la Muestra de estudio.
Analisis

El cuadro 5 explica que el 38% de la muestra sujeta de estudio, informa que
algunas veces los procesos administrativos se realizan en la gestion institucional del
HOPM; sin embargo, el 36% afirma que siempre se cumple con este importante
proceso; pero el 26% reitera que nunca se cumple con los procesos sefialados. (Grafico
3)

Es importante sefialar que el proceso administrativo es fundamental para el éxito

de la gestion institucional.
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Grafico 3. Porcentajes de las respuestas emitidas por el personal en relacion a: Gestion
Institucional, en su Dimension e Indicador: Procesos gerenciales, Proceso
Administrativo Hospital Oncolégico Padre Machado (HOPM), Caracas. Afio 2009.

Fuente: Cuadro 5
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Cuadro 6
Frecuencia absoluta y porcentajes de las respuestas emitidas por la muestra en
relacidén a: Gestion Institucional, en su dimensién e indicador: Procesos Gerenciales,
Sistemas de Informacién, Proyecto en red, Programa de Inducciéon y Manual de

Proceso. Hospital Oncolégico Padre Machado (HOPM), Caracas. Afio 2009.

Procesos Gerenciales

Sistemas de Informacion, Proyecto en Red, Programa, Manual

Opciones Siempre Algunas Veces Nunca Total
ftems Fi % Fi % Fii % Fi %
28 21 75 7 25 12 - 40 100
29 17 61 6 21 17 18 40 100
30 - - 8 29 32 71 40 100
Total Agrupado 12 45 7 25 20 30 40 100

Fuente: Cuestionario aplicado a la Muestra de estudio.
Analisis

El cuadro 6 informa que el 45% de la muestra sujeta de estudio afirma que
siempre existe el sistema de informacién en red en el HOPM, que existe normativa
para su aplicacién y que esta el manual de proceso de la gestion institucional; el 30%
reitera que nunca ha observado los aspectos sefalados y el 25% dice que algunas veces

ha observado el desarrollo de la gestion institucional para lograr estos planteamientos

(Gréfico 4).

Estos procesos gerenciales son indicadores de avance organizacional, por lo tanto

deben ser revisados.
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Grafico 4 porcentajes de las respuestas emitidas por la muestra en relacién a: Gestion
Institucional, en su dimensién e indicador: Procesos Gerenciales, Sistemas de
Informacién, Proyecto en red, Programa de Induccién y Manual de Proceso. Hospital
Oncolégico Padre Machado (HOPM), Caracas. Afio 20009.

Fuente: Cuadro 6
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Cuadro 7
Frecuencia absoluta y porcentajes de las respuestas emitidas por la muestra en
relacion a la Gestion Institucional en su Dimension e Indicador: Procesos gerenciales,
Procesos Financieros, Actividad econdmica, Inversiones, Costos. Hospital Oncolégico

Padre Machado (HOPM), Caracas. Afio 2009.

Procesos Gerenciales. Procesos Financieros

Actividad Economica. Inversiones, Costos, Servicios de Salud

Opciones Siempre Algunas Veces Nunca Total
ftems Fi % Fi % Fi° % Fi %
31 20 71 8 29 12 - 40 100
32 18 64 6 21 16 21 40 100
33 20 71 4 14 16 14 40 100
34 12 43 8 29 20 36 40 100
35 10 36 - - 30 43 40 100
36 20 71 8 29 12 - 40 100
Total Agrupado 16 59 6 20 18 20 40 100

Fuente: Cuestionario aplicado a la Muestra de estudio.
Analisis

El 59% de la muestra expres6 que los procesos financieros representan la
actividad econdémica de la gestién institucional del HOPM; sin embargo el 20%
coincide en afirmar que algunas veces no se presenta a la gerencia médica la relacién
de costos por servicio de salud ofertados; asimismo, el 18% expresé que nunca saben
que los proceso financieros representan la actividad econdmica de la institucion.
(Gréfico 5). Los resultados reflejan la relevancia de la gestion institucional para el

logro de metas y objetivos.
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Grafico 5.  Frecuencia absoluta y porcentajes de las respuestas emitidas por la
muestra en relacion a la Gestidon Institucional en su Dimension e Indicador: Procesos
gerenciales, Procesos Financieros, Actividad econdmica, Inversiones, Costos. Hospital

Oncolégico Padre Machado (HOPM), Caracas. Afio 20009.
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Cuadro 8
Frecuencia absoluta y porcentajes de las respuestas emitidas por la muestra en
relacion a la Gestion Institucional en su Dimension e Indicador: Procesos gerenciales,
Intervencion del Estado. Hospital Oncolégico Padre Machado (HOPM), Caracas. Afio
2009.

Procesos Gerenciales. Intervencion del Estado

Inestabilidad — Desequilibrio - Incertidumbre

Opciones Siempre Algunas Veces Nunca Total
ftems Fi % Fi % Fi % Fi %
37 16 57 4 14 20 29 40 100
38 20 71 6 21 14 7 40 100
39 25 89 3 19 12 - 40 100
40 26 93 2 7 12 - 40 100
Total Agrupado 22 76 3 15 15 9 40 100

Fuente: Cuestionario aplicado a la Muestra de estudio.
Analisis

El cuadro 8 plantea que el 76% de la muestra sujeta de estudio afirma que en el
HOPM se observa identidad institucional, inestabilidad laboral, desequilibrio

financiero e incertidumbre por los procesos gerenciales actuales. (grafico 6).

Los aspectos planteados expresan la necesidad de resolver el conflicto

organizacional existente y que repercute en la gestion institucional.
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Grafico 6: Porcentajes de las respuestas emitidas por la muestra en relacién a la
Gestion Institucional en su Dimension e Indicador: Procesos gerenciales, Intervencion

del Estado. Hospital Oncolégico Padre Machado (HOPM), Caracas. Afio 2009.
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Analisis e Interpretacion de los Resultados

Los resultados obtenidos a través de la recoleccion de los datos enmarcan
informacion relacionada a Conflicto Organizacional y repercusion en el desarrollo de
la Gestion Institucional Hospital Oncolégico “Padre Machado”, lo que redunda en

obtener una apreciacion objetiva de los aspectos institucionales y proceso gerencial.

Los aspectos institucionales en su dimension organizacién enmarcan un sistema
de actividades conscientemente coordinadas, formado por dos o mds personas, cuya
cooperacion reciproca es esencial; existe cuando hay personas capaces de comunicarse
y estdn dispuestas a trabajar conjuntamente y desean obtener un objetivo comun, lo

cual coincide con lo expuesto por Chiavenato (2006).

Toda organizacién debe enmarcar su gestion institucional con los criterios del
proceso de direccion estratégica, lo cual tiene que ver con las decisiones para el futuro,
adelantdndose a los acontecimientos; para lo cual es importante sefialarlos principios
rectores de la organizacién como son: visién, mision; lo que se logra mediante un
proceso de pensamiento creativo y légico, singular y dnico de cada organizacion;

explicado por Toro (2000) y se refleja en el cuadro 3 y grafico 1.

Los objetivos definen los resultados especificos que pretende alcanzar toda
organizacion a través del cumplimiento de su mision basica y con miras al logro de la
vision, tal como lo sostiene Ogliastu (2006) y las politicas de la organizacion para el
alcance de los objetivos, mediante la utilizacion de los recursos disponibles, sefialado

por Toro (ob.cit).

La estructura organizacional es el esquema de trabajo por el cual muere toda
organizacion, departamento o seccion y el organigrama funcional combina los puestos
de trabajo de acuerdo con sus funciones, que pueden estar a cargo de un departamento
concreto explicado por Toro (2000). En cuanto al conflicto organizacional los

resultados reflejan los aspectos pautados por Mendoza (2007). (Cuadro 4, gréfico 2).
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El proceso administrativo como marco fundamental de la gestion institucional se
corresponde con lo plasmado por Chiavenato (2007). Cuadro 5 y grafico 3. Los
procesos gerenciales representan el hilo conductor de toda organizacion, lo que es
sefialado por toro (ob.cit) y presentado en el Cuadro 6 y grifico 4. A nivel institucional
los procesos financieros tratan la actividad econdémica que representa el sustento y

balance organizacional; es sefialado en el Cuadro 7 y gréfico 5.

Como producto del andlisis e interpretacion de los resultados a través de la
aplicacién del instrumento de recolecciéon de datos y su interrelaciéon con las bases
tedricas y legales que sustentan el estudio, se puede apreciar que existe la necesidad
imperiosa de resolver el Conflicto Organizacional del HOPM; para lograr una gestion

institucional acorde con el proceso de estructuracion del Hospital.



CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Presentados y analizados los resultados obtenidos a través de la aplicacion del
instrumento de recoleccién de datos que tuvo como producto Conflicto Organizacional
y Repercusion en el desarrollo de la Gestion Institucional, Hospital Oncolégico “Padre

Machado”, se exponen a continuacion las Conclusiones y Recomendaciones.
Conclusiones

Los aspectos institucionales tratan los principios rectores que guian y orientan la
organizacion: Vision, Misién, Objetivos; asimismo las politicas institucionales y la
estructura organizacional; la cual es necesario para lograr el sentido de permanencia

institucional.

Los resultados mencionados llevan a inferir la necesidad de promover los aspectos
institucionales a los trabajadores de este importante Centro de Salud con el propdsito
que el personal identifique donde estd, hacia donde se dirige y cudl es la razén de

existencia del HOPM.

Es fundamental que los trabajadores del HOPM conozcan e identifiquen lo que es
un conflicto organizacional y de qué manera repercuten en la gestion institucional. El
proceso administrativo: Planificacion, Organizacion, direccion, formacion de equipo

de trabajo y Control son fundamentales para el éxito de la gestion institucional.

Los Procesos gerenciales son indicadores de avance organizacional, por lo tanto
deben ser revisados. Los resultados reflejan la relevancia de la gestién institucional
para el logro de metas y objetivos. Los aspectos planteados expresan la necesidad de
resolver el conflicto organizacional existente y que repercute en la gestion
institucional. Los problemas y/o necesidades criticos sefialados en las respuestas

reflejan inestabilidad laboral, falta de identidad institucional, desequilibrio financiero,
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incertidumbre de basamento legal y asistencia médica inadecuada.

Recomendaciones

Difundir y promover los principios rectores del HOPM con el propdsito de

lograr una cultura cénsona con el proceso de cambio del hospital.

Orientar y disefar normas dirigidas a informar al recurso humano sobre lo que
es el conflicto organizacional, caracterizacién y consecuencias en el dmbito

laboral.

Implementar politicas dirigidas a mantener la formacién y adiestramiento de
los recursos humanos de los servicios asistenciales en el manejo de los

procesos administrativos.

Actualizar a la gerencia médica y administrativa sobre la importancia de los

procesos gerenciales para una gestion institucional eficiente.

Implementar acciones dirigidas a resolver el conflicto organizacional presente

en el HOPM para disminuir la repercusion en la gestion actual.

Organizar un programa de perfeccionamiento y adiestramiento en el manejo de

los procesos gerenciales en salud.

Actualizar a los gerentes a través de la ejecucién de cursos de post-grado

relacionados a gerencia de los Servicios Asistenciales de Salud.
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ANEXOS



ANEXO A

PRESUPUESTO DE INVERSION 2002-2006



PRESUPUESTO DE INVERSION 2002-2006

“Adquisicion de Equipos para mejorar la atencion integral de la mujer que
acude al servicio de ginecologia del Hospital Oncologico Padre Machado”: Este
proyecto fue aprobado por PDVSA en julio del 2002, excepto la obra civil que fue
realizada con recursos propios, y la asumié directamente el hospital a cargo del

servicio de mantenimiento.
Contenido:

¢ Equipos médicos y mobiliario (Bs. 240.000.000)

2 Videcolposcopios

1 Histeroscopio

Equipo De radiofrecuencia
e (bra civil (Bs. 124.437.985)

Total (Bs. 364.437.985)
“Renovacion de Equipos del area quirirgica y de la unidad de ultrasonido del
Hospital Oncolégico “Padre Machado”. Fue aprobado por BANDES en mayo del
afio 2003.
Contenido:

® Adquisicion de equipos médicos

2 Maquinas de anestesia (Bs. 157.394.000)
1 Equipo de gases arteriales (Bs. 31.488.000)
1 Equipo de Ultrasonido Siemens (Bs. 157.600.000)

“Solicitud de equipos de Videobroncoscopio y Nasofibroscopio al Dividendo

Voluntario para la Comunidad” aprobado en el afio 2003.

Contenido:
1 Equipo de Video Broncoscopio (Bs. 58.588.800)
1 Nasofibroscopio (Bs. 17.241.600)

“Adquisiciones de equipos varios con Recursos Propios” Afio 2003
1 Méquina de anestesia (SAV-HOPM)  (Bs. 32.480.000)
1 Procesadora automatica (HOPM) (Bs. 16.264.000)
1 Impresora l4ser y cdmara digital (HOPM)  (Bs. 34.800.000)



1 Endoscopio de gastro (HOPM) (Bs. 70.000.000)

1 Ultrasonido GE (SAV+ Fundacién Polar)  (Bs. 96.680.000)
“Reactivacion del Servicio de Radioterapia”. En enero del afio 2004 se presentd el
proyecto de adquisicion de equipo de acelerador lineal para el hospital, al Ministerio
de Finanzas, siendo aprobado en la Asamblea Nacional para el 20de febrero un monto
de 2.500.000.000 bolivares; adicional a esto el Ministerio de Salud y Desarrollo Social
aprob¢ el aporte de 440.000.000 bolivares para la remodelacion del Bunker donde
estaria ubicado el acelerador lineal. Este servicio comenzd a funcionar nuevamente en

septiembre del 2006. Queda pendiente el recambio del equipo de Braquiterapia.

Contenido del Proyecto inicial:
I. Adquisicion de equipos médicos para el Servicio de Radioterapia:
= ] Acelerador Lineal PRIMUS High Energy 6 MV
= ] Sistema de Planificacién
II. Compra de equipos no médicos y mobiliario necesarios para complementar el
Servicio de Radioterapia constituido por:
III: Obras Civiles
= Adecuacion estructural del drea destinado al servicio de radioterapia
= Acondicionamiento del bunker.
Distribucion y procedencia de los recursos para la culminacion de este proyecto:
e Adquisicién del Acelerador lineal y Tomdgrafo Helicoidal a través de Ley de
endeudamiento 2004 (Bs. 2.500.000.000)
e Obra Civil:
Remodelacién de Bunker, aportado por MSDS (Bs. 440.000.000)
Reacondicionamiento del drea del s6tano, aportado
por Ministerio de Finanzas (Bs. 600.000.000)
Total: (Bs. 3.540.000.000)

Nota: La compra de equipos médicos complementarios, equipo no médico y
mobiliario necesario para complementar el servicio de Radioterapia se realizé con los

recursos provenientes del Proyecto Puesta en marcha.



“Apuntando a la excelencia de los Servicios del Hospital Oncolégico Padre
Machado” este proyecto fue presentado en agosto del afio 2004, se presentd ante el
Ministerio de Finanzas, aprobado en septiembre del mismo afio, a través de los
programas de activacion de la contraloria social un monto de 3.200.000.000 bolivares,
que a grandes rasgos contemplaba:
Contenido del Proyecto Inicial:
I. Redisefio de todas las consultas externas del hospital del piso 1
II. Reubicacién del Servicio de Oncologia Médica al piso 3 de la torre Hogar, que
integre consultas, salas de tratamientos y hospitalizacion.
III. Mejoramiento del acceso al hospital y a sus servicios (reacondicionamiento de la
entrada y reubicacion de la central de citas)
IV. Seguridad hospitalaria (calderas, transformadores, planta eléctrica y ascensores)
— Fortalecimiento de dreas criticas: Contenia:
= Reubicacion del servicio de Anatomia Patoldgica
= Recuperacion de un piso de hospitalizacion
= Reorganizacion del servicio de Oncologia Médica
“Dotacion y equipamiento de la nueva infraestructura del Hospital Oncoldgico
Padre Machado”. Con el fin de complementar los proyectos anteriormente descritos
que ya para el afio 2005 estaban en su mayoria en fase resolutiva, gracias al estado
venezolano, y a fin de lograr el relanzamiento del hospital se presentd este proyecto
cuyo objetivo general era la dotacion de manera integral la nueva infraestructura del

hospital Oncoldgico Padre Machado.

Contenido del Proyecto Inicial

++ Una maquina de anestesia, 2 monitores multipardmetros y un ventilador mecénico
comprados para el drea quirtrgica.

% 1 Quirdfano adicional (5to pabell6n) funcionando (actualmente contamos con 4)

* 4 Camas de la Unidad de Cuidados especiales post operatorios disponibles para
cirugias mayores complicadas (actualmente contamos solo con 2 camas equipadas)

% 50 camas eléctricas, un electrocardiégrafo y 30 bombas de infusién comprados

para el drea de hospitalizacion.



% 4 Equipos de Rayos X comprados para el servicio de Imagenologia (Rx.
Convencional, telecomandado, portatil e intensificador de imagenes).
Dos mil novecientos setenta y seis millones seiscientos doce mil diecisiete con
cuarenta y cinco bolivares (2.976.612.117,45 Bs)
Anatomia Patoldgica
— Equipos y mobiliario Bs. 701.000.000
— Obra Civil Bs. 160.000 + 64.000.000
TOTAL: Bs. 925.000.000



ANEXO B
ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL
— ADMINISTRACION
— DIRECCION MEDICA



i HISTORIAS MEDICAS

ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL. ADMINISTRACION

CONSEJO DIRECTIVO i

i DIRECCION

AUDITORIA INTERNA l

i ENFERMERIA

FARMACIA l

l ADMINISTRACION

RECURSOS HUMANOS F

| ASISTENCIA SOCIAL l

ORG.Y METODOS l

DPTO. DPTO. DPTO. DPTO. DPTO. DPTO.
COMPRAS MANTENIMIENTO INTENDENCIA TESORERIA CONTABILIDAD BIENES
—| ELECTRICIDAD | - ASEO Y
LIMPIEZA
_| PINTURA | — CTAS. X
—| ASCEN. TRANS | COBRAR
ALBANILERIA
| REPRODUCCION CTAS. X
CARPINTER{A _| | PAGAR
MECANICA

_| ALIM/COCINA |

— VIGILANCIA




ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL. MEDICO-QUIRURGICO.

DEPARTAMENTO

MEDICO

CARDIOT OGTA

CLINICA DEL DOLOR

NEUMONOILOGIA

| ONCOLOGIA MEDICA |

| ENDOCRINOLOGIA |

PSIQUIATRIA

| GASTROENTEROLOGIA |

ODONTOLOGIA

DIRECCION MEDICA

DEPARTAMENTO
DEPARTAMENTO TRATAMIENTO
QUIRURGICO
DEPARTAMENTO
DIAGNOSTICO U.CEP-O
ANESTESIOLOGIA |
ANATOMIA
P PATOLOGICA BRAQUITERAPIA
TIROT.OGIA |
LABORATORIO
CABEZA Y RADIOTERAPIA
CUELLO
B MEDICINA BANCO DE
VIAS NUCLEAR SANGRE
DIGESTIVAS
CIRUGIA RADIOLOGIA
PLASTICA
GINECOLOGIA
ULTRASONIDO
PARTES
BLANDAS
PATOLOGIA

MAMARIA
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS



UNIVERSIDAD CATOLICA ANDRES BELLO
VICERRECTORADO ACADEMICO
DIRECCION GENERAL DE LOS ESTUDIOS DE POSTGRADO
AREA DE CIENCIAS ADMINISTRATIVAS Y DE GESTION
Postgrado en Gerencia de los Servicios Asistenciales de Salud

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
CUESTIONARIO

Autor
Antonieta Caporale

Caracas, Enero 2009



PRESENTACION

El instrumento presentado esta dirigido a los gerentes de las dreas administrativas
y asistenciales del Hospital Oncoldégico Padre Machado (H.O.P.M.); tiene como
finalidad recolectar informacion relacionada a conflicto organizacional y repercusion

en el desarrollo de la gestion institucional.
La informacioén que usted suministre serd de utilidad para llevar a buen termino el
Trabajo Especial de Grado, el cual es requisito para optar al Titulo de Especialista en

Gerencia de los Servicios Asistenciales; en tal sentido agradezco la colaboracién para

responder el mismo.

Gracias

Antonieta Caporale



INSTRUCCIONES

-Lea cuidadosamente antes de responder cada item.
-Marque con un circulo (nimero) el nivel que usted considere como alternativa,
eligiendo entre:
1= Nunca
2= Algunas veces
3= Siempre
-Por favor no dejar items sin responder.
-El instrumento es an6nimo, no requiere firma.

-Revise el instrumento antes de entregarlo.



. PARTE: CONFLICTO ORGANIZACIONAL
ALTERNATIVAS

Siempre

Algunas veces

Nunca

ftems:
1. Usted conoce los principios rectores del H.O.P.M.
2. Harevisado la Misién del H.O.P.M.
3. Conoce la visién del H.O.P.M.
4. Sabe cuales son los objetivos institucionales del

10.

11.

H.O.P.M.

Esta actualizado (a) sobre las politicas establecidas
en el H.O.P.M.

Sabe usted cual es la estructura organizativa del

H.O.P.M.

. Usted ha revisado el organigrama estructural

administrativo del H.O.P.M.

Conoce el organigrama estructural médico
quirtdrgico del H.O.P.M.

Conoce usted el reglamento actual del H.O.P.M.
Sabe cuales son la dreas que se van a fortalecer

el HO.P.M.

Conoce los planes y proyectos del H.O.P.M., para

lograr la excelencia en los servicios ofertados.




I. PARTE: CONFLICTO ORGANIZACIONAL
ALTERNATIVAS

Siempre
Algunas veces

Nunca

ftems :

12. Sabe usted lo que significa un conflicto organizacional.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Considera usted que el conflicto organizacional es

necesario para la supervivencia organizacional.

El conflicto organizacional fortalece los sentimientos

de identidad y despierta la atencién ante los
problemas.

El conflicto organizacional representa: frustracion,
hostilidad, ansiedad, presion grupal, bloqueo de
iniciativas ajenas y desvio de energias productivas.
La comunicacion es la herramienta bdsica del
contexto organizacional.

En el proceso organizacional participan elementos
vinculados a la comunicacién.

En el H.O.P.M. la comunicacion es: ascendente,
descendente, lineal, diagonal.

El conflicto organizacional ocasiona reacciones
diversas en los trabajadores, que van de lo positivo
(interés por el trabajo) a lo negativo (bloqueo de
iniciativas).

Las consecuencias de un conflicto organizacional
generan: cambios, desacuerdos, riesgos, que
comprometen la gestion institucional.

Los métodos alternativos para la resolucioén
de conflictos, son una preocupacion para los
trabajadores del H.O.P.M.

II.  PARTE: GESTION INSTITUCIONAL

(8

<«



ALTERNATIVAS

Siempre

Algunas veces

Nunca

ftems:

22.

23.

24.
25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

El proceso administrativo es implementado en el
H.O.P.M. en las actividades generadas a través de

la planeacion.

La organizacién en el H.O.P.M. se corresponde con
el proceso administrativo.

El H.O.P.M. tiene un equipo de trabajo eficiente.

El proceso de direccion establece las pautas
organizacionales del H.O.P.M.

El proceso administrativo de control, enuncia los
métodos para la evaluacion del desempefio en

el H.O.P.M.

Los procesos administrativos se realizan en la gestion
institucional del H.O.P.M.

El sistema de informacidn en red, esta en el proyecto
de la gestion institucional realizada en el H.O.P.M.
El H.O.P.M. establece normativas para la aplicacién
del programa de induccién al nuevo empleado.

En el H.O.P.M. se cuenta con un Manual de Procesos
de la gestion institucional.

Los procesos financieros representan la actividad

econdmica de la gestion institucional del H.O.P.M.




32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

II. PARTE: GESTION INSTITUCIONAL
ALTERNATIVAS

Siempre

Algunas veces

Nunca

En la gestion institucional se presentan dos veces

al afio las inversiones realizadas para el progreso

del H.O.P.M.

La gestion institucional del H.O.P.M., presenta a la
gerencia médica la relacion de los costos por servicio.
La gestion institucional del H.O.P.M., normativa los
Servicios Asistenciales de Salud.

La Gerencia de Recursos Humanos presenta a la
direccion médica la relacion de los costos del servicio
asistencial, administrativo, mantenimiento.

Los servicios ofertados por el H.O.P.M., contribuyen
a mejorar los indices de morbilidad.

En el H.O.P.M,, se observa identidad institucional,

en la gerencia médica, y servicios de salud.

En el proceso de intervencion del estado en el H.O.P
M., se detecto la existencia de inestabilidad laboral.
Usted como miembro de la gerencia de los servicios
de salud del H.O.P.M. observa desequilibrio financiero
en la institucion.

Actualmente en el H.O.P.M., existe incertidumbre en

cuanto a los reglamentos legales de la institucion.




ANEXO D

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE
LOS DATOS



ESTUDIO: CONFLICTO ORGANIZACIONAL Y REPERCUSION EN EL
DESARROLLO DE LA GESTION INSTITUCIONAL. HOSPITAL ONCOLOGICO
“PADRE MACHADO”. CARACAS
Confiabilidad del Instrumento de Recoleccion de Datos
Método Test-Retest
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ANEXO E

VALIDACION DE INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE
DATOS
JUICIO DE EXPERTOS



JUICIO DE EXPERTOS

CLARIDAD

COHERENCIA

PERTINENCIA OBSERVACIONES

A D

A D

A D

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

Apellidos y Nombre: Teodoro Pop Andov

Titulo que posee: Magister en Educacion
Lugar de Trabajo: CABISO-GUARNAC

Cédula de Identidad: 11.160.900
Especialidad: Estadistica

Fecha: Enero 2009




JUICIO DE EXPERTOS

CLARIDAD

COHERENCIA

PERTINENCIA OBSERVACIONES

A D

A D

A D

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

Apellidos y Nombre: Maury Gonzélez
Titulo que posee: Profesora de Proyecto

Lugar de Trabajo: Universidad Simén Rodriguez

Cédula de Identidad: 15.821.238
Especialidad: (Contenidos)

Fecha: Enero 2009




JUICIO DE EXPERTOS

CLARIDAD

COHERENCIA

PERTINENCIA

OBSERVACIONES

A D

A D

A D

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38
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40

Apellidos y Nombre: Mayra L.épez Cédula de Identidad: 14.129.422

Especialidad: Magister en Gerencia en Salud. Lugar de Trabajo: Hosp. Miguel

Pérez Carreiio

Fecha: Enero 2009.




CERTIFICACION DE VALIDEZ

Yo, Mayra Lépez , portador (a) de la Cédula de Identidad N°: 14.129.422, en calidad

de experto (a) en _Gerencia en Salud, certifico que he leido y revisado el instrumento

de recoleccion de datos (cuestionario), que serd utilizado a fin de obtener informacion
para el trabajo de grado titulado: Conflicto Organizacional y Repercusion en el
desarrollo de la Gestion Institucional. Hospital Oncolégico “Padre Machado”, que
realiza la Dra. Antonieta Caporale portadora de la Cédula de Identidad N°: V-
7.959.689, para optar al Grado de Especialista en Gerencia de los Servicios de Salud;
los cuales a mi criterio retinen los requisitos de validez para su aplicacion a la muestra

seleccionada para la investigacion.

NOMBRE Y APELLIDO: MAYRA ALEJANDRA LOPEZ

CIL: 14.129.422  PROFESION: Mes. En Gerencia en Salud

FIRMA: Caracas, Enero 2009.




CERTIFICACION DE VALIDEZ

Yo, Teodoro Pop Andov __, portador (a) de la Cédula de Identidad N°: 11.160.900

en calidad de experto (a) en _ Estadistica , certifico que he leido y revisado el
instrumento de recoleccion de datos (cuestionario), que serd utilizado a fin de obtener
informaciéon para el trabajo de grado titulado: Conflicto Organizacional y
Repercusion en el desarrollo de la Gestion Institucional. Hospital Oncolégico
“Padre Machado”, que realiza la Dra. Antonieta Caporale portadora de la Cédula de
Identidad N°: V-7.959.689, para optar al Grado de Especialista en Gerencia de los
Servicios de Salud; los cuales a mi criterio rednen los requisitos de validez para su

aplicacion a la muestra seleccionada para la investigacion.

NOMBRE Y APELLIDO: TEODORO POP ANDOV

CI: 11.160.900  PROFESION: Magister en Educacion

FIRMA: Caracas, Enero 2009.




CERTIFICACION DE VALIDEZ

Yo, Maury Lépez , portador (a) de la Cédula de Identidad N°: 15. 821.238, en calidad

de experto (a) en _ Metodologia , certifico que he leido y revisado el instrumento de

recoleccion de datos (cuestionario), que serd utilizado a fin de obtener informacién
para el trabajo de grado titulado: Conflicto Organizacional y Repercusion en el
desarrollo de la Gestion Institucional. Hospital Oncolégico ‘“Padre Machado”, que
realiza la Dra. Antonieta Caporale portadora de la Cédula de Identidad N° V-
7.959.689, para optar al Grado de Especialista en Gerencia de los Servicios de Salud;
los cuales a mi criterio retinen los requisitos de validez para su aplicacién a la muestra

seleccionada para la investigacion.

NOMBRE Y APELLIDO: MAURY LOPEZ

CI: 15.821.238 PROFESION: Psicéloga profesora de Proyecto (Metodologia)

FIRMA: Caracas, Enero 2009-02-20




ANEXO F

ANTEPROYECTO



ANTEPROYECTO

CONFLICTO ORGANIZACIONAL Y REPERCUSION EN EL DESARROLLO
DE LA GESTION INSTITUCIONAL. HOSPITAL ONCOLOGICO PADRE

MACHADO (H.O.P.M)
ETAPAS LAPSO ACTIVIDAD RECURSOS
- Humanos
Julio - Diseiio del Anteproyecto - Tutor
| Agosto - Elaboracién Capitulo I: - Investigador
2008 - El Problema - Materiales
- Objetivos - Textos
- Justificacion - Leyes
- Alcance
- Tesis
- Elaboracién Capitulo 11 - Computadora
- Antecedentes - Copiadora
Septiembre | - Bases Tedricas - Asistencia
II Octubre - Bases Legales - Biblioteca
2008 - Términos Bésicos - Hemeroteca
- Revision del Tutor - Revisién de
- Ampliacién del Marco Tedrico periédicos y mate-
- Apreciacion del Tutor. riales impresos.
-Disefio del Marco Metodolégico. Capitulo
III — Materiales
- Tipo de Estudio Textos,
- Sistema variable Metodologia
- Poblacién Normas de
Noviembre - Muestra UCAB
I 2008 - Método e Instrumento de Recoleccion de los | — Humanos
datos Investigadora
- Confiabilidad y Validez Tutor
- Procedimiento
- Técnica de Anélisis
- Revision de Instrumentos para reco-
lectar datos por el Tutor.
— Juicio de Expertos — Tutor
v Diciembre Metodologia — Asesores
2008 Estadistica — Expertos
Contenido
— Solicitud de Autorizacién para la aplicacién | — Gerencia
del Instrumento Administrativa,
Médica del Hos-
pital Oncoldgico
Padre Machado
(HOPM)
— Aplicacién de Instrumento: Prueba Piloto. — Gerencia
hospitalaria
ETAPA LAPSO ACTIVIDAD RECURSO




Aplicacion del Instrumento

Gerencia Médica

A\ Enero Tabulacién y Andlisis de Datos (HOPM)
2009 Interpretacion de los resultados
Revisién del Tutor
Revisién del Estadista
Elaboracién de Conclusiones y | Humanos.
Recomendaciones — Tesista
Febrero Revision del Tutor — Tutor
VI 2009 Culminacién del Proyecto de Investigacion
Entrega del Proyecto de Tesis del Post Grado | Materiales
UCAB — Computadora,
Tinta
— Papel bond N° 20

— Fotocopiadora.




