UNIVERSIDAD CATOLICA ANDRES BELLO
VICERRECTORADO ACADEMICO
DIRECCION GENERAL DE LOS ESTUDIOS DE
POSTGRADO
AREA DE CIENCIAS ADMINISTRATIVAS Y DE
GESTION

TRABAJO ESPECIAL DE GRADO
PROPUESTA DE GESTION INSTITUCIONAL PARA LA CREACION DE
LA UNIDAD DE CIRUGIA ESPINAL, EN LA CLIiNICA SANATRIX,
CARACAS. DISTRITO CAPITAL.

Para optar al titulo de
Especialista en Gerencia de Servicios Asistenciales en Salud

Autor
Karina Gonzalez
CI: 9.426.238

Tutor
Ing. Armando Gallo

Caracas, Marzo 2009



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 en Salud

TRABAJO ESPECIAL DE GRADO
PROPUESTA DE GESTION INSTITUCIONAL PARA LA CREACION DE
LA UNIDAD DE CIRUGIA ESPINAL, EN LA CLiNICA SANATRIX,
CARACAS. DISTRITO CAPITAL.

Para optar al Titulo de
Especialista en Gerencia de Servicios Asistenciales en Salud

Autor
Karina Gonzalez
CI: 9.426.238

Tutor
Ing. Armando Gallo

Caracas, Marzo 2009



UNIVERSIDAD CATOLICA ANDRES BELLO
DIRECCION DE POSTGRADO
ESPECIALIZACION EN GERENCIA DE SERVICIOS
ASISTENCIALES EN SALUD

ACEPTACION DEL ASESOR

En mi caracter de Tutor del Proyecto de Trabajo Especial de Grado: Propuesta de
Gestion Institucional para la creacion de la Unidad de Cirugia Espinal, en la
Clinica Sanatrix, Caracas, Distrito Capital; presentado por la ciudadana Karina
Gonzalez, C.I. N° 9.426.238, para optar al grado de Especialista en Gerencia de
Servicios Asistenciales de Salud, considero que dicho Trabajo Especial de Grado
retne los requisitos y méritos suficientes para ser sometido a la evaluacion del jurado

examinador que se designe.

En la Ciudad de Caracas a los 05 dias del mes de Marzo de 2009.

Ing. Armando Gallo



INDICE GENERAL

LISTA DE CUADROS........ccee ettt
LISTA DE GRAFICOS........oiieeeeeeeteeteseeeeeses s sessssssessess s
DEDICATORIA. ...t
AGRADECIMIENTOS. ..ottt
RESUMEN. ...t
INTRODUCCION. ..ot
CAPITULO

. ELPROBLEMA . ... e e

Planteamiento del Problema................coooiii i,

Objetivos de la Investigacion............c.ccoeviiiiie i e e e,

Objetivo General.........cooviii s

Objetivos ESPeCifiCOS.......vuviiie i e e

Justificacion e Importancia............coveeveiiiiie i e e,

Alcance del PrOYECTO........cccveiueiieieerecie s sie e e

1. MARCO TEORICO ... e e e e

Resefia Historica de la Clinica Sanatrix”..........cccccvevevivereeieeseennnnn,

Antecedentes de la INVestigacion............ccocevevereiienenieeieerieen,

B F T IcTo] g oF: SR
Gestion INSLItUCIONAL..........cccoivviiiiiieeee e s
Estructura Organizacional............cccccevvviveieeiesieenr e
Organizacion Funcional...........cccccooeeienenencesece e,
Procesos Desarrollados. .. ......cccoccevveveiieieene e
Planeacion.......... ..o
OrganizaCion..........cccoievieeie e
GEStION A SEIVICIO. . .eiiiiieiieieieere e
Dotacion y equipamiento..........ooveveiveiieieieneeaen,
RECUrsos HUMANOS.........cviiiiiieiiiie e
Recursos Materiales..........occevieveiieeniesieseese e
Infraestructura Administrativa...........cccocvenieninnininnnn,
Indicadores de GeStioN.........cccevveeviereeie e
Consultorio Médico de Unidad de Cirugia Espinal.............
HOSPItaliZaCION.........c.coveceeie e oo
Cirugia ESpinal..........ccocoiviiiiiiiiiecie e e
Obijetivos de conocimiento de la cirugia espinal..................
Beneficios clinicos de la Cirugia Espinal..........ccccccevuenee.
Bases Legales........cccooiii i

Il MARCO METODOLOGICO......coiviieieieieississiesiesesee e,

TIP0 de EStUAIO......ccieieeececeee e

Sistema de Variables..........ccoviiiiiniieree e

Pag.
Vi
vii
viii

= X

0000 ~NO O1O1TOITNN



PODIACION. ...t
MUBSEIA. ..o
Meétodo e Instrumento de Recoleccion de Datos.............cceeeeee..
Confiabilidad y Validez...........cccooniiiiiicee,
Procedimiento a seguir en la Recoleccién de Datos.....................
TECNICA & ANALISIS......eeiieiieiii e
IV PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS

RESULTADOS. .. .t

Presentacion de 10S ReSultados............uveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e

Analisis e Interpretacion de los Resultados.............ccccceveveininnen, .

V CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.........ccovvv v
(00 ] (o] [11Y (0] g 1=
RECOMENUACIONES. .. .....e it

VI LA PROPUEST A ..ttt aeeees

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.......ooooteieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeereeenn
ANEXOS.....oo o,
Anexo A. Instrumento de Recoleccidn de Datos............cceeeeuveeeee.

Anexo B. Confiabilidad del Instrumento de Recoleccion de Datos.

Anexo C. Validez del Instrumento de Recoleccién de Datos..........
Anexo D. Cronograma de Proyecto..........cccocevverenieeieeninnnenen

38
38
38
39
39
39

41
41
49
50
50
51
53
65
66
67
74
76
83



CUADRO
1  Variable: Gestion Institucional.................
2  Estructura Organizacional.............ccccccc.....
3 Procesos Desarrollados...........c..cccoveeenenn.
4 Gestion de ServiCios........ccccvveeveeiveeirneenne.
5 Creacion de la Unidad de Cirugia Espinal

LISTA DE CUADROS

Vi

Pag.

41
43
45
47



LISTA DE GRAFICOS

GRAFICO Pég.

1  Porcentaje de las respuestas emitidas al indicador:

Estructura Organizacional.............ccccoviinenininnnennn, 42
2  Porcentaje de los las respuestas emitidas al indicador:

Procesos desarrollados...........cccooviieneninniicnciiennnn 44
3 Porcentaje de los las respuestas emitidas al indicador:

GeStiON de SErVICIOS.......cccveieieieiesieie e 46
4 Porcentaje de los las respuestas emitidas al indicador:

Creacion de la Unidad de Cirugia Espinal....................... 48

vii



A “Dios” ser celestial que guia y orienta.

A mi esposo Manuel Da Silva por su constancia y dedicacion para el logro de esta
meta. “Te Amo”

A mis hijas Andrea Maria y Adriana Manuela, por se el impulso motor para este
ideal.

A mis padres Oscar y Andrea por estar siempre, en mi dia a dia. Los Quiero

Con Carifno

Karina

viii



AGRADECIMIENTO

A mi tutor Ingeniero Armando Gallo por las asesorias en el momento preciso y su

calidad humana demostrada.

Al Dr. Miguel Leal por ser mi guia metodoldgico y por ser un profesor de amplio

contexto humanistico.
Al Dr., Manuel Da Silva, médico neurocirujano, especialista en Cirugia Espinal,
(Columnologo), por las asesorias en contenido; para €l logro de esta importante

gestion en la Clinica Sanatrix y ser fuente ideoldgica para la ejecucién del proyecto.

A los asesores en metodologia, estadistica y contenido por la validacion como

expertos.

A mi amiga Antonieta Caporale; por compartir triunfos y emociones.

Al grupo familiar y amigos que contribuyeron al logro de esta meta.

A las personas que formaron parte de nuestro estudio.

Mil Gracias



UNIVERSIDAD CATOLICA ANDRES BELLO
DIRECCION DE POSTGRADO
ESPECIALIZACION EN GERENCIA DE SERVICIOS
ASISTENCIALES EN SALUD

PROPUESTA DE GESTION INSTITUCIONAL PARA LA CREACION DE
LA UNIDAD DE CIRUGIA ESPINAL, EN LA CLiNICA SANATRIX,
CARACAS.

DISTRITO CAPITAL.

Autor

Karina Gonzalez
CI: 9.426.238

Tutor

Dr. Armando Gallo

RESUMEN

El estudio tiene como objetivo disefar la propuesta de gestion institucional para
la creacion de la Unidad de Cirugia Espinal en la Clinica Sanatrix, en relacién a los
componentes estratégicos de la organizacion. Se considera una investigacion
relevante porque es un aporte significativo para la gerencia médica de esta importante
clinica del Distrito Capital; se contara, con una unidad de cirugia especializada que
proyectard a la institucién y proporcionara atencion calificada a los usuarios. El
estudio es tipo proyecto factible; es una investigacion descriptiva y prospectiva, se
utilizé la investigacion documental bibliografica y de campo. La poblacion esta
representada por veintiocho (28) recursos humanos del area médica, de enfermeria y
administrativo; la muestra fue no probabilistica del 100% de la poblacién. EI método
de recoleccién de datos utilizado es la encuesta y como instrumento el cuestionario
valido y confiable; la confiabilidad fue de 96%. El andlisis de los datos se realizo a
través de la estadistica descriptiva porcentual. Los resultados demuestran la necesidad
de la creacion de la Unidad de Cirugia Espinal. La investigadora recomienda el
estudio de factibilidad para el disefio de la misma.

Descriptores: Gestion Institucional, Gerencia, Servicios Asistenciales, Salud,
Cirugia Espinal.






INTRODUCCION

El éxito organizacional demanda de gerentes mucho mas que competencia
técnica, necesita habilidad en destreza social, es decir, una gerencia que lideriza la
movilizacién de recursos para lograr los objetivos y alcances institucionales; que
pueda unir a la gente en la prosecucion de un propdsito significativo; como en la
gerencia de los servicios de salud, que se logren cambios en todo el proceso debido al
fomento del trabajo de equipo; en este caso el trabajo de Investigacion que se
presenta es una: Propuesta de gestion institucional para la creacion de la Unidad de
Cirugia Espinal en al Clinica Sanatrix, Caracas; con el propdsito de gerenciar las
condiciones de infraestructura fisica, asistencial necesaria para el funcionamiento
acorde a la demanda de usuarios existentes.

El anteproyecto ha sido estructurado en tres (3) Capitulos: El Capitulo I sefiala el
planteamiento del problema, los objetivos de la Investigacion la justificacion e
importancia de la investigacion y el alcance que tendra el proyecto presentado. El
Capitulo Il involucra el Marco teorico, constituido por la Resefia Histdrica de la
Clinica Sanatrix, los antecedentes de la investigacion relacionados a gestion
institucional y clinica de cirugia espinal; las bases tedricas fundamentadas en aspectos
de la gerencia de los servicios de salud, procesos administrativos y gestion
institucional y las bases legales.

El Capitulo 1l contiene el disefio Metodoldgico, que presenta tipo de
Investigacion, sistema y operacionalizacion de la variables, poblacion, muestra,
método e instrumento de recoleccion de los datos, validez, confiabilidad,
procedimiento seguido en la recoleccion de los datos, técnica de analisis de los datos.

En Capitulo IV menciona el andlisis e interpretacion de los fatos obtenidos a
través de la aplicacién de recoleccion de los datos. El Capitulo V refleja las
conclusiones y recomendaciones del estudio y el Capitulo VI presenta la propuesta de
gestion institucional para la creacion de la Unidad de Cirugia Espinal en la Clinica

Sanatrix.



CAPITULO1

EL PROBLEMA

Planteamiento del Problema

Actualmente la actividad asistencial esta en crecimiento debido a la mayor
esperanza y demanda de calidad de vida y la existencia de mas tecnologia; que
aunada a limitacion y optimizacion de los recursos (fisicos, humanos, materiales,
financieros); exige una adecuacion de las necesidades institucionales.

A nivel mundial se han instalado las bases para la planificacion de hospitales,
teniendo en cuenta una serie de consideraciones que van desde los principios rectores:
Vision, Mision, objetivos y valores corporativos de la organizacion, pasando por la
priorizacion de programas de salud, relaciones institucionales; planes de actuacion,
protocolos de trabajo, todo lo que enmarca aspectos de gestién institucional, para la
creacion de unidades funcionales que abarcan diversas especialidades; con el
proposito de lograr una mejor adecuacion de los servicios clinicos.

En Espafia se han disefiado estructuras en el &mbito cardiologico, como parte de
proyectos para la reforma del hospital, orientado al paciente, en aspectos
asistenciales, docentes e investigacion (Vallés, 2008; p.4). El analisis para la
implantacién de hospitales determina una serie de medidas para modificar la
estructura y organizacion, siendo la mas importante la Unidad de gestion de
pacientes, debido a los aspectos que involucran la obtencién del mismo.

Asi mismo en otros paises la gestion institucional constituye la base fundamental
para el logro de metas y objetivos, al respecto Blanco (2005) afirma: “Se entiende por
gestion el conjunto de politicas, procedimientos y medios capaces de guiar a la
gerencia hacia los objetivos establecidos”. (p.12). La gestion implica el desarrollo de
politicas organizacionales conjuntamente con el equipo de trabajo y otras disciplinas;

donde la funcion gerencial en servicios de salud trata: los recursos



humanos, fisicos, tecnoldgicos, financieros y de informacion que se deben cumplir en
forma coordinada para el desarrollo y crecimiento en la organizacion.

La organizacidén es un proceso encaminado a obtener un fin, a través de la
estructuracion técnica de las relaciones que deben existir entre las funciones, niveles
y actividades de los elementos humanos y materiales de un organismo social, a fin de
lograr la maxima eficiencia en la realizacion de planes y objetivos. Gomez (2004)
sefiala:

La Organizacion es la estructura que proporciona las condiciones y
relaciones basicas que son el requisito previo para el desarrollo de la
misma (...). Existe cuando hay dos o mé&s personas unidas para
cooperar y alcanzar objetivos y metas comunes, que no pueden
lograrse a través de iniciativa individual (p.36).

Las organizaciones son la expresion de una realidad cultural que estan llamadas
a vivir en un mundo constante de cambio, tanto en lo social, como en lo politico,
econdmico y tecnoldgico o por el contrario en el marco de sus limite formales, donde
la gerencia ocupa un lugar preferencial.

La gerencia se realiza a través de los procesos, que son el hilo conductor entre
las diferentes areas de trabajo; Pérez (2006) sostiene: “La gerencia es un trabajo
intelectual realizado por personas en el medio organizacional” (p.7). El gerente es la
persona que lideriza el trabajo a traves del esfuerzo de otros, siendo la funcion
primordial obtener y producir resultados; mediante los procesos administrativos,
donde las areas asistenciales son la razon de ser de las instituciones hospitalarias; por
lo tanto es fundamental que se de un desarrollo armonico e integral a traves del
trabajo coordinado y en equipo.

Para lograr este desarrollo se parte del plan estratégico en el cual se establecen
las estrategias para lograr los objetivos y alcance de metas organizacionales. En
Venezuela la red hospitalaria trabaja con un esquema categorizado por al estructura
organizacional, la cual tiene flexibilidad para responder a los permanentes cambios; y
define niveles de control y responsabilidad, lo que permite agilizar la toma de
decisiones; factor clave para el éxito de la gerencia en Servicios de Salud; Toro

(2006) describe: “La estructura organizacional estd relacionada con los puestos de



trabajo, recursos humanos y la delegacion de autoridad” (p.167). Los aspectos
mencionados conforman una base comun orientada al cumplimiento de los objetivos
organizacionales; donde el wusuario representa la maxima razon de ser de la
practica médica.

En la estructura organizacional se deben definir los procesos administrativos; si
es una institucion nueva o ajustar los existentes; si el establecimiento de salud esta
funcionando y se ha cambiado el tipo de estructura para mejorar la productividad e
iniciar un nuevo proceso, al respecto Morris y Brandon (2002) explican: “Un proceso
una actividad que se lleva a cabo a través de una serie de etapas para producir un
resultado especifico” (p.32). Por lo tanto existe un grupo de personas que intervienen
en el proceso y son los indicados para definir o recomendar las mejoras o cambios a
realizar, con base en los resultados esperados. Es necesario que haya un lider con
conocimiento de ingenieria de procesos, que canalice y documente de manera
apropiada; Robbins (2007) enfatiza: “la reingenieria de los procesos es la
reconsideracion de como debe hacerse el trabajo y como estructurar la organizacion si
se comienza desde cero” (p.10). Se requiere habilidades cognoscitivas, de la técnica,
como de la vision para generar ideas de nuevas formas de hacer los cambios en la
institucion.

Actualmente en la Clinica Sanatrix ubicada en Campo Alegre, Caracas se ha
observado la frecuencia de patologias de la columna vertebral con un aumento
considerable, en los aspectos de naturaleza de la lesion tales como: patologia
congénita, tumoral, traumética y fundamentalmente degenerativa. Esto ocurre
motivado a diversos factores tales como: Aumento de la poblacion venezolana
provenientes de paises vecinos, el desarrollo socioecondmico del pais, mayor
conocimiento de la enfermedad espinal, promovido en los ultimos afios por los
avances cientificos en esta area, el perfeccionamiento y sofisticacion de los métodos
diagnosticos y el mejoramiento de la infraestructura hospitalaria para el manejo de
esta patologia.

En la actualidad no se puede concebir una estructura clinica u hospitalaria sin la

participacion de un equipo especializado en patologia espinal apoyado por la



Sociedad Venezolana de Neurocirugia (2007) “dedicada a fomentar y difundir el
estudio y tratamiento de las patologias de la columna vertebral y médula espinal:
traumaticas, degenerativas y oncoldgicas” (p.7); ya que las modernas formas de vida
de la sociedad actual, ha llevado a considerar esta patologia un problema de salud
publica. Esto puede ser evidenciado y explicado en los siguientes razonamientos: la
incidencia de traumatismo raquimedular, se ha visto incrementado por el aumento de
los indices de criminalidad y de accidentes viales y por otro lado los accidentes
laborales producto de la industrializacion del pais; lo cual ha repercutido en el
progreso de las enfermedades degenerativas de la columna vertebral susceptible de
tratamiento quirdrgico; asi mismo la poblacion con mayor esperanza de vida presenta
de manera significativa enfermedades de la vejez como patologia tumoral y
degenerativa.

El manejo de la patologia espinal es realizado por neurocirujanos y ortopedistas
especializados en columna vertebral; existiendo en el pais 150 neurocirujanos en
ejercicio y 30 ortopedistas dedicados a la practica quirdrgica (Sociedad de
Neurocirujanos, Ob.cit). Por todo lo antes planteado y la incidencia de esta
enfermedad en un 30% de los usuarios tratados, se requiere la gestion institucional
para la formacion de un apoyo logistico y econémico para la creacion de la
infraestructura necesaria para la Unidad de Cirugia Espinal que fomente una
adecuada formacion y practica de la cirugia de columna en la Clinica Sanatrix, que
como institucion clinica privada presta asistencia médica de primer orden desde su
fundacion en 1965; acorde a los requerimientos actuales de la salud de la poblacién
que atiende.

Por tal motivo la institucion no se puede mantener ajena a la evolucion
tecnoldgica en el tratamiento quirtrgico, asi como en el manejo multidisciplinario
que requiere el tratamiento integral de la patologia espinal.

De lo antes expuesto se plantean las siguientes interrogantes para una respuesta a
corto plazo de la Junta Directiva e iniciar la gestion institucional necesaria:

¢Cual es la necesidad de disefar la propuesta de gestion institucional para la
creacion de la Unidad de Cirugia Espinal en la Clinica Sanatrix?



¢Es factible el disefio de propuesta de gestion institucional para la creacién de la
Unidad de Cirugia Espinal, en la Clinica Sanatrix?
¢Cuales son las estrategias de gestion institucional, para la creacion de la Unidad

de Cirugia Espinal, en la Clinica Sanatrix?

Objetivos de la Investigacion

General

Disefiar la propuesta de gestion Institucional para la creaciéon de la Unidad de
Cirugia Espinal, en la Clinica Sanatrix, Caracas; con el proposito de generar las
condiciones de infraestructura fisica asistencial necesaria para el funcionamiento

acorde a la demanda de usuarios existente.

Especificos

1. Diagnosticar la necesidad de disefiar la Propuesta de gestion institucional, para la
creacion de la Unidad de Cirugia Espinal, en la Clinica Sanatrix, en relacion a los
componentes estratégicos de la Organizacion

2. Analizar la factibilidad de disefiar la propuesta de gestidn institucional para la
creacion de la Unidad de Cirugia Espinal, en la clinica Sanatrix; que cumpla con
los requisitos, técnicas, administrativas y procedimentales a realizar.

3. Elaborar estrategias de gestion institucional, para la creacion de la Unidad de
Cirugia Espinal, en la clinica Sanatrix; a fin de contar con las condiciones

arquitectonicas y mobiliario adecuado...



Justificacion e Importancia

La propuesta que se presenta es relevante para la gerencia de Servicios
asistenciales de Salud; por cuanto debe conocer los cambios cientificos y
tecnoldgicos actuales de la cirugia espinal en la Clinica Sanatrix, Caracas, para
plantear la complejidad de las técnicas no quirdrgicas y rehabilitacion fisica; que
posteriormente conlleven a la aplicacion del tratamiento quirdrgico, para la solucion
inmediata del problema de salud; lo cual es el ideal para las patologias de columna; lo
gue implica un avance en la salud y garantiza la mejor calidad de vida para el usuario,
familia y entorno social.

La investigacion que se realiza es un aporte significativo para la Clinica
Sanatrix, por cuanto tendra la propuesta de Gestion Institucion para la creacion de la
Unidad de Cirugia Espinal, lo que serd un logro organizacional que se ejecutara a
corto plazo, a través de Gerencia Médica; lo que tendra a futuro reconocimiento
nacional; pues contara con especialistas del programa de cirugia espinal para ofertar
atencion medica especializada, siguiendo las pautas de ética médica y sensibilizacion
social a todos los pacientes que acuden para el tratamiento de su enfermedad,
susceptible de correccién o manejo quirdrgico.

La investigacion permitird promover el trabajo en armonia con el equipo de
trabajo de la Clinica Sanatrix, con el fin de fomentar el manejo y respeto de la
condicion humana del usuario; fomentando la asimilacion de los nuevos avances
cientificos y tecnoldgicos; lo cual es un porte para los usuarios de la Unidad de
Cirugia Espinal.

Asi mismo la propuesta de gestion institucional para la creacion de la Unidad de
Cirugia Espinal en la Clinica Sanatrix, sera un logro de una transformacion en cuanto
a la gerencia de servicios de salud, especificamente en los procesos de reingenieria;
pues se desarrollara a corto plazo la dotacion fisica, recursos humanos, materiales y
tecnoldgicos para iniciar los cambios y mejoras para esta importante especialidad.

La propuesta de gestion institucional es factible; se cuenta con el apoyo de la
Presidencia, Direccion General, Direccién Médica de la Clinica Sanatrix; quienes

dotaran la infraestructura, recursos humanos y materiales, tecnoldgicos para el logro



organizacional.

Alcance del Proyecto

El estudio presentado se fundamenta en la Propuesta de Gestidn Institucional
para la creacion de la Unidad de Cirugia Espinal, en la Clinica Sanatrix, Caracas,
Distrito Capital; se realizara un modelo basado en los procesos de reingenieria de
Robbins (2007) y las Teorias del Proceso Administrativo de Toro (2004).

El proyecto tiene elevado alcance, pues define la importancia de la creacion de la
Unidad de cirugia espinal; lo cual sera garante de la atencion de la patologia, aspecto
fundamental para la proyeccion de la Clinica Sanatrix en la atencién al usuario; asi
mismo permitira el establecimiento de una cultura humanistica cénsona con la
realidad hospitalaria, donde prevalezca mejorar las condiciones de infraestructura,
recursos humanos y materiales, para prestar un mejor servicio en esta institucion de
salud. Asimismo, la propuesta presentada contribuird a la proyeccion institucional a
nivel nacional e internacional.

Es un proyecto de gran alcance para la gerencia médica y asistencial; lo que
permitird a la Clinica Sanatrix ser pionera en esta especialidad quirdrgica; que se

lograra como producto de la gestion institucional.



CAPITULO II

MARCO TEORICO

El proceso de investigacion planteado contiene el marco referencial constituido
por: (a) Resefia Histdrica de la Clinica Sanatrix, (b) Antecedentes del Estudio, (c)

Bases Teoricos y Legales que fundamentan la investigacion.

Resena Historica de la Clinica Sanatrix

Fue fundada en 1963, luego en el afio 1965 se construyo un edificio propio para
la clinica médico quirargico con servicio asistencial privado y de hospitalizacion
denominado Clinica Sanatrix, registrado en Agosto 1967. En septiembre de 1.999 fue
comprada por la Quinta Ekeko y es demolida en Octubre del mismo afio.

Actualmente la clinica pertenece a una compafia denominado: Grupo Médico
Simon Lusgarten, C.A., registrada desde 1993, para prestar servicios de salud
privado, garantizando el estado de salud del paciente durante su estadia en la clinica,
brindando un excelente servicio de salud integral con el objetivo de prevenir
enfermedades.

La Clinica Sanatrix esta ubicada en la cuarta avenida, con calle dos, Edificio
Higea, Urbanizacién Campo Alegre. Los principios rectores que guian y orientan la
organizacion son: Mision, Visidon, Objetivos y Valores Corporativos; siendo la
Mision:

Proporcionar Servicios de Salud Privada, garantizando el estado del
paciente, durante su estadia hospitalaria, a través del equipo
multidisciplinario, en areas médico quirurgicas, hospitalizacion,
consulta externa, servicios de apoyo Yy la calidez y humanismo de los

recursos humanos, mediante de prevencién, curacion, docencia e
investigacion. (p-3).
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La mision expresa las bases esenciales de la institucion, delimita el campo de
accioén y sus propiedades. En cuanto a la vison se tiene que es:“Ser una institucion
privada de alto nivel profesional, lider de salud, conducente a brindar la mejor
atencion a través de los estandartes de calidad; Eficiencia, eficacia y efectividad” (p-
3).

Este es un proceso evolutivo donde la direccion médica encausa el potencial de
accion. Los aspectos instrumentales estan dirigidos a: Proporcionar servicios de salud
optimizados; acordes al avance cientifico, humanistico y tecnologico, fundamentado
en la practica legal, garantizando atencion, oportuna, segura y libre de riesgo de los
usuarios y familiares.

Los valores corporativos o nucleares son: Responsabilidad de la practica médica,
solidaridad con el usuario, excelencia en la atencion y cuidado del humano holistico.
Los valores corporativos contribuyen a que la Clinica Sanatrix este en un alto nivel de

competitividad.

Antecedentes del Estudio

Noceti, M (2000) Realiz6 un estudio sobre: Planificacion de una Unidad de
Cirugia del (UCA); en el Centro de Asistencia del Sindicato Médico de Uruguay; el
cual forma parte de una red de hospitales con un total de 462 camas; no existiendo
para el momento la modalidad administrativa de prestacion de asistencia quirurgica.
Su objetivo fue: Aplicar una modalidad ambulatoria de prestacion de asistencia
quirdrgica, procurando asistencia de buena calidad de atencién y la reduccion del
costo de atencion, por intermedio de la disminucién de la hospitalizacion: instalar un
area de atencién de dia y la modificacion de la organizaciéon y funcionamiento del
block operativo. La metodologia de planificacion prescrita indicadores hospitalarios
y uno del block quirdrgico y camas de hospitalizacion. El plan operativo se analiza en
sus diferentes componentes estratégicos; flujograma de actividades y recursos
utilizados, evaluacion. La metodologia implementada para la planificacion implica

un cambio sustancial en la gestion de los servicios hospitalarios quirdrgicos y muestra
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resultados de impacto sumamente satisfactorios y sobre todo la actividad quirtrgica
instrumental en términos de costo — efectividad, calidad y satisfaccion del paciente.
La investigadora recomendado continuar el estudio, pues es un modelo de desarrollo
acorde a las enfermedades que se desean abordar con los términos elegibles.

El estudio se relaciona con la investigacion por cuanto trata del proceso
administrativo disefiado para la estructuracion de una Unidad de Cirugia, Terapia
tratada en el estudio. Belsure, F (2002) Efectud un estudio sobre: Nuevos sistemas de
gestién de las unidades clinicas cardiovasculares en el Hospital Reina Sofia de
Cordova, siendo su objetivo: Conocer el sistema de gestion, caracterizar la gestion
efectiva, teniendo en cuenta consideraciones como la misién hospitalaria, pasando
por la priorizacion de programas, relaciones institucionales, reclutamiento y
seleccion de personal metodologicamente es un estudio descriptivo donde se refleje
gestién de pacientes, la coordinacion del trabajo realizado, se agrupa con los
procesos diagnosticos y se efectla una analisis reflexivo.

Los resultados demostraron la necesidad de creacion de la Unidad de Gestion de
Pacientes. El estudio recomendé realizar la propuesta para la implementacion. El
estudio presenta una variable con atencidn significativa al tiempo ejecutado pues trata
de la creacion de una Unidad Clinica Cardiovascular; aspecto ampliamente
desarrollado en el estudio.

Acevedo, A (2003) Efectud un estudio sobre: Gestion del Servicio de Cirugia del
Hospital del Salvador, desde la perspectiva de un centro moderno de informacion; el
objetivo fue: Demostrar la necesidad de tener informacion detallada de las actividades
diagnosticas y terapéuticas del servicio de cirugia. Se utilizd una serie de datos
computarizados del programa Epi- Imp 6,04. La gestion de esta iniciativa se
implemento en la oficina de auditoria existente en el Servicio con su personal; se
realizé el estudio durante un afio y luego se realizo la muestra del servicio, utilizando
la base de datos, donde ingresaron 467 / egresaron 3.016 pacientes electivos (2007
mujeres y 1009 varones) ingresados desde el procedimiento de cirugia. Los
principales obstaculos para la gestion del archivo computacional del servicio fueron
deficientes en el llenado de las especies que obligaron a una permanente vigilancia
médica. Los trabajos se relacionan pues tratan la variable de gestion institucional,
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topico caracteristico en el estudio desarrollado.

Rodriguez, M (2008) Gestion Hexagono Estratégico del desarrollo econémico
del Estado Nueva Esparta. El objetivo del proyecto fue materializar los indicativos
suministrados a la consolidacion de las bases del desarrollo social y econémico de la
entidad, para convertirse en fuente generadora de bienestar metodolégicamente es un
estudio descriptivo y de campo que refleje los principios l6gicos relacionados por la
organizacion en el lapso sefialado. La investigacion presenta los retos, desafios y ejes
estratégicos, sociales, sectoriales productivos, infraestructura, espacio y ambiente. El
desarrollo del proyecto como aspecto social debido a las estrategias implementadas
para lograr el reto en la institucién. El presente trabajo se relaciona en cuanto a la

gestién institucional generada para lograr las metas organizacionales.

Bases Teoricas

La fundamentacion tedrica se refiere: (a) Gestion Institucional, (b) Gerencia de
los Procesos Administrativos; (c) Estructura Organizacional, (d) Procesos Realizados,

(e) Gestion de Servicio, (f) Unidad de Cirugia Espinal ; (g) Bases Legales.

Gestion Institucional

La propuesta de gestion institucional para la creacion de la Unidad de
Cirugia Espinal, en la Clinica Sanatrix, es una necesidad para la integracion de un
servicio que va a solucionar problemas de salud; para lo cual se requiere del
levantamiento exhaustivo de informacién relacionada a los procesos méedicos,
administrativos y ambulatorios en un sistema abierto de flujo de trabajo; donde se
deben utilizar estdndares de aplicaciones médicas, gestion clinica hospitalaria,
requerimientos para la creacion del servicio de cirugia espinal, establecer estdndares
para ampliar la plataforma de salud en la clinica.
Las estrategias a implementar en la Clinica Sanatrix son para fortalecer el

modelo de gestidn a fin de ofertar un servicio eficiente y de calidad a los usuarios;
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para lo cual se realizaran las gestiones institucionales pertinentes y gestion clinica de

pacientes para la creacion de este servicio.

Estructura Organizacional

La estructura organizacional es el esquema de trabajo sobre el que se mueve toda
la organizacion; esta relacionado con el plan estratégico; de tal manera que constituye
el alcance de los objetivos planteados en los departamento o unidades clinicas, en esta
caso particular por la presidencia, direccion general y direccion médica de la Clinica
Sanatrix.

La estructura constituye a definir los niveles de control y responsabilidad para
agilizar la toma de decisiones, factor clave para el éxito organizacional. La estructura
de una organizacion esta relacionada con los puestos de trabajo, los grupos de los
puestos de trabajo y la delegacion de autoridad.

Al agrupar los puestos de trabajo, se busca una base comdn orientada al
cumplimiento de los objetivos de la organizacion; esta base puede ser la funcion, el
producto o el cliente. La estructura puede ser funcional, territorial, por productos,

basada en el cliente, y combinada o de organizacion matricial.

Organizacion Funcional

Combina los puestos de trabajo de acuerdo con sus funciones, que pueden estar a
cargo de un departamento concreto. Para el caso de la Clinica Sanatrix, estan las
funciones de cirugia, compras, contabilidad, personal, servicios generales, etc., La
base funcional se aplica a menudo en organizaciones relativamente pequefias, las
cuales ofrecen una gama muy limitada de productos o servicios. También se emplea
con mucha frecuencia en las divisiones de las grandes organizaciones con amplia
gama de productos.

Con este tipo de organizacion se corre el riesgo de que los objetivos del
departamento se antepongan a los de la institucién. Existe la posibilidad de que cada

grupo de especialistas preste atencion solo a sus problemas y se olvide de que es parte
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de un sistema y puede estar afectando a otros.
Segun Toro (ob cit) existen desventajas en este tipo de organizaciones:

“La desventaja de este tipo de organizacion es el sobrecosto que se
puede presentar al duplicarse los puestos de trabajo, pues cada
responsable de un producto o linea de productos quiere tener todos los
recursos directamente a su cargo, porque compartirlos le puede generar
dependencia por la limitacion en la disponibilidad; ademas, porque
normalmente en este tipo de organizaciones hay competencia entre los
diferentes departamentos. (p-10)

En entidades hospitalarias, la gama de productos es realmente amplia, se
denomina asi cada uno de los procedimientos incluidos en el manual de tarifas de la
institucion, especialmente si se refiere a entidades de tercer nivel de complejidad; por
lo tanto, es comun encontrar responsables en forma integral de grupos o lineas de

productos, tales como cirugias, apoyo diagnostico y terapéutico y rehabilitacion.

Procesos Desarrollados

En toda organizacion es fundamental el proceso administrativo, por cuanto es el
elemento esencial que guiay cuenta las funciones, actividades y tareas propias de la
gestiéon institucional; siendo sus funciones basicas: Planeacion, Organizacion,
Investigacion, Direccion y Control. Todos los administradores son responsables por
las cinco funciones, aunque la investigacion indica que el énfasis relativo que se hace
en cada una puede variar un poco segun el nivel administrativo. Los altos ejecutivos
pueden dedicar relativamente mas tiempo a las funciones de planeacion y
organizacion, mientras que los supervisores de primer nivel pueden ocupar mas
tiempo en el control. El tiempo dedicado a la direccion parece relativamente

consistente en todos los niveles administrativos.

Planeacion
Es el proceso de establecer objetivos y determinar que se debe hacer para

alcanzarlos. Segun Schermeicham (2005): “La planeacion es el proceso de
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establecimiento de los objetivos de desempefio y de la determinacion de las acciones
que deberan realizarse para lograrlos. A través de la planeacion un administrador
identifica los resultados de trabajo deseados e identifica los medios para alcanzarlos”.

El proceso de planeacion se logra a través del analisis de los problemas y el
establecimiento de los objetivos. Existen dos tipos principales de planificacion
organizativa: de largo alcance o planificacion estratégica, y de corto alcance o
planificacion operativa. La planificacion estratégica cubre un periodo de tiempo de
tres a cinco afios. Comienza con un analisis de profundidad de los puntos fuertes y
débiles del ambito interno y de las oportunidades y amenazas externas, de manera de
que puedan fijarse de modo realista las metas que se desean alcanzar en el futuro.
Este tipo de planificacion determina la direccion de la organizacion, asigna los
recursos, establece las responsabilidades y define los periodos de tiempo. Las metas
de la planificacion estratégica son mas genéricas y menos especificas que las de la
operativa.

El personal directivo se ve involucrado con mas frecuencia en la planificacion
operativa o de corto alcance. Este tipo de planificacion se realiza siempre en funcion
del presupuesto y, normalmente, pocos meses antes de que se cierre el afio fiscal.
Establece el mantenimiento departamental y las metas a alcanzar durante el afio
siguiente.

La planeacion debera especificar toda la gestion a realizar, tiempo y los
requerimientos necesarios para su desarrollo en la Organizacion. Donde la toma de
decisiones es esencial. Maniner (2006) afirma: “La toma de decisiones es el proceso
de seleccionar una o mas alternativas para la solucion de problemas entre otras,
constituye una responsabilidad del ente directivo” (p 15). La toma de decisiones es un

proceso cientifico de solucién de problemas.

La Organizacion

La organizacion es la segunda funcion administrativa. Una vez que se ha llevado

a cabo la planificacidn, el directivo debe organizar el trabajo de modo que el personal
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pueda llevar a cabo los planes con efectividad. La organizacion implica el
establecimiento de una estructura formal que proporcione la coordinacion de los
recursos necesarios para el cumplimiento de los objetivos, marcar las politicas y los
procedimientos, y determinar las cualificaciones y responsabilidades de los diferentes
puestos, al respecto Schermeicham (Ob. Cit) explica:

“La organizacion es el proceso de asignacién de tareas, distribucion de
recursos y disposicion de las actividades coordinadas de los individuos
y los grupos para implementar planes. A través de la organizacion, los
administradores convierten los planes en acciones al definir los puestos,
asignar personal y apoyarlo con tecnologia y otros recursos. (p-8).

Aunque la planificacion es la clave de una direccion efectiva, la estructura
organizativa dispone el marco formal en el cual tiene lugar el proceso de direccion.
La estructura organizativa debe proporcionar un sistema de trabajo efectivo, una red
de comunicaciones, una identidad a los individuos y a la organizacion y debe en
consecuencia fomentar la satisfaccion laboral. Los servicios de operaciones con
diferentes estructuras, tanto formales como informales.

La organizacion informal se centra en las relaciones sociales y personales que no
figuran en el organigrama. Ello puede incluir a un grupo que suele hacer juntos los
descansos, trabajar juntos en una determinada unidad o acudir juntos a clase. La
organizacién informal se basa en las relaciones personales mas que en el respeto de la
autoridad. Ayuda a los miembros a alcanzar sus objetivos personales y proporciona
satisfaccion social. El personal que cuenta con un escaso estatus formal puede gana
reconocimiento a través de la estructura informal. La autoridad informal no esté
sujeta al mandato de la asignacion organizativa, sino que viene dada por el respeto
natural hacia el talento y los conocimientos de un compariero.

La estructura informal proporciona un control social del comportamiento. Este
control puede ser tanto interno como externo. Si su presion se dirige a hacer que la
conducta de un miembro esté en conformidad con las expectativas del grupo,
entonces se trata de un control interno. Por ejemplo, si se gasta bromas a un miembro
del grupo por la suciedad de sus zapatos. Por otra parte, si el intento de controlar el
comportamiento de alguien situado fuera del grupo social, como por ejemplo el

supervisor, el caso constituye un ejemplo de control externo.
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La estructura informal cuenta con sus propios canales de comunicacion, a través
de los cuales la informacion puede difundirse mejor y con més rapidez que por medio
del sistema de comunicacion formal.

En cuanto al proceso de direccién, una vez que los directivos han planificado,
organizado y programado la plantilla, deben dirigir al personal y sus actividades para
alcanzar las metas de la organizacion. El conocimiento del estilo de direccion, de la
filosofia de direccién, de las fuentes de poder y autoridad, y de las estrategias de
politicas resulta importante. Para conseguir que el trabajo sea hecho por otros, el
directivo debe tratar con el conflicto y motivar y disciplinar a la plantilla; todas estas
tareas requieren buenas técnicas de comunicacion y conducta asertiva; al respecto
Robbins (Ob Cit) describe: - La direccion es una funcion administrativa que
comprende motivar a los empleados, dirigir a los demas, elegir los mejores canales de
comunicacion y resolver los conflictos (P-463). Esta funcion exige habilidades
administrativas esenciales, habilidades técnicas, habilidades humanas que son
competencias para el manejo adecuado de la direccion; donde se necesita de la
funcion administrativa control.

El control es el udltimo paso de direccion. Implica el establecimiento de
parametros, la medicion del rendimiento en relacion con esos parametros, la
evaluacion de los resultados y la adopcion de medidas correctoras. Los controles
deben ser disefiados para situaciones especificas e informar acerca de las desviaciones
reales o potenciales con la prontitud suficiente como para que la accion correctora
pueda ser efectiva. Los controles deben ser determinables, verificables y flexibles,
debido a que los planes alternativos flexibles ayudan a conseguir controles flexibles.
También han de ser facilmente comprensibles y econdémicos, y conducir a una accion
correctora. Los sistemas de control adecuado descubren las desviaciones, identifican
quién es el responsable de las mismas y recomienda las correspondientes

correcciones. Por tanto, estan justificados por la solucion de esas desviaciones.
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El control acorde a los criterios de Kront (2006):

“El control sea la funcién mas importante del administrador; requiere
capacidad de lider, y da por resultado actividad cooperativa y eficaz de
un grupo de personas, que intentan lograr metas definidas de antemano
y acatar politicas, procedimientos y normas preestablecidas. Por lo
tanto, existe relacion mutua entre planeacion, organizacion, direccion y
control. (P-71).

El control es necesario para verificar que las tareas asignadas se efectlien de
manera correcta; consiste en la evaluacion y la regulacion de las tareas, mientras se
realizan y cuando se terminan. Por lo tanto, incluye la medicion del rendimiento, la
evaluacion de la calidad de este ultimo, y la adopcién de las medidas correctivas que
resulten necesarias. La evaluacion es el proceso de establecer en qué medida se
logran los objetivos establecidos. En consecuencia, antes de llevar a cabo la
evaluacion y el control es necesario definir objetivos, politicas, procedimientos y
normas de rendimiento.

Con el control se cierra el ciclo de las actividades administrativas; se basa en la
estructura organizacional, es decir, la delegacion de responsabilidades y autoridad
que se efectla al descentralizar las funciones administrativas. Con frecuencia ello da
por resultado andlisis de los planes y elaboracién de métodos mas satisfactorios para
la organizacién del trabajo, lo cual tiene como fundamento la capacidad de cada
administrador para tomar decisiones con base en métodos l6gicos de razonamiento.
Deben idearse diversos métodos de control para orientar a la administradora.

Los procesos administrativos permiten generar impacto para el desarrollo de
reingenieria de los procesos; es decir, el inicio de un nuevo proceso como la creacién
de la Unidad de Cirugia Espinal que Robbins (Ob Cit) especifica: “Como una nueva
reconsideracién de como debe hacerse el trabajo y como estructurar la organizacion si
empezara otra vez” (P-672).

La reingenieria de los procesos se refiere a las mejoras continuas, contenidas por
tres elementos fundamentales: Competencias distintas, evaluar los procesos y
reorganizar acorde a las necesidades institucionales.

La reingenieria explica comenzar desde cero, o con papel en blanco; Morris
(2007) enfatiza:



19

La reingenieria es un concepto simple, es el redisefio de un proceso en
un negocio o0 un cambio drastico de un proceso. A pesar que este
concepto resume la idea principal de la reingenieria, es comenzar de
cero, es un cambio de todo o nada, ademas ordena la institucion
alrededor de los procesos. La reingenieria requiere que los procesos
fundamentales de los negocios sean observados desde una perspectiva
transfuncional y en base a la satisfaccion del cliente. Para que una
institucion adopte el concepto de reingenieria, tiene que ser capaz de
deshacerse de las reglas y politicas convencionales que aplicaba con
anterioridad y estar abierta a los cambios por medio de los cuales sus
negocios puedan llegar a ser mas productivos. (P — 2).

Reingenieria de procesos es “comenzar de nuevo”. Reingenieria también
significa el abandono de viejos procedimientos y la busqueda de trabajo que agregue
valor hacia el consumidor; las actividades de valor agregado tienen dos
caracteristicas, es algo que el cliente aprecia y es importante que se ejecuten
correctamente desde la primera vez. La reingenieria se basa en crear procesos que
agreguen el mayor valor a la institucion.

La definicion mas aceptada actualmente es la siguiente “Reingenieria es el
replanteamiento fundamental y el redisefio radical de los procesos del negocio para
lograr mejoras draméticas dentro de medidas criticas y contemporaneas de
desempefio, tales como costo, calidad, servicio y rapidez”. (Hammer 2000, p - 82).

En la definicion anterior planteada por Hammer y Champy existen cuatro
palabras claves: fundamental, radical, draméticas y procesos; Una reingenieria
buscara el porqué se esta realizando algo fundamental. Los cambios en el disefio
deberan ser radicales (desde la raiz y no superficiales). Las mejoras esperadas deben
ser dramaticas (no de unos pocos porcentajes). Los cambios se deben enfocarse
unicamente sobre los procesos.

Se puede decir que una reingenieria es un cambio dramatico en el proceso y que
como efecto de esto se tendrd un rompimiento en la estructura y la cultura de trabajo.
La base fundamental de la reingenieria es el servicio al cliente o paciente, a pesar del
énfasis en esto, en general las instituciones no logran la satisfaccion del cliente y una
de las razones es que los métodos y los procesos han dejado de ser inadecuados en tal
grado que el reordenamiento no es suficiente, lo que se necesita es elaborar de nuevo

la “ingenieria” del proceso.
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A juicio de Hammer (ob. cit.) la esencia de la reingenieria es que la gente este
dispuesta a pensar de un modo diferente en el proceso y accedan a deshacerse de las
anticuadas reglas y suposiciones basicas de los procesos en la organizacion. Ademas,
la reingenieria requiere el abandono de los viejos procesos y la busqueda de nuevos
que agreguen valor al consumidor, rompiendo la estructura y cultura de trabajo.

Desde otro punto de vista la reingenieria “Es el redisefio rapido y radical de los
procesos estratégicos de valor agregado - y de los sistemas, las politicas y las
estructuras organizaciones que los sustentan - para optimizar los flujos del trabajo y la
productividad de una organizacion”. (Manganelli, 2000, p-32) En su forma mas
sencilla la reingenieria cambia el proceso para corregir el ajuste entre el trabajo, el
trabajador, la organizacion y su cultura para maximizar la rentabilidad del negocio.

En general solo el 50% de los procesos son estratégicos y agregan valor; la
optimizacion que la reingenieria pide se mide en términos de resultados del negocio,
incremento de rentabilidad, participacion del mercado, ingresos y rendimiento sobre
la inversion. Sin la relacion entre la reingenieria y mejorar los resultados del negocio
la reingenieria esta condena al fracaso.

Otra caracteristica de la reingenieria es que en general debe ser rapida porque los
directivos esperan resultados en tiempos muy cortos; ademas, los resultados deben ser
radicales para que logren resultados notables y sorprendentes y se deben redisefiar los
procesos que agreguen valor y desechar los demas.

El ritmo del cambio en la vida hospitalaria ha acelerado a tal punto que ya no
pueden ir al paso las iniciativas capaces de alcanzar mejoras increméntales en
rendimiento. La Unica manera de igualar o superar la rapidez del cambio en el mundo
que nos rodea es lograr avances decisivos, discontinuos.

La reingenieria inicial de procesos para a partir de ahi, trabajar con los conceptos
de mejora continda. Para ello proponemos la siguiente metodologia: de Morris (ob.
cit.): Procesos, identificacion de los procesos claves, desarrollo de la visién de los
nuevos procesos, reingenieria de procesos, disefio y prueba de los nuevos procesos y
la mejora continta. Lo cudl es fundamental para la creacion de la Unidad de Cirugia

Espinal en la Clinica Sanatrix.
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Metodologia Rapida del Proceso de Reingenieria

La metodologia rapida se compone de varias técnicas administrativas
actualmente familiares, como: lluvia de ideas, analisis de procesos, medidas de
desempefio, identificacion de oportunidades. La metodologia se basa en 5 etapas que
permiten resultados rapidos y sustantivos efectuando cambios radicales en los
procesos estratégicos de valor agregado. La metodologia se disefid6 para que la
utilicen equipos de reingenieria en organizaciones de negocios sin tener que basarse

de expertos de fuera.

Etapa 1 — Preparacion
Definir las metas y los objetivos estratégicos que justifiquen la reingenieria y los

vinculos entre los resultados de la reingenieria y los resultados de la organizacion.

Etapa 2 — Identificacion

El proposito de esta etapa es el desarrollo de un modelo orientado al cliente,
identifica procesos especificos y que agregan valor. Aqui se incluye la definicion de
clientes, procesos, rendimiento, éxito, recursos, etc. Ademas requiere un

conocimiento profundo de toda la institucion y sus procesos.

Etapa 3 - Vision

El proposito de esta etapa es desarrollar una vision del proceso capaz de producir
un avance decisivo en rendimiento. La vision del nuevo proceso debe ser
comprensible para todo el personal, describir las caracteristicas primarias del proceso,
debe ser motivadora e inspiradora

Etapa 4 — Solucion

En esta etapa se produce un disefio técnico y un disefio cultural-organizacional
de la institucion. La etapa de disefio técnico busca realizar la vision (Etapa 3),
especificando las dimensiones técnicas del nuevo proceso. El disefio social

necesariamente debe ser realizado al mismo tiempo que el técnico, pues para que un
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proceso sea eficaz, estos disefios deben ser congruentes.

Etapa 5 — Transformacion

El propdsito de esta etapa es realizar la vision del proceso implementando el
disefio de la etapa 4. Morris (ob. cit. p- 82).

La reingenieria es la herramienta fundamental y la Gltima del cambio. Ella dirige
el proceso de negocios de una organizacion. En su estado actual, ayuda a ajustar los
negocios a partir de antiguos paradigmas hacia uno nuevo de servicio e informacion.
En el futuro continuard moviendo el negocio; utiliza el cambio continto para alcanzar
la ventaja competitiva. Las oportunidades de las organizaciones continuaran
creciendo si se tiene en cuenta que de uno u otro modo, la mayor parte del beneficio
de estas organizaciones llegara a los negocios sin mucho esfuerzo. Sin embargo, los
negocios que ganaran al maximo seran aquellos que puedan asimilar la tecnologia
mas reciente y tomar ventaja de las oportunidades, para que asi se preparen a si

mismos para cambiar.

Gestion de Servicio

La gerencia de una entidad hospitalaria o de cualquier institucion se hace
mediante la optimizacion de los diferentes recursos que participan en el desarrollo de
las actividades que le dan vida a la organizacion, tales como los humanos, técnicos,
fisicos, financieros y de informacion. Es claro que, aunque dentro de ellos el recurso
humano es el mas es el mas importante, requiere la conjugacion eficiente de los
demaés para desarrollar su labor.

Pero es indudable que el factor comdn a todos estos recursos es el economico,
entendido en un buen sentido, es decir, en cualquier organizacion se requiere de
dinero para movilizar los recursos.

El objetivo econémico de la Clinica tiene que ver con el uso que le dé a las
utilidades, porque el hecho de que una entidad sea sin fines de lucro, no implica que

no pueda generar utilidades, y mucho menos que no necesite dinero para funcionar.
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Ademas, independientemente de los fines econdmicos, al final el resultado de la
gestion de cada uno de sus miembros se ve reflejado en sus estados financieros.

Esto no quiere decir que la medida de una buena gestion sea Unicamente
econdmica, pero si que se debe hacer un seguimiento permanente a los indicadores
financieros, con el fin de tener la certeza de contar con el dinero suficiente para cubrir
los pagos de los recursos y garantizar el cumplimiento de uno de los objetivos basicos
de toda organizacion, su permanenciay, luego, su crecimiento.

Lo dicho nos lleva a concluir que el resultado financiero de toda organizacion
depende de la gestion que se realice sobre los recursos, incluido el humano, el
técnico, el fisico, el financiero y el de informacion. Como se puede ver, esta
responsabilidad es de todo en la organizacion y no Unicamente de las areas
financieras. Por esta misma razon, se puede decir que éstas deben velar no solo por el
adecuado manejo del dinero, sino también por la optimacion de los demas recursos
gue intervienen en la operacion de la institucion.

El aporte que las diferentes areas financieras hacen al adecuado manejo de los
recursos de la institucion. Estas son: contabilidad, presupuesto, tesoreria, facturacion,
cobranza, contratacion y costos.

El area de contabilidad tiene como funcion bésica brindar informacion clara,
completa, oportuna y fidedigna sobre los resultados de las actividades econdémicas de
la institucion, para facilitar la toma de decisiones y el cumplimiento de las normas
legales y los requerimientos de entidades de vigilancia y control. Para cumplir esta
funcién, elabora los estados financieros basicos: balance general, estado de
resultados, estado de cambio en la posicion financiera, estado de cambios en el
patrimonio y flujo de caja; a través del presupuesto.

El area de presupuesto consolida y genera los estados financieros basicos
presupuestados de toda organizacién. Ademas, responde ante la administracion
central por las desviaciones generales, mediante un seguimiento mensual que realiza
conjuntamente con los responsables de las desviaciones de cada centro de
responsabilidad, donde los costos deben ser moderados.

La de costos es un area de vital importancia en la gestion y toma de decisiones
en las entidades hospitalarias o en cualquier entidad, ya que la informacion que
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provee permite actuar sobre las dos variables claves en la gestion financiera, ingresos
y costos, e incidir sobre la oferta de servicios. La mejora en los ingresos se puede dar
por la negociacion de tarifas basadas en los costos, méas el porcentaje que defina la
organizacion como margen de rentabilidad. La racionalizacion de los costos se puede
dar por el analisis de cada uno de sus componentes y su variacién respecto al
estandar, el estimado o el costo de otras instituciones comparables.

La informacion generada por el area de costos puede incidir sobre la oferta de
servicios porque, al conocer la rentabilidad o pérdida que genera un procedimiento en
una entidad hospitalaria, se puede tomar la decision de estimularlo, desestimularlo o
eliminarlo, o mantenerlo, aun sin que genere ganancias, pero con conocimiento de lo
que ello significa para la comunidad y para la institucion. Es decir, una entidad,
independientemente de su interés econdémico, necesita recursos para poder funcionar;
entonces, en el caso de mantener al servicio de la comunidad actividades que generan
pérdida, ésta debe ser compensada mediante la prestacion de servicios que generen
utilidad y ayuden a subsanar el déficit.

Dotacion y Equipamiento

Pueden ser directos e indirectos. Los materiales directos son la materia prima
otros materiales que se consumen en la produccién de un bien o servicio:
medicamentos, material médico — quirtrgico, material de osteosintesis y medios de
contraste, entre otros. Los materiales indirectos son elementos que, aungque no se
involucran directamente en la produccién de un bien o servicio, son necesarios para el
normal funcionamiento del area donde éste se presta: material de aseo, papeleria.
Segun nuestra experiencia, recomendamos manejarlos dentro de los gastos generales,
para facilitar los calculos del costo de los procedimientos, que se realizaron, como
son:

Gastos generales: Son los demas elementos que participan en la produccion de
un bien o servicio y que no se identifican claramente con éste: servicios publicos,
elementos de aseo, mantenimiento, combustibles, depreciacion y la importancia que

tienen la dotacion y equipamiento de una unidad establece la funcion basica del area
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encargada de manejar los suministros como servicios que abastece, en cantidad y
calidad, los insumos requeridos en una institucion de salud.

Suministros es, entonces, una dependencia de gran importancia en un hospital,
ya que garantiza la disponibilidad, accesibilidad, calidad, racionalidad y adecuado uso
de los insumos, para prestar efectivamente los servicios y cumplir asi el objetivo
principal de una institucion de salud, la atencion oportuna al usuario; esto se traduce
en un beneficio mutuo, mediante un manejo gerencial del insumo y su uso racional.
(Toro ob. cit p-72).

Con el fin de proveer a los servicios de los insumos necesarios, el area de
suministros basa su trabajo en seis procesos basicos: seleccion, adquisicion,
recepcion, almacenamiento, distribucion y control de los materiales que utilizan en la

Unidad de la Clinica Sanatrix.

Recursos Humanos

Constituye la base fundamental en el contexto organizacional, es decir los
recurso y/o talento humano, son el factor clave que direccionan la atencion al
paciente; en este caso particular, la gerencia de recursos humanos para la creacion de
la Unidad de Cirugia Espinal de la Clinica Sanatrix contara para su funcionamiento
con un completo cuerpo de especialistas lo suficientemente preparados y reconocidos,
capaces de llevar el diagndstico clinico y tratamiento médico quirargico y fisiatrico
del paciente con patologia espinal, asi como los especialistas en bioestadistica para
coordinar y llevar a cabo las lineas de investigacion.

Los siguientes seran los especialistas con que contara la unidad para su
funcionamiento docente — asistencial:

1. Médico neuro cirujano con especializacién en cirugia espinal.

1 Meédico ortopedista con especializacion en cirugia espinal y en deformaciones

espinales.

1. Meédico cirujano general.

1. Médico neurdlogo con especializacidon en pruebas diagnosticas y monitores

quirurgicos electro fisiologicos.
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Medico fisiatra con especializacidn en patologia espinal, el cual trabajara en
coordinacion con los fisioterapeutas del servicio de rehabilitacion fisica de la
clinica.
Médico anestesiologo con especializacion en Clinicas del Dolor.
Médico especialista en bioestadistica.
Sicdlogo clinico.
T.S.U. en enfermeria quirurgica, especializado en técnicas de cirugia espinal.
Médico especialista en neurocirugia o en cirugia ortopédica que participara
como pasante (asistente) en el programa de formacion docente asistencial
como especialista en cirugia espinal.
Asistente Ejecutiva

Recepcionistas

Recursos Materiales

La Unidad contara con el espacio fisico adecuado para el manejo del paciente

ambulatorio, mediante la disponibilidad de:

o A e

Consultorios médicos para las distintas especialidades médicas.
Consultorio de fisiatria y clinica del dolor.
Salas de exdmenes generales
Sala de procedimientos diagnostico y terapéutico especializado.
Sala de observacion clinica y hospitalizacion ambulatoria.
Sala de reuniones con capacidad para minimo 10 personas.
Sala de espera con recepcion.
Otras areas anexas del servicio:

-Barios

-Kitchenette

-Depdsito

Por otra parte, la unidad cuenta con la disponibilidad de ambulatorio quirargico

y el area quirurgica de la Clinica Sanatrix, las camas de hospitalizacion de la clinica
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del servicio de emergencia, del servicio de imageneologia, servicio de rehabilitacion
fisica, servicio de terapia intensiva, anatomia patolégica y laboratorio. De la misma
manera la unidad dispondra de la colaboracion e interconsulta de un completo cuerpo
de médicos especialistas en otras areas que sirvan de complemento para el manejo

integral del paciente de patologia espinal.

Infraestructura Administrativa

La Unidad de Cirugia Espinal se estructurara tanto en lo administrativo como en

lo academico de la siguiente forma:

Jefe de la Unidad

Secretaria Ejecutiva

v

Coordinador Docente l

Recepcionistas

A4

Especialistas Adjuntos a la
Unidad

A\ 4

Médico Pasante

Indicadores de Gestion

El objetivo de los indicadores de gestion es generar un sistema de informacion
que permita a todas las instancias de la institucion evaluar y controlar los procesos y
los resultados, mantener una visién completa de la organizacion, establecer relaciones
entre lo programado y lo ejecutado, y evaluar en forma eficiente y objetiva la marcha
del trabajo, para garantizar la eficacia, la calidad y la eficiencia de todas las
operaciones, el cumplimiento de las metas y la observacion de las funciones

asignadas.
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Al respecto Toro (ob. cit) expresa:

“Un indicador de gestion es la expresion cuantitativa del
comportamiento o desempefio de una organizacién o departamento de
ésta. Al ser comparada con algun nivel de referencia, la magnitud del
indicador podra estar sefialando un resultado esperado o una desviacién
por lo cual, se tomaran acciones correctivas o preventivas, segun el
caso (p — 125).
Los indicadores de gestion son entonces expresiones cuantitativas que permiten
analizar cuan bien se estd administrando la institucion o unidad, en el uso de los
recursos — eficiencia - el cumplimiento de las actividades programadas — eficacia - el

control de errores de documentos, entre otros.

Consultorio Médico de la Unidad de Cirugia Espinal de la Clinica Sanatrix

Objetivos:

a. Ofrecer conocimientos, dominio y practica acerca de la conduccion del
paciente ambulatorio con patologia espinal.

b. Mantener conocimientos, dominio y practica acerca del manejo ambulatorio
del paciente pre y post operatorio, de manera que pueda identificar y definir

las patologias que requieran tratamiento médico quirdrgico.

Hospitalizacion

Unidad responsable: Servicio de hospitalizacion Clinica Sanatrix

Objetivos:

— Ofrecer los conocimientos para la conduccion pre y post operatoria del
paciente hospitalizado con patologia espinal bien sea mediante manejo médico
quirargico, mediante participacion diaria del que involucre el manejo de estos
pacientes.

— Elaboracion de historias clinicas, indicaciones médicas rutinarias y

evaluaciones diarias, realizacién de pruebas diagnosticas especiales, solicitud
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de examenes, curas, cuidados pre y post operatorio, etc.
Cirugia Espinal

La cirugia espinal es una especialidad integrada por enfermedad cuyo abordaje
es neurologico (Patologia Espinal) y ortopedia; la sociedad venezolana de neurologia
(ob. Cit) describe: “Son enfermedades de la columna, sus ligamentos, la médula
espinal, la cola de caballo y las raices nerviosas, que permiten realizar un plan
diagnostico y terapéutico para la solucion de la patologia: columna cervical,
problemas degenerativos y tumores, entre otros”. (p -3). Es necesario el conocimiento

de la clinica de la cirugia espinal.

Objetivos de conocimiento de la cirugia espinal

Pasar revista a la anatomia de la union craniocervical, columna cervical, toracica,

lumbar, sacro y pelvis.

- Interpretar radiografias simples dinamicas, escaneres 6seos, mielogramas, TC y

RM de pacientes con trastornos de la columna.

- Pasar revista a los signos, sintomas y fisiopatologia de los sindromes causados
por los trastornos degenerativos: radiculopatias, mielopatias, inestabilidad y

claudicacion neurdgena.

- ldentificar los sindromes comunes de las lesiones medulares, incluyendo la lesion
medular completa, lesion cordonal anterior, Brown Sequard, centromedular,

siringomielia, cono. Describir la fisiopatologia de la lesion medular.
- Describir el sindrome de cola de caballo.
- Recitar el diagnostico diferencial del dolor cervical, torécico y lumbar.
- Discutir las indicaciones de discectomia cervical, toracica y lumbar.

- ldentificar los sindromes no quirdrgicos incluyendo la esclerosis lateral

amiotroéfica y enfermedades desmielinizantes.
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- Pasar revista al manejo inicial de los pacientes con lesion vertebral y medular
incluyendo la inmovilizacion, traccidn, reduccion, estudios radioldgicos y manejo

médico.

- Clasificar las fracturas, luxaciones y lesiones ligamentarias de la region
craniocervical, columna cervical baja, toracica, unién toracolumbar, lumbar y
sacra. Describir los mecanismos de lesién y clasificar las lesiones en estables o

inestables. Pasar revista a las indicaciones de tratamiento quirurgico.

- Discutir brevemente el concepto de gradacion de lesiones medulares y de

mielopatia.

Beneficios clinicos de la Cirugia Espinal

La cirugia en "estado consciente” es practicada rutinariamente en la Spinal
Foundation porque quita las conjeturas del diagnostico, dando con la ubicacién
precisa de la fuente de dolor del paciente. El cirujano no tendra que basarse mas en
deducciones dependientes de:

Patrones de dolor que se consideran relacionados a los conductos nerviosos
(Dermatomas). Estos patrones se han derivado de disecciones de cadaveres y son mas
fiables cuando el nervio esta tan comprimido que la funcion se ve debilitada con
pérdida de potencia y sensacion. Sin embargo, tales conceptos no tienen en cuenta las
anormalidades de la formacion estructural nerviosa. En la columna espinal lumbar
por ejemplo, esto es anormal en el 13% de los pacientes.

Rayos X — tumbado

En la Spinal Foundation se utilizada los rayos X soportando peso en la espalda
desde 1990 pero también lo amplificamos con estudios ejecutados durante la flexion
y extension, con el paciente de pie y sentado.

Escaneres de Tomografia Axial Computarizada (CAT) - tumbado.

Estos escaneres demuestran problemas 6seos, tales como espolones éseos y
sobre crecimiento de las articulaciones facetarias, pero no indican definitivamente

qué patologia es la causante del dolor o aquellas que han estado presentes pero
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asintomaticas durante afios.

Escaneres por Imagenes de Resonancia Magnética (MRI) - tumbado
Estos muestran multiples sitios de patologia pero no indican de manera definitiva qué
patologia es la causante del dolor o aquellas patologias que han estado presentes pero
asintomaticas durante afios.

Estos estudios diagndsticos son todos inertes y distantes de la fuente de dolor,
desde el punto de vista clinico. En la mayoria de los casos de la enfermedad
degenerativa de disco existen varios lugares de degeneracion y la fuente de dolor

puede ser multifactorial y multinivel en cuanto a su origen.

Bases Legales

Para este trabajo utilizamos como base legal los documentos de naturaleza legal
que sirven de testimonio referencial y de soporte a la investigacion que realizamos,
entre ellos:

La Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela del afio 1999,
Publicada en Gaceta Oficial del jueves 30 de diciembre de 1999, N° 36.860,

establece en sus articulos N° 83 y 84 y 85, lo siguiente:

Articulo 83. La salud es un derecho social fundamental, obligacion del Estado,
que lo garantizara como parte del derecho a la vida. EI Estado promovera y
desarrollara politicas orientadas a elevar la calidad de vida, el bienestar colectivo y el
acceso a los servicios. Todas las personas tienen derecho a la proteccion de la salud,
asi como el deber de participar activamente en su promocion y defensa, y el de
cumplir con las medidas sanitarias y de saneamiento que establezca la ley, de
conformidad con los tratados y convenios internacionales suscritos y ratificados por
la Republica.

Articulo 84. Para garantizar el derecho a la salud, el Estado creard, ejercera la
rectoria y gestionara un sistema publico nacional de salud, de caracter intersectorial,
descentralizado y participativo, integrado al sistema de seguridad social, regido por
los principios de gratuidad, universalidad, integralidad, equidad, integracion social y



32
solidaridad. El sistema publico nacional de salud dara prioridad a la promocion de la
saludy a la prevencién de las enfermedades, garantizando tratamiento oportuno y
rehabilitacion de calidad. Los bienes y servicios publicos de salud son propiedad del
Estado y no podran ser privatizados. La comunidad organizada tiene el derecho y el
deber de participar en la toma de decisiones sobre la planificacién, ejecucion y
control de la politica especifica en las instituciones publicas de salud.

Articulo 85. El financiamiento del sistema publico nacional de salud es
obligacion del Estado, que integrara los recursos fiscales, las cotizaciones obligatorias
de la seguridad social y cualquier otra fuente de financiamiento que determine la ley.
El Estado garantizarda un presupuesto para la salud que permita cumplir con los
objetivos de la politica sanitaria. En coordinacion con las universidades y los centros
de investigacion, se promovera y desarrollard una politica nacional de formacion de
profesionales, técnicos y técnicas y una industria nacional de produccion de insumos

para la salud. El Estado regularé las instituciones publicas y privadas de salud.
Ley Organica de Salud

Articulo 1°. Esta Ley regira todo lo relacionado con la salud en el territorio de la
Republica. Establecera las directrices y bases de salud como proceso integral,
determinard la organizacién, funcionamiento, financiamiento y control de la
prestacion de los servicios de salud de acuerdo con los principios de adaptacion
cientifico tecnoldgica, de continuidad y de gratuidad, este dltimo en los términos
establecidos en la Constitucion de la Republica. Regulard igualmente los deberes y
derechos de los beneficiarios, el régimen cautelar sobre las garantias en la prestacion
de dichos servicios, las actividades de los profesionales y técnicos en ciencias de la
salud, y la relacion entre los establecimientos de atencion médica de caracter privado
y los servicios publicos de salud contemplados en esta Ley.

Articulo 2°. Se entiende por salud no solo la ausencia de enfermedades sino el
completo estado de bienestar fisico, mental, social y ambiental.

Articulo 3°. Los servicios de salud garantizaran la proteccion de la salud a todos

los habitantes del pais y funcionaran de conformidad con los siguientes principios:
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Principio de Universalidad: Todos tienen el derecho de acceder y recibir los
servicios para la salud, sin discriminacion de ninguna naturaleza.
Principio de Participacion: Los ciudadanos individualmente o en sus
organizaciones comunitarias deben preservar su salud, participar en la programacion
de los servicios de promocion y saneamiento ambiental y en la gestion vy
financiamiento de los establecimientos de salud a través de aportes voluntarios.
Principio de Complementariedad: Los organismos publicos territoriales nacionales,
estadales y municipales, asi como los distintos niveles de atencién se
complementaran entre si, de acuerdo a la capacidad cientifica, tecnoldgica, financiera
y administrativa de los mismos.
Principio de Coordinacion: Las administraciones publicas y los establecimientos de
atencion médica cooperaran y concurriran armonicamente entre si, en el ejercicio de
sus funciones, acciones y utilizacion de sus recursos.
Principio de Calidad: En los establecimientos de atencion médica se desarrollaran
mecanismos de control para garantizar a los usuarios la calidad en la prestacion de los
servicios, la cual deberd observar criterios de integralidad, personalizacion,
continuidad, suficiencia, oportunidad y adecuacion a las normas, procedimientos

administrativos y practicas profesionales.



CAPITULO III

DISENO METODOLOGICO

Tipo de Estudio

La investigacion se encuentra ubicada dentro de lo que se conoce como Nivel
Descriptivo, ya que su propdsito es descubrir como se manifiesta la variable:
Propuesta de gestion institucional para la creacion de la Unidad de Cirugia Espinal de
la Clinica Sanatrix. Este tipo de estudio es definido por Ferrer (2001) como: “Es
aquella investigacion que se refiere minuciosamente e interpreta la realidad
existente...” (p.83).

Por otra parte, es una investigacion no experimental, caracterizada por
Herndndez, Fernandez y Baptista (2005) como: “Es aquella que se realiza sin
manipular deliberadamente las variables” (p.189), se estudiard la variable antes
mencionada tal y como se presenta en su contexto natural para luego describirla.

Con relacion al tiempo de ocurrencia de los hechos y registro de la informacion,
el estudio es prospectivo, ya que se indagaran los hechos segin vayan sucediendo.
Los estudios prospectivos son explicados por Canales, Alvarado y Pineda (2004)
como: “...se registra la informacion segun van ocurriendo los fenémenos” (p.135).

Es una investigacion tipo proyecto factible que la Universidad Experimental
Libertador (2007) enfatiza como:

(...) Consiste en la investigacion, elaboracion y desarrollo de una
propuesta de un modelo operativo viable para solucionar problemas,
requerimientos o necesidades de organizaciones o0 grupos sociales;
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 disefio que incluya ambas
modalidades. (p. 7).



35

A objeto de lograr los objetivos propuestos, el tipo de investigacion es el de
campo. La investigacién de campo es definida por Tamayo (2002) como: “Es la que
se realiza con la presencia del investigador o cientifico en el lugar de la ocurrencia del
fendmeno” (p.130). Los datos seran recabados en el propio sitio donde ocurrieron los

hechos es decir, en la Clinica Sanatrix.

Sistema de Variable

Variable: Gestion institucional para la creacion de la Unidad de Cirugia Espinal.

Definicion _Conceptual: “Son los procesos administrativos fundamentales en las

politicas y estrategias institucionales para el logro de proyectos, objetivos y metas
establecidas.” (Toro, 2006, p 66).

Definicion Operacional: Se refiere a la gerencia de los procesos administrativos que

indican la estrategia organizacional, procesos realizados, gestion de servicio para la

creacion de la Unidad de Cirugia Espinal.



OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
VARIABLE: GESTION INSTITUCIONAL PARA LA CREACION DE LA UNIDAD DE CIRUGIA ESPINAL

DIMENSION INDICADORES SUBINDICADORES ITEMS
Gerencia _de los Proceso Estructura Organizacional Principios Rectores: 1
Administrativo: Se refiere a - Mision 2
la estructura organizacional, - Vision 3
procesos desarrollados 'y - Objetivos 4
gestién de servicio para la Organizacién funcional 5-6
creacion de la Unidad de Procesos Desarrollados Planeacion 7-8
Cirugia Espinal en la Clinica Organizacion 9
Sanatrix Direccion 10

Control 11
Reingenieria de los Procesos 12 -13-14
Gestion de Servicio Financiera 15
Dotacién y Equipamiento 16
Recursos Humanos 17-18
Recursos Materiales 19
Indicadores de Gestion 20-21-22 -
Creacion de la Unidad de Caracterizacion de cirugia espinal 23
Cirugia Espinal Propuesta de Gestion 24 - 25

26- 27- 28
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Poblacion

Sobre la poblacion de una investigacion Hurtado y Toro (2001) expresan que “la
poblacion o universo se refiere al conjunto para el cual seran validas las condiciones
que se obtengan a los elementos o unidades (personas, instituciones o cosas) que se
van a estudiar” (p.78).

En tal sentido, la presente investigacién contara con una poblacién conformada
por el personal médico neurocirujano, traumatoélogo que labora en la Clinica Sanatrix;

es decir 28 personas.
Muestra

Sierra (2002) define muestra como “una parte representativa de un conjunto,
poblacion o universo cuyas caracteristicas deban reproducir en pequefio lo mas
exactamente posible” (p.128).

A efectos de este estudio la muestra estard constituida por el 100% de la
poblacion es decir veintiocho (28) profesionales médicos, debido a que el tamafio de
ésta es relativamente pequefio y accesible de estudiar todos y cada uno de sus

elementos.
Métodos e Instrumentos de Recoleccion de Datos

De acuerdo a la problemética planteada, se utilizard como método de recoleccion
de datos la encuesta a través de un cuestionario. EI método de la Observacion es
explicado por Ferrer (2000) como: “Es el procedimiento cientifico a través del cual se
vigila la naturaleza, al hombre, a la sociedad, etc., tal como se nos presentan, en
orden de conocerlos mejor” (p.104).

El Cuestionario definido por Hernandez, Fernandez y Baptista (ob.cit) “consiste
en un conjunto de preguntas respecto a una o varias variables a medir” (p-276). Las
preguntas del cuestionario son realizadas de acuerdo a la escala de Liker (siempre,
algunas veces, nunca). (Anexo A).
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Confiabilidad y Validez

Hernandez, Fernandez y Baptista (ob.cit) explican la confiabilidad de un
instrumento de recoleccion de datos como: “Se refiere al grado en que su aplicacion
repetida al mismo sujeto y objeto, produce iguales resultados” (p.242).

Con la finalidad de conferirle confiabilidad a los instrumentos de recoleccion de
datos, en total cinco (05) items, se aplico una prueba piloto a cinco (05) médicos
especialistas del Centro Médico de Caracas (CMC). La confiabilidad se realizé a
través del estadistico Alfa de Crombach; la cual resulto altamente confiable con un
96%. (Anexo B).

La validez de un instrumento de recoleccion 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 al existencia o no de una adecuacion entre el objeto de la investigacion y
el instrumento de la misma...” (p.140).

La validez de cada instrumento de recoleccion de datos: cuestionario, sera
realizada a través del “Juicio de Expertos”, presentdndolo a expertos en contenido,

metodologia y estadistica. (Anexo C).

Procedimiento a seguir en la Recoleccion de Datos

En el proceso de recoleccion de datos, se realizara de la siguiente manera: Se
solicitd autorizacion para aplicar los instrumentos de recoleccion de datos a la alta
gerencia de la Clinica Sanatrix: Junta Directiva y Comité de Bioética. Se contara con
los recursos materiales, financieros para la recoleccion de los datos y su posterior
tabulacién y andlisis. El estudio se realizara en un periodo de seis (6) meses partiendo

de su planificacion hasta el informe final de los resultados.

Técnica de Analisis de los Datos
Tabulacién manual considerando el tamafio de la muestra

Aplicacion de una estadistica descriptiva — porcentual
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Presentacion en cuadros (items, frecuencia absoluta y porcentaje); con su respectivo
analisis: cuantitativo y cualitativo.
Presentacion de graficos correspondientes a cada uno de los cuadros

Anélisis e interpretacion de los resultados.



CAPITULO IV

PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

Presentacion de los Resultados
Cuadro 2

Frecuencia absoluta y porcentaje de las respuestas de médicos neurocirujanos en
relacion a la Gestion Institucional para la creacion de la Unidad de Cirugia Espinal en
su dimension Gerencia de los Procesos e Indicador Estructura Organizacional. Clinica

Sanatrix. Caracas. Ao 2009.

Gerencia de los Procesos
Estructura Organizacional

Opciones SIEMPRE ALGUNAS NUNCA TOTAL
VECES

ITEMS Fa % Fa % Fa % Fa %
1 18 64 04 14 06 21 28 100
2 - - 20 71 06 21 28 100
3 - - 20 71 08 29 28 100
4 17 61 1 4 13 46 28 100
S) 14 50 06 21 08 29 28 100
6 16 57 04 14 04 14 28 100

TOTAL 19 39 9 33 8 27 28 100

AGRUPADO

Fuente: Cuestionario aplicado a la muestra de estudio.

El cuadro 2 refiere que el 39% de los médicos neurocirujanos encuestados
afirman que siempre han tenido informacion sobre los principios rectores de la
Clinica Sanatrix, los objetivos y estructura organizacional; el 33% respondié que
algunas veces ha tenido esta informacién; sin embargo el 27% nunca ha recibido esta
informacién de la clinica. Los resultados indican que se deben orientar a todas los

trabajadores sobre esta gestion institucional.
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Grifico 1.  Porcentaje de las respuestas de médicos neurocirujanos en relacion a la
Gestion Institucional para la creacion de la Unidad de Cirugia Espinal en su
dimension Gerencia de los Procesos e Indicador Estructura Organizacional. Clinica
Sanatrix. Caracas. Afio 2009.

Fuente: Cuadro 2
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Cuadro 3

Frecuencia absoluta y porcentaje de las respuestas de médicos neurocirujanos en
relacion a la Gestion Institucional para la creacion de la Unidad de Cirugia Espinal en
su dimension Gerencia de los Procesos e Indicador Procesos Desarrollados. Clinica

Sanatrix. Caracas. Ao 2009.

Gerencia de los Procesos

Procesos Desarrollados

OPCIONES
SIEMPRE ALGUNAS NUNCA TOTAL
VECES
ITEMS Fa % Fa % Fa % Fa %
7 10 36 6 21 12 43 28 100
8 12 43 6 21 10 36 28 100
9 10 36 - - 18 64 28 100
10 12 43 - - 16 57 28 100
11 16 57 10 36 02 7 28 100
12 11 39 - - 17 61 28 100
13 10 36 08 29 10 36 28 100
14 17 61 10 36 3 11 28 100
TOTAL 12 44 5 17 11 11 28 100
AGRUPADO

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

El cuadro 3 representa que el 44% de los encuestados enfatizo que siempre tiene
informacion sobre la gestion que realiza la direccion para el alcance de objetivos
institucionales: un 39% expone que nunca ha recibido informacion sobre la gestion de
la direccion, manejo de los procesos de control y reingenieria de los procesos para el
mejoramiento contindo en la Clinica Sanatrix y un 17% informé que algunas veces ha
tenido informacion al respecto.

Es fundamental sefialar que los procesos administrativos; planeacion,
organizacion, direccion y control; cumplen un rol importante para lograr efectuar la

reingenieria del proceso.
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Grifico 2.  Porcentaje de las respuestas de médicos neurocirujanos en relacion a la
Gestion Institucional para la creacion de la Unidad de Cirugia Espinal en su
dimension Gerencia de los Procesos e Indicador Procesos Desarrollados. Clinica
Sanatrix. Caracas. Afio 2009.

Fuente: Cuadro 3
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Cuadro 4

Frecuencia absoluta y porcentaje de las respuestas de médicos neurocirujanos en
relacion a la Gestion Institucional para la creacion de la Unidad de Cirugia Espinal en
su dimension Gerencia de los Procesos e Indicador Gestion de Servicios. Clinica
Sanatrix. Caracas. Afio 2009.

Gerencia de los Procesos

Gestion de Servicios

OPCIONES
SIEMPRE ALGUNAS NUNCA TOTAL
VECES
ITEMS Fa % Fa % Fa % Fa %
15 10 36 6 21 12 43 28 100
16 08 28 4 14 16 57 28 100
17 20 33 4 14 4 14 28 100
18 14 50 6 21 10 36 28 100
19 18 64 10 36 - - 28 100
20 17 61 13 46 - - 28 100
21 - - 13 46 15 54 28 100
22 22 79 6 21 - 4 28 100
23 17 61 10 36 01 4 28 100
TOTAL
AGRUPADO 14 46 8 28 6 24 28 100

Fuente: Cuestionario aplicado a la muestra de estudio.

El cuadro 4 representa que el 46% de la muestra objeto de estudio, siempre tiene
informacidn sobre la gestidn del servicio financiero, equipamiento, recursos humanos
existentes, médico por especialidad, recursos materiales, indicadores de la gestion
institucional para el disefio de la Unidad de Cirugia Espinal; existiendo un 28% que
expresa que al algunas veces se informa sobre la gestion financiera y un 24% enfatiza
gue nunca tiene la informacion mencionada.

Es importante sefialar que la gestion de servicio debe ser conocida por la
gerencia de la Clinica Sanatrix para lograr los objetivos y metas organizacionales, lo

cual es una necesidad para la gerencia médica.
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Grifico 3.  Porcentaje de las respuestas de médicos neurocirujanos en relacion a la

Gestion Institucional para la creacion de la Unidad de Cirugia Espinal en su

dimensién Gerencia de los Procesos e Indicador Gestion de Servicios. Clinica

Sanatrix. Caracas. Ao 2009.

Fuente: Cuadro 4
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Cuadro 5

Frecuencia absoluta y porcentaje de la respuestas de médicos neurocirujanos en
relacion a la Gestion Institucional para la creacion de la Unidad de Cirugia Espinal en
su dimension Gerencia de los Procesos e Indicador Creacion de la Unidad de Cirugia

Espinal. Clinica Sanatrix. Caracas. Afio 2009.

Gerencia de los Procesos

Creacion de la Unidad de Cirugia Espinal

OPCIONES
SIEMPRE ALGUNAS VECES NUNCA TOTAL
ITEMS Fa % Fa % Fa % Fa %
24 10 36 6 21 12 43 28 100
25 12 43 6 21 10 36 28 100
26 10 36 - - 18 64 28 100
27 12 43 - - 16 57 28 100
28 16 57 10 36 02 7 28 100
TOTAL
AGRUPADO 12 44 5 17 11 11 28 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

El cuadro 5 representa que el 44% de los encuestados enfatizd que siempre tiene
informacion sobre la gestion que realiza la direccion para el alcance de objetivos
institucionales: un 39% expone que nunca ha recibido informacion sobre la gestion de
la direccion, manejo de los procesos de control y reingenieria de los procesos para el
mejoramiento contindo en la Clinica Sanatrix y un 17% informd que algunas veces ha

tenido informacién al respecto.
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Grifico 4.  Porcentaje de la respuestas de médicos neurocirujanos en relacion a la
Gestion Institucional para la creacion de la Unidad de Cirugia Espinal en su
dimension Gerencia de los Procesos e Indicador Creacion de la Unidad de Cirugia
Espinal. Clinica Sanatrix. Caracas. Afio 2009

Fuente: Cuadro 5
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Analisis e Interpretacion de los Resultados

Los resultados obtenidos demuestran la importancia de la gestion institucional
para la creacion de la Unidad de Cirugia Espinal; siendo los procesos administrativos
parte clave fundamental para el logro de objetivos y metas.

La estructura organizacional constituye el parametro fundamental de toda
organizacién, trata la mision, vision y objetivos; que representan el direccionamiento
estratégico; tal como lo sefiala Toro (2006): Cuando explica el proceso organizacional
(Cuadro y gréfico 1).

Los procesos desarrollados en la gestion institucional: Planeacién, Organizacion,
Direccion y Control influyen directamente en la alta gerencia, lo cual es enfocado por
Shermechom (2005) al expresar: E | analisis de los procesos administrativos.

Asimismo, el proceso de reingenieria en las organizaciones se inicia como un
modelo en un papel de trabajo en blanco, es decir como lo afirma Manganelli (2000),
cuando expresa la importancia de expresar el flujo de trabajo y la productividad
organizacional (Cuadro y Grafico 2).

La gestion de servicio representa el balance financiero del gestién institucional,
Toro (2006); reafirma la dotacion y equipamiento, el manejo de los recursos
humanos, materiales e indicadores de gestion. (Cuadro y Gréfico 3).

La creacion de la Unidad de Cirugia Espinal constituye un elemento necesario
para el avance y crecimiento de la Clinica Sanatrix, contribuird a prestar servicio de
calidad para proporcionar atencion especializada al usuario y proyectara la clinica con
esta innovacion en salud. (Cuadro y Gréfico 4).



CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Presentados y analizados los resultados obtenidos a través de la aplicacion del

instrumento de recoleccion de datos; se obtuvo como producto la necesidad de la

creacion de Unidad de Cirugia Espinal en la Clinica Sanatrix en Caracas; se exponen

las conclusiones y recomendaciones que se consideran pertinentes.

Conclusiones

Los médicos especialistas en neurocirugia expresaron en un 39% que tienen
necesidad de informacion relacionada a los principios de direccionamiento
estratégico como son: Mision, Vision y Objetivos, pues guian y orientan a la
organizacion; existiendo un porcentaje significativo que no conoce la informacion
sobre estos principios rectores.

Los recursos humanos de la praxis médica deben conocer la gestion institucional
relacionada a los procesos administrativos y reingenieria de los procesos para el
mejoramiento contindo de la Clinica Sanatrix; existiendo un 27% que no
identifica esta informacion.

Los procesos administrativos: Planeacion, Organizacion, Direccion y Control,
cumplen un rol importante para lograr efectuar el proceso de reingenieria,
existiendo solo un 44% de los encuestados que enfatiza saber la gestion que
realiza la direccién de la Clinica Sanatrix para el alcance de objetivos.

La gestion del servicio financiero debe ser manejada por la alta gerencia y
presentar trimestral al personal médico; observando que el 46% conoce estos

importantes procesos de gestion.
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El personal que labora en la Clinica Sanatrix debe participar en la gestion
institucional para la creacion de la Unidad de Cirugia Espinal; es un proceso de
cambio que todos los talentos humanos que alli laboran deben conocer para los
aportes respectivos; siendo un 24% de los médicos que alli laboran que no
conocen sobre esta gestion.
Existe la necesidad de creacién de la Unidad de Cirugia Espinal en la Clinica
Sanatrix.
Es factible la propuesta pues se cuenta con los requisitos técnicos y
administrativos.
Es fundamental implementar el disefio para la creacion de la Unidad de Cirugia
Espinal a corto plazo, por cuanto optimizara la atencion a los usuarios; siendo
un39% que manifiesta que no sabe la gestion que realiza la Clinica para lograr

esta importante meta.

Recomendaciones

Presentar a la alta gerencia Médica la propuesta para analizar el proceso actual e
iniciar nuevas estrategias para la creacion de la Unidad de Cirugia Espinal a corto
plazo.

Establecer politicas dirigidas a orientar a los trabajadores de la Clinica Sanatrix:
Médicos Especialistas, Administradores, enfermeros, sobre la gestion
institucional y los procesos de cambio para lograr la creacion de la Unidad de
Cirugia Espinal.

Implementar las Estrategias a través del proceso Administrativo y de reingenieria,
considerando cada etapa establecida para lograr los requerimientos exigidos para
el cambio.

La alta gerencia (direccion médica) debe dar informacion trimestral al personal
médico, sobre los cambios y nuevos paradigmas de la gestion institucional.
Promover acciones dirigidas a implementar secciones educativas para el

perfeccionamiento y adiestramiento del recurso humano que formara parte de la
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gestion de la unidad de Cirugia Espinal.
Disefar y ejecutar acciones dirigidas a la promocién de la gestion de servicio para
este cambio institucional que presentara a la Clinica Sanatrix a nivel nacional.
Revisar el Programa de Educacion Permanente con el propdsito de plasmar
nuevas directrices en pro de la Unidad de Cirugia Espinal, en sus diferentes
especialidades: cervical - columna.
Continuar con las politicas destinadas a la capacitacion, actualizacion y
adiestramiento de los recursos humanos que proporcionaran atencién a los
usuarios tratados en la Clinica de Cirugia Espinal.
Implementan la propuesta en la Clinica Sanatrix para la creacion de la Unidad de

Cirugia Espinal a corto plazo.



CAPITULO VI

PROPUESTA

El capitulo desarrolla la Propuesta de la creacion de la Unidad de Cirugia
Espinal de la Clinica Sanatrix; utilizando reingenieria de proceso para las mejoras
continuas en la gerencia médica. Se consideraron diversas estrategias, destacandose el
disefio para el establecimiento de los elementos de infraestructura, recursos humanos,
materiales, basados en el modelo de la Teoria de Reingenieria de procesos de Toro
(ob.cit.) que trata la Tecnologia laboral.

Presentacion

La propuesta esta centrada en el disefio para la creacion de la Unidad de Cirugia
Espinal donde el proceso de reingenieria cumple una funcién relevante; es una
creacion que se iniciara con un papel en blanco es decir se iniciard como un nuevo
procesos de mejoras en el &mbito médico - paciente; al respecto; Robbins (ob.cit.)
enfatiza que: “Reingenieria es volver a conceptualizar y redisefiar los procesos, para
alcanzar mejoras considerables en medidas de desempefio, como calidad de servicios
en salud...” (p.57). Se requiere de cambios, innovaciones y nuevas tecnologias para
alcanzar los objetivos organizacionales; para el alcance de metas; es por lo que se
presenta al ente rector de la Clinica Sanatrix, la Propuesta; que tiene como finalidad,
generar un proceso de cambio en la Clinica Sanatrix, mediante el disefio
arquitectonico, elementos de infraestructura, equipamiento y dotacion en recursos
humanos, recursos materiales.

La Gerencia Médica para lograr el desempefio de actividades para la creacién de
la Unidad de Cirugia Espinal debe aplicar estrategias de incentivacion, un liderazgo

participativo y comunicacién asertiva a fin de coordinar los esfuerzos del grupo de
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trabajo en logro de los objetivos institucionales y personales.
Entendiendo la importancia de la gerencia médica, en las organizaciones de
salud, se debe tomar conciencia del significado de la creacion de esta importante

unidad fundamentada en el proceso cientifico.

Justificacion

La aplicacion de estrategias para la creacion de la Unidad de Cirugia Espinal en
la Clinica Sanatrix se fundamenta en mejorar los procesos de atencién al usuario,
basados en criterios de calidad para la atencion al usuario, familia y entorno social, lo
cual constituye el “deber” de los procesos de salud.

Por otra parte, el Ministerio del Poder Popular para la Salud (2008) establece en
sus principios de direccionamiento estratégico; la cobertura, calidad, eficiencia,
eficacia y efectividad del sector salud a nivel nacional. Asimismo, la Alcaldia Mayor
del Distrito Metropolitano (2006) expone que la salud es un asunto de méaxima
prioridad y que los criterios utilizados representan el eje central de la atencion al
individuo, familia y comunidad; por ello la gerencia de los servicios de salud:
Médico, debe tener un perfil acorde: lider, comunicador, agente de cambio e
innovador.  Es necesario que el talento humano sea competente, para el logro de los

objetivos y metas organizacionales.

Estructura para la creacion de la Unidad de Cirugia Espinal en la Clinica
Sanatrix
Se efectuara a través de diversas etapas:
I: Etapa de Insumo: (Planificacion y Organizacion).
I1: Etapa de Proceso (Desarrollo de funciones, actividades y tareas).
I11: Etapa de Producto: (Analisis de los elementos de infraestructura).
IV: Etapa de Evaluacion: (Revisar infraestructura administrativa, recursos humanos

y rotacion).
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La propuesta para la creacion de la Unidad de Cirugia Espinal; de acuerdo a la
planeacion y organizacion; de acuerdo a la planeacion y organizacion; de la misma
debera iniciar la apertura una vez culminados los tramites de gestién en seis (6)
meses; es decir, en el ultimo cuatrimestre del afio; considerando que tiene la Unidad
Quirdrgica, enfermeros quirdrgicos y medicos especialistas; la misma sera aperturada
por el Dr. Manuel Da Silva médico especialista en Cirugia Espinal.

Para el inicio de la Unidad se realizaron las gestiones correspondientes del
modelo a seguir durante el desempefio; acorde a las funciones, actividades y tareas
del proceso; se plantea el analisis de cada elemento de infraestructura para el cabal
cumplimiento de la etapa de producto final es decir, la Unidad de Cirugia Espinal.

Los especialistas que conforman la plantilla asistencial — docente de la Unidad
de Cirugia Espinal son:

2. Meédico neurocirujano con especializacion en cirugia espinal.

2 Meédico ortopedista con especializacion en cirugia espinal y en deformaciones

espinales.

2. Médico cirujano general.

2. Meédico neurologo con especializacion en pruebas diagnosticas y monitores

quirurgicos electro fisiologicos.

2. Medico fisiatra con especializacion en patologia espinal, el cual trabajara en
coordinacion con los fisioterapeutas del servicio de rehabilitacion fisica de la
clinica.

Médico anestesiologo con especializacion en Clinicas del Dolor.
Médico especialista en bioestadistica.
Sicdlogo clinico.

T.S.U. en enfermeria quirurgica, especializado en técnicas de cirugia espinal.

NN NN

Médico especialista en neurocirugia o en cirugia ortopédica que participara
como pasante (asistente) en el programa de formacion docente asistencial
como especialista en cirugia espinal.

1 Asistente Ejecutiva

2 Recepcionistas
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Recursos Materiales

La Unidad contara con el espacio fisico adecuado para el manejo del paciente

ambulatorio, mediante la disponibilidad de:

Consultorios médicos para las distintas especialidades médicas.
Consultorio de fisiatria y clinica del dolor.

Salas de exdmenes generales

Sala de procedimientos diagnostico y terapéutico especializado.
Sala de observacion clinica y hospitalizacion ambulatoria.

Sala de reuniones con capacidad para minimo 10 personas.

A o

Sala de espera con recepcion.
Otras areas anexas del servicio:

-Barios

-Kitchenette

-Depdsito

Por otra parte, la unidad cuenta con la disponibilidad de ambulatorio quirargico

y el area quirurgica de la Clinica Sanatrix, las camas de hospitalizacion de la clinica
del servicio de emergencia, del servicio de Imagenologia, servicio de rehabilitacion
fisica, servicio de terapia intensiva, anatomia patoldgica y laboratorio. De la misma
manera la unidad dispondra de la colaboracion e interconsulta de un completo cuerpo
de médicos especialistas en otras areas que sirvan de complemento para el manejo

integral del paciente de patologia espinal.

Infraestructura Administrativa

La Unidad de Cirugia Espinal se estructurara tanto en lo administrativo como en

lo académico de la siguiente forma:



Jefe de la Unidad

A
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y

Coordinador Docente

Secretaria Ejecutiva

A

y

l

Especialistas
Uni

Adjuntos a la
dad

Recepcionistas

A

y

Médico

Pasante

Fuente: Clinica Sanatrix

Indicadores de Gestion

El objetivo de los indicadores de gestion es generar un sistema de informacién

que permita a todas las instancias de la institucion evaluar y controlar los procesos y

los resultados, mantener una visién completa de la organizacion, establecer relaciones

entre lo programado y lo ejecutado, y evaluar en forma eficiente y objetiva la marcha

del trabajo, para garantizar la eficacia, la calidad y la eficiencia de todas las

operaciones, el cumplimiento de las metas y la observacion de las funciones

asignadas.

Al respecto Toro (ob.cit) expresa:

“Un indicador de gestion es
comportamiento o desempefio de una organizacién o departamento de
ésta. Al ser comparada con algun nivel de referencia, la magnitud del
indicador podra estar sefialando un resultado esperado o una desviacién
por lo cual, se tomaran acciones correctivas o preventivas, segun el

caso (p — 125).

la expresion cuantitativa del

Los indicadores de gestion son entonces expresiones cuantitativas que permiten

analizar cuadn bien se estd administrando la institucion o unidad, en el uso de los

recursos — eficiencia - el cumplimiento de las actividades programadas — eficacia - el
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control de errores de documentos, entre otros.

La asignacién de recursos a una gestion implica el coste de oportunidad de no
poder usarlos en otra, lo que justifica la necesidad de tratar de asegurar que los
servicios se presten de forma eficiente y eficaz, consumiendo una cantidad 6ptima de
recursos y cumpliendo los objetivos concretos para los que se destinaron esos fondos.
La determinacién de politicas de gestién de servicios lucrativos, constituye un
elemento previo para evaluar la eficiencia de estas organizaciones. Asimismo, la
elaboracion de indicadores que representen cuanticualitativamente el resultado de la
actividad, constituye el punto de referencia para su seguimiento y control de la
gestion.

Es asi como, en las politicas de gestién de los centros de salud, representa un
problema, la eficiencia se fundamenta en su gestion gerencial, se debe significar que
la situacion de salud colectiva de la poblacion influye directamente en su gestion
particular, a su vez, aquella depende del grado de desarrollo socio-econémico de las
personas, que constituyen el colectivo de la clinica.

Los indicadores de gestion son medidas utilizadas para determinar el éxito de un
proyecto 0 una organizacion. Los indicadores de gestion suelen establecerse por los
lideres del proyecto u organizacion, y son posteriormente utilizados continuamente a
lo largo del ciclo de vida, para evaluar el desempefio y los resultados.

Los indicadores de gestion suelen estar ligados con resultados cuantificables,
como costos en equipos. Existen diversas clasificaciones de los indicadores de
gestion en la Clinica Sanatrix: Segun los expertos en Contabilidad Gerencial, por
ejemplo, los indicadores de gestion se clasifican en seis tipos: de ventaja competitiva,
de desempefio financiero, de flexibilidad, de utilizacion de recursos, de calidad de
servicio y de innovacion. Los dos primeros son de "resultados™, y los otros cuatros
tienen que ver con los "medios" para lograr esos resultados.

Otros los clasifican en tres dimensiones: econdmicos (obtencion de recursos),
eficiencia (producir los mejores resultados posibles con los recursos disponibles) y

efectividad (el nivel de logro de los requerimientos u objetivos).
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Otro acercamiento al tema de los indicadores de gestion es el Balanced
Scorecard, que plantea la necesidad de hacer seguimiento, ademas de los tradicionales
indicadores financieros, de otros tres tipos: perspectiva del cliente, perspectiva de los
procesos y perspectiva de mejora continua.

Tradicionalmente, las empresas han medido su desempefio basandose
exclusivamente en indicadores financieros clasicos (aumento de ventas, disminucion
de costos, etc.). La gerencia moderna, sin embargo, exige al gerente realizar un
seguimiento mucho mas amplio, que incluya otras variables de interés para la
organizacion.

Para que un indicador de gestion sea util y efectivo, tiene que cumplir con una
serie de caracteristicas, entre las que destacan: Relevante (que tenga que ver con los
objetivos estratégicos de la organizacion), Claramente Definido (que asegure su
correcta recopilacion y justa comparacion), Facil de Comprender y Usar, Comparable
(se pueda comparar sus valores entre organizaciones, y en la misma organizacion a lo
largo del tiempo), Verificable y Costo-Efectivo (que no haya que incurrir en costos
excesivos para obtenerlo); como es el caso planteado para la gestion de la Clinica

Sanatrix..

Consultorio Médico de la Unidad de Cirugia Espinal de la Clinica Sanatrix

Objetivos:

a. Ofrecer conocimientos, dominio y practica acerca de la conduccion del
paciente ambulatorio con patologia espinal.

b. Mantener conocimientos, dominio y practica acerca del manejo ambulatorio
del paciente pre y post operatorio, de manera que pueda identificar y definir

las patologias que requieran tratamiento médico quirdrgico.

Hospitalizacion

Unidad responsable: Servicio de hospitalizacion Clinica Sanatrix
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Objetivos:

— Ofrecer los conocimientos para la conduccion pre y post operatoria del paciente
hospitalizado con patologia espinal bien sea mediante manejo médico quirargico,
mediante participacion diaria del que involucre el manejo de estos pacientes.

— Elaboracion de historias clinicas, indicaciones médicas rutinarias y evaluaciones
diarias, realizacion de pruebas diagnosticas especiales, solicitud de examenes,
curas, cuidados pre y post operatorio, etc.

En el proceso de eleccién de indicadores hospitalarios adecuados para el
seguimiento de las diferentes actividades requiere de una serie de etapas. En primer
lugar es necesario definir las actividades, cuéles y como son. En segundo lugar, bajo
qué estandar se realiza el seguimiento de la actividad para analizar el resultado
obtenido. Posteriormente se debe escoger el tipo de indicador mas adecuado, asi

como su formula de célculo teniendo en cuenta lo que se quiere medir.

ACTIVIDAD A CONTROLAR \

POR QUE
CONTROLAR? \
OBJETIVO .
INDICADOR
ADECUADO \
FORMA
de CALCULO

Fuente: Chirinos 2008

En las actividades se dan procesos regulares, es decir, actividades que se van
produciendo de forma continua a lo largo del tiempo sera mas sencillo medir el
resultado del proceso. Facilmente se obtendra el estandar asociado a la actividad,
debido a que al ser repetitiva, los resultados seran acumulables facilitando su uso

como fuente de informacion.
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Lopez (2007, p.55-56), sefialan que los indicadores tienen que ser
suficientemente precisos y exhaustivos para que permitan efectuar un seguimiento de
los aspectos mas importantes del programa, del servicio o de la organizacion
analizados. Asimismo, agregan que los indicadores deben cumplir su funcion
descriptiva porque tienen que aportar informacion sobre una situacion determinada y
su evaluacion en el tiempo.

Los indicadores son una herramienta util de gestion, si se enlazan con la
estrategia y caracteristicas de la organizacion debe reunir un factor para tener la
consideracion de clave y se pueden resumir en:

— Que sea capaz de explicar el éxito o el fracaso de la organizacion.

— Que sea suficientemente significativo su impacto en la cuenta de resultados.
— Que sea representativo de los cambios del entorno.

— Que origine acciones inmediatas cuando se produzca un cambio en el factor.
— Que pueda ser medible o cuantificable, bien de forma directa o indirecta.

Los factores segin su ambito se pueden clasificar en factores clave derivados:
del entorno, sector, de la posicion competitiva, la estrategia escogida y, temporales.
También se pueden clasificar en funcién de las diferentes areas funcionales de la
organizacion.

Para el buen funcionamiento de los indicadores, éstos deben disponer de las
siguientes caracteristicas:

— El indicador debe ser adecuado para lo que se quiere medir.

— Debe proporcionar objetividad y no permitir interpretaciones equivocas.

— Debe ser exhaustivo, y lograr los resultados hacia la concrecion del hecho
medible.

— Debe ser lo suficientemente sensible para identificar variaciones pequefas.

— Existir una cierta precision, el margen de error ha de ser suficientemente
aceptable.

— Las cualidades del indicador se mantienen a lo largo del tiempo, de no se asi,
habra que redimensionarlo.

— Su obtencidn debe suponer un coste aceptable.
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Los indicadores persiguen valorar y hacer un seguimiento de la ejecucion en

cuanto a la consecucion de wun objetivo concreto o realizar una actividad

determinada. Se concentran en aspectos relacionados con la economia y eficiencia.

Relacionan inputs soportados frente a recursos previstos, relacionan la prestacion de

los servicios efectuados y recursos utilizados, miden el funcionamiento, y resultados

especificos sobre el objetivo establecido.

La utilizacién de indicadores como herramienta de gestion proporciona grandes

ventajas para los gestores y responsables de servicios. Se pueden citar las siguientes:

Clarificar los objetivos a seguir, y especificarlos respecto de los servicios que
puede realizar la organizacion: Diagndstico de necesidad.

Facilitar la definicion de objetivos al centrarse ésta en los indicadores. Creacion
de la Unidad de Cirugia Espinal.

Obtener informacion sobre las actividades realizadas y, por tanto, disefiar el
sistema de informacion que facilite la toma de decisiones y el control.

Conocer los resultados, y medir la contribucion de cada centro al resultado-
Mejorar la rendicion de cuentas (Recursos Financieros), y perfeccionar la
contabilidad como instrumento para la gestion racional.

Controlar y mejorar la utilizacion de los recursos Humanos, Materiales y de las
actividades.

Estimular la reduccion de costes, mejorar en general, la organizacion.

Evaluar la actuacion de cada responsable (Amat, 1992, p.104).

Las grandes organizaciones no permiten visualizar aquellos problemas para
resolverlos con atencidn prioritaria por quienes deben tomar las decisiones, dado
el gran volumen de informacion que les llega, a menudo quedan diluidos o se
pueden perder.

A pesar de las ventajas descritas anteriormente, son variadas las criticas que ha

recibido la utilizacion de indicadores. Entre ellas se pueden destacar:

— Dificultad para medir el producto hospitalario.
— Dificultad para fijar y cuantificar determinados objetivos de gestion.

— Laimposibilidad a veces de medir los resultados de la gestion.
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— Dificultad para medir el impacto que sobre la poblacion puede tener un
determinado proyecto o programa sanitario.

— Diferencia de objetivos entre organizaciones que ofrecen los mismos

servicios, las cuales presentan indicadores diferentes, cuya comparacion se

hace casi imposible.



63
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Acevedo, A (2003). Gestion del Servicio de Cirugia del Hospital del Salvador. San
Salvador.

Blanco, A (2005).La Gerencia de Hoy. México, Editorial Limusa.

Clinica Sanatrix (2003). Principios Rectores. Mimeo, Caracas.

Clinica Sanatrix (2005). Direccion Organizacion. Campo Alegre. Caracas.
Chirino, G. (2008). Indicadores de Gestion. Revista Negocium.

Gomez H, (2004). Planeaciéon y Organizacion de Empresas. México. Editorial Mc Graw
Hill.

Long, B (2004). Fundamentos de Cirugia. (6ta. Ed.) Espafa, Editorial Interamericana.
Lopez, G. (2007). Indicadores de Gestion. Editorial Interamericana

Hemmer, M (2000). Reingenieria. EEUU Champy.

Nocete, M (2000). Planificacion de una Unidad de Cirugia Espinal. Uruguay.

Morris, D y Brando, J (2002). Reingenieria. Como aplicarla con éxito en los negocios.

México, Interamericana.
Morris, D (2007). Reingenieria. México. Mc Grant Hill.
Robbins, S (2003). Comportamiento Organizacional. (10ma. Ed.) México Prentice Hall.

Rodriguez, M (2008). Gestion Hexagono Estratégico. Estado Nueva Esparta. Desarrollo

Econdmico.
Schemerhorm, D (2005). Administracién. México. Editorial Limusa.

Sociedad Venezolana de Neurocirugia (2003). Sistemas de Gestion de la Cirugia
Espinal. Revista, Volumen 32; Octubre 2003.



64
Toro, E (2006). Hospital y Empresa. Medellin, Hospital San Vicente de Paul.

Vallés, F (2008). Sistema de Gestion en la Unidad Cardiovascular. Espafia, Hospital

Reina Sofia.



ANEXOS



ANEXO A

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE LOS DATOS:
CUESTIONARIO



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

PROPUESTA DE GESTION INSTITUCIONAL PARA LA CREACION DE

LA UNIDAD DE CIRUGIA ESPINAL, EN LA CLINICA SANATRIX
CARACAS - DISTRITO CAPITAL

Autor
Karina Gonzalez

Caracas, Enero 2009



PRESENTACION

El presente instrumento esta dirigido a los Doctores que laboran en las
especialidades de: Neurocirugia, Cirugia Ortopédica y Traumatologia en la Clinica
Sanatrix, Caracas, Distrito Capital, con el objetivo de recolectar informacion
relacionada a la Propuesta de gestion institucional para la creacion de la unidad de

cirugia espinal, en la Clinica Sanatrix
La informacion que usted suministre sera de utilidad para llevar a buen termino
el Trabajo Especial de Grado, el cual es requisito indispensable para optar al Titulo de

Especialista en Gerencia de los Servicios Asistenciales; en tal sentido agradezco la

colaboracidn para responder el mismo.

Gracias

Karina Gonzélez



INSTRUCCIONES

-Lea cuidadosamente cada item antes de comenzar a responder.

-Marque con una (X) la alternativa seleccionada:

- Siempre: significa el 100% de respuestas en los casos afirmativos.
- Algunas veces: significa el 50% de respuestas de los casos.

- Nunca: no se considero para ninguno de los casos.

-Por favor no dejar items sin responder.
-El instrumento es an6nimo, no requiere identificacion.

-Revise detenidamente antes de entregar.



Usted como miembro de la Clinica Sanatrix, tiene informacién sobre:

NO

Items

Siempre

Algunas
veces

Nunca

Los Principios Rectores de la
Clinica Sanatrix.

La Misién de la Clinica Sanatrix.

Vision de la Clinica Sanatrix.

Obijetivos de la Clinica Sanatrix.

o K LN

Estructura Organizacional de la
Clinica Sanatrix.

Organigrama Funcional y
Estructural de la Clinica Sanatrix.

Manejo de los  procesos
administrativos de la Clinica
Sanatrix.

Planificacion de la Gestion
Institucional de la Clinica
Sanatrix.

Organizacion de los Procesos
Institucionales.

10.

Gestion de la direccion para el
alcance de los objetivos y metas
institucionales.

11.

Conocimiento y manejo de los
procesos de control en la Clinica
Sanatrix.

12.

Reingenieria de los procesos en la
Clinica Sanatrix.

13.

Reingenieria para el
mejoramiento continlo en las
Unidades Clinicas.




NO

Items

Siempre

Algunas
veces

Nunca

14.

Como hacer el proceso de
reingenieria  en la  Clinica
Sanatrix.

15.

Gestion del Servicio Financiero
de la Clinica Sanatrix.

16.

Rotacion y equipamiento de la
Clinica Sanatrix.

17.

Recursos humanos existentes en
de Clinica Sanatrix.

18.

Recursos médicos por
especialidad de la Clinica
Sanatrix.

19.

Recursos materiales para el
equipamiento de un servicio
propuesto.

20.

Indicadores de gestion
institucional para el disefio de la
Unidad de Cirugia Espinal.

21.

Elementos de infraestructura para
la creacion de la Unidad de
Cirugia Espinal en la Clinica
Sanatrix.

22,

Necesidad de la Unidad de
Cirugia Espinal en la Clinica
Sanatrix.

23.

Disefio de la propuesta de
creacion de la Unidad de Cirugia
Espinal en la Clinica Sanatrix.

24,

Caracterizacion de la Cirugia
Espinal en la Clinica Sanatrix.

25.

Areas que involucran la creacion
de la Unidad de Cirugia Espinal.

26.

Recursos humanos necesarios
para la Unidad de Cirugia




NO

Items

Siempre

Algunas
veces

Nunca

Espinal.

27.

Recursos materiales necesarios
para el experimento de Unidad de
Cirugia Espinal.

28.

Gestion institucional para la
creacion de la Unidad de Cirugia
Espinal en la Clinica Sanatrix.




ANEXO B

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE
RECOLECCION DE DATOS



[Confiabilidad del Instrumento de Recoleccién de Datos]
[Cuestionario]

SUJETOS TOTAL
ITEMS A B C D E 21 VARIANZA
1 4 4 4 5 4 21 0.2
2 3 4 4 4 5 20 0.5
3 3 2 3 4 4 16 0.7
4 3 5 3 5 4 20 1.0
5 3 3 5 4 3 18 0.8
6 4 3 5 4 3 19 0.7
7 3 2 4 4 2 15 1.0
8 3 3 5 4 2 17 1.3
9 3 3 4 4 2 16 0.7
10 4 2 5 3 4 18 1.3
11 3 2 5 4 4 18 1.3
12 4 2 4 4 3 17 0.8
13 5 3 5 5 3 21 1.2
14 5 2 5 4 3 19 1.7
15 4 2 4 4 2 16 1.2
16 3 2 4 4 2 15 1.0
17 2 3 4 3 2 14 0.7
18 3 2 5 3 3 16 1.2
19 4 3 5 4 3 19 0.7
20 4 3 5 4 2 18 1.3
21 3 3 4 3 4 17 0.3
22 4 2 5 3 3 17 1.3
23 4 3 5 4 5 21 0.7
24 4 2 5 3 3 17 1.3
25 4 2 5 4 5 20 15
26 3 3 2 | 5 |5 20 1.0
27 2 3 3 3 2 13 0.3
28 4 3 5 5 5 22 0.8
1 X276 23 >4 X5 o >
198 124 111 91 | (XI) | VARIANZA
500 26.5
PAR 50 37 66 57 45
IMPAR 47 38 60 55 45
S2 =
388.5
N S2-%V 28 388.5-26.5
Confiabilidad — X—— = v—— X—— = 0.966
N-1  S2 28-1 3885




ANEXO C

JUICIO DE EXPERTOS
VALIDACION DEL INSTRUMENTO



JUICIO DE EXPERTOS

N° CLARIDAD

COHERENCIA

PERTINENCIA OBSERVACIONES

ITEMS A D

A D

A D

Apellidos y Nombre: Estalin Romero

Titulo que posee: Magister en Educacion

Lugar de Trabajo: CABISO-GUARNAC

Cédula de Identidad: 5.972.204

Especialidad: Estadistica
Fecha: Enero 2009




JUICIO DE EXPERTOS
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Apellidos y Nombre: Beatriz Avila Cédula de Identidad: 5604007

Titulo que posee: Profesora de Proyecto

Lugar de Trabajo: Universidad Romulo Gallegos

JUICIO DE EXPERTOS

Especialidad: (Contenidos)
Fecha: Febrero 2009

N°

CLARIDAD

COHERENCIA

PERTINENCIA

OBSERVACIONES




Apellidos y Nombre: Manuel Da Silva  Cédula de Identidad: 7.958.783

Especialidad: Médico Neurocirujano. Lugar de Trabajo: Clinica Sanatrix
Fecha: Febrero 20009.




CERTIFICACION DE VALIDEZ

Yo, Manuel Da Silva , portador (a) de la Cédula de Identidad N°: 7.958.783, en

calidad de experto (a) en _ Cirugia Espinal , 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: Propuesta de Gestion Institucional
para la creacion de la Unidad de Cirugia Espinal, en la Clinica Sanatrix,
Caracas, Distrito Capital, que realiza la Dra. Karina Gonzalez, portadora de la C.I.
N° 9.426.236, para optar al Grado de Especialista en Gerencia de los Servicios de
Salud; los cuales a mi criterio retnen los requisitos de validez para su aplicacion a la

muestra seleccionada para la investigacion.

NOMBRE Y APELLIDO: Manuel Da Silva

Cl: 7.958.783 PROFESION: Médico Neurocirujano

FIRMA: Caracas, Febrero 2009.




CERTIFICACION DE VALIDEZ

Yo, Estalin Romero , portador (a) de la Cédula de ldentidad N°: 5.972.204, en

calidad de experto (a) en _ Estadistica , certifico que he leido y revisado el

instrumento de recoleccion de datos (cuestionario), que sera utilizado a fin de obtener
informacion para el trabajo de grado titulado: Propuesta de Gestion Institucional
para la creacion de la Unidad de Cirugia Espinal, en la Clinica Sanatrix,
Caracas, Distrito Capital, que realiza la Dra. Karina Gonzalez, portadora de la C.I.
N° 9.426.236, para optar al Grado de Especialista en Gerencia de los Servicios de
Salud; los cuales a mi criterio reinen los requisitos de validez para su aplicacion a la

muestra seleccionada para la investigacion.

NOMBRE Y APELLIDO: ESTALIN ROMERO

Cl: 5.972.204 PROFESION: Magister en Educacion

FIRMA: Caracas, Enero 2009.




CERTIFICACION DE VALIDEZ

Yo, Beatriz Avila , portador (a) de la Cédula de Identidad N°: 5.604.007, en calidad

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

recoleccion de datos (cuestionario), que sera utilizado a fin de obtener informacién
para el trabajo de grado titulado: Propuesta de Gestion Institucional para la
creacion de la Unidad de Cirugia Espinal, en la Clinica Sanatrix, Caracas,
Distrito Capital, que realiza la Dra. Karina Gonzalez, portadora de la C.I. N°
9.426.236, para optar al Grado de Especialista en Gerencia de los Servicios de Salud,;
los cuales a mi criterio retnen los requisitos de validez para su aplicacion a la muestra

seleccionada para la investigacion.

NOMBRE Y APELLIDO: BEATRIZ AVILA

Cl: 5.604.007 PROFESION: Psicologa profesora de Proyecto (Metodologia)

FIRMA: Caracas, Febrero 2009




ANEXO D
ANTEPROYECTO

PROYECTO DE INVESTIGACION



Propuesta de Gestion Institucional para la creacion de la Unidad de Cirugia
Espinal, en la Clinica Sanatrix, Caracas. Distrito Capital

MESES
ACTIVIDADES

AGOSTO
2008

SEPT.
2008

OCT.

2008

NOV.

2008

DIC.
2008

ENERO
2009

FEBRERO
2009

Capitulo |
Planteamiento del
Problema

X

Revision Capitulo |

Capitulo 11: Marco
Tedrico

Revision Capitulo Il

Disefio Instrumento
Revision Instrumento

Prueba Piloto

Redisefio de la Prueba
Piloto

Culminacion Capitulo
I11: Disefio
Metodoldgico

Capitulo IV

Procesamiento de
Datos.
Analisis Capitulo IV

Capitulo V:
Conclusiones y
Recomendaciones

Capitulo VI

Entrega Informe Final




