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RESUMEN

Los programas de educacién continuo estan dirigidos al mejoramiento de las habilidades
y aptitudes del personal y de esta manera garantizar o procurar un mejoramiento en el
servicio ofrecido para mejorar la calidad de atencion y la productividad de las
organizaciones sanitarias. El presente estudio tiene como propésito principal, disefiar un
Programa Gerencial de Educacién Continuo sobre estrategias Gerenciales a los
Profesionales de Salud de la Unidad Quirargica del Hospital “Dr. Domingo Luciani” en el
lapso Marzo — Mayo 2008. En tal sentido se ha desarrollado una investigacion del tipo

proyectiva, interactiva con un disefio transversal de campo, no experimental. La
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RESUMEN

Los programas de educacién continuo estan dirigidos al mejoramiento de las habilidades
y aptitudes del personal y de esta manera garantizar o procurar un mejoramiento en el
servicio ofrecido para mejorar la calidad de atencién y la productividad de las
organizaciones sanitarias. El presente estudio tiene como propésito principal, disefiar un
Programa Gerencial de Educacién Continuo sobre estrategias Gerenciales a los
Profesionales de Salud de la Unidad Quirdrgica del Hospital “Dr. Domingo Luciani” en el
lapso Marzo — Mayo 2008. En tal sentido se ha desarrollado una investigacién del tipo
proyectiva, interactiva con un disefio transversal de campo, no experimental. La
poblacién del mismo esta conformada por un total de 96 profesionales de salud que
laboran en el Area Quirdrgica de esta institucion y la muestra esta representada por un
total de 35 profesionales. El instrumento disefiado se basa en la técnica de la encuesta y
el instrumento es un cuestionario conformado por un total de 13 preguntas con
justificacion, para el analisis fue preciso el uso de la estadistica descriptiva de tipo
nominal, donde fue preciso tabular la informacién en tablas de frecuencia segin con los
indicadores del estudio y presentados en graficas de barras y tortas. A su vez el
instrumento cont6 con su debida validacion y confiabilidad. En sintesis este proyecto de
investigacion revela una oportunidad de mejoramiento al determinar las debilidades del
personal entorno a las herramientas gerenciales requeridas en la administracién de los
servicios de salud, con lo cual da inicio al desarrollo de programas de desarrolio
profesional de manera continuo.

Palabras claves: Educacion continuo, Estrategias Gerenciales
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INTRODUCCION

En principio la formacion de Enfermeras y Enfermeros era basica,
luego paso a media y se otorgaba él titulo de Bachiller Asistencial, mas tarde
se creo el Técnico Superior en Enfermeria y casi inmediatamente la
Licenciatura, estos avances en la profesion de Enfermeria se vinculan a los
avances cientificos y tecnologicos que se han registrado en el mundo en los
Gltimos 30 afios.

La Enfermeria hoy no es una profesién que sélo ayuda al individuo a
ser independiente, no actia como agente de autonomia asistida sino que
gestiona la conformacion de las organizaciones de salud. En los actuales
momentos los profesionales de Enfermeria cuentan con oportunidades de
estudios avanzados universitarios o diplomados entre otros en gerencias de

organizaciones.

Por otra parte ofrecerles a los profesionales de Enfermeria a
especializarse, realizar postgrado e investigaciones que realcen la profesion
y la equiparen con otras profesiones del sector salud, permiten el avance
social.

Aln cuando los profesionales de salud cuentan con todas estas

alternativas académicas en gerencia de salud encontramos profesionales de
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enfermeria ejerciendo funciones gerenciales sin ningun nivel de estudios
universitarios o en su efecto diplomado para ocupar tales responsabilidades

dentro de las organizaciones a las que pertenecen.

En tal sentido es por esto la finalidad de proponer un Programa de
Educacion Continuo en Gerencia de Salud dirigido a los Profesionales de
Enfermeria de la Unidad Quirtrgica del Hospital” Dr. Domingo Luciani” que
servira para la formacion de profesionales competentes, en la direccion,
desarrollo y liderazgo en la prestacién de los servicios de salud.

Esta investigacion se encuentra estructurada de la siguiente manera:

CAPITULO | El problema: planteamiento del problema, Objetivos de la
investigacion, justificacion y Alcances del Estudio. CAPITULO Il Marco
Tedrico: Antecedente de la Investigacion, Bases tedricas, Bases legales,
Sistema de Variables, Operacionalizacion de Variables, Definicion de
Términos Basicos, CAPITULO Il Marco Metodologico: Tipo y Disefio de la
Investigacion, Poblacion y Muestra, Técnicas e Instrumento de Recoleccion
de Datos, Validez del Instrumento, CAPITULO IV Analisis e Interpretacion
de datos, CAPITULO V Conclusiones y Recomendaciones, el CAPITULO VI
La propuesta, Referencias Bibliograficas, Anexos.



14

CAPITULO |
EL PROBLEMA

Esta Primera parte del estudio tiene como finalidad establecer la
importancia y la existencia de una problematica que requiere de una solucién
efectiva, el cual esta conformado a su vez por el Planteamiento del problema,
los objetivos de la investigacion, Justificacion del Estudio, el alcance y

fimitaciones.

Planteamiento del Problema

La necesidad de los profesionales de salud de formarse como
gerentes, se puede relacionar con el afrontamiento de un nuevo orden global
que exige cambios de fondos de los cuales el profesional de Enfermeria no
esta exenta, la idea es la adquisicion de habilidades y destrezas
administrativas que permitan el buen desempefio de sus funciones, con la

finalidad de colocarlos frente una nueva figura social.

En este sentido el profesional de Enfermeria tendra una visién clara
sobre el presente y futuro de los servicios para la salud y la responsabilidad
de rol que debera desempefiar en la promocién de planes de desarrollo
institucional que permitan mantener la mas alta calidad en los productos y
servicios que ofrecen.

Con los nuevos y exigentes cambios constantes del espacio, tiempo y
tecnologia, los profesionales de Enfermeria deben buscar la mejor opcion
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para continuar su formacién académica, ya que este debe estar preparado
para todos los retos a que debe enfrentarse a diario en su labor como

Gerente Administrativo en las Organizaciones de las cuales pertenece.

Segun La Organizacion de las Naciones Unidas (ONU, 2000), define
como programa educativo “a una serie de actividades encaminada a lograr
los objetivos propuestos por una persona o Institucion”

Por esta razéon los programas que actualicen los conocimientos
constituyen un instrumento de importancia para los profesionales de salud
Sin embargo; en los actuales momentos los profesionales especialmente el
profesional de Enfermeria cuentan con oportunidades de estudios
universitarios en curso de postgrado que otorga grados académicos de
Especializacién, Maestria o Doctorado en la disciplina de organizacion y

direcciéon de empresas.

Aun cuado los profesionales de Enfermeria cuentan con todas estas
alternativas para continuar su formacién académica a nivel universitario en
gerencia de salud o, en su efecto, un diplomado ofrecido por las distintas
Universidades en Venezuela nos encontramos con profesionales ejerciendo
funciones de gerentes administrativos sin ningunos de estos niveles de
estudios para ocupar tales responsabilidades dentro de las organizaciones a

las que pertenece.

Es por esto la finalidad de proponer un Programa Gerencial de
Educacion Continuo de Salud que ofrezcan a los profesionales de
Enfermeria de la Unidad Quirurgica del Hospital “Dr. Domingo Luciani”

oportunidades de adquirir herramientas efectivas, eficientes, apropiadas y
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oportunas en un lapso de tiempo de un afio (1), impartidos en la misma
unidad de trabajo. Para la mejora de las habilidades y destrezas
administrativas de igual forma tener la opcién abierta para continuar estudios

mas avanzados en Gerencia de Salud.

Por otra parte la propuesta definida por la presente investigadora,
servira para la formacion de profesionales competentes, en la direccion,
desarrollo y liderazgo en la prestacion de los servicios de salud, quienes a

través de su gestion optimizaran su maxima eficacia.

Por ultimo ofrecer un Programa Gerencial de Educacion Contintio a
los profesionales de salud especialmente a los profesionales de Enfermeria
sentara precedente como norma que obliguen a las autoridades del Hospital
“Dr. Domingo Luciani” a poseer dichos estudios y asi desarrollar habilidades
para inferir en el manejo de los componentes administrativos, organizativos,
economicos, financieros, sociales, técnicos, operativos y contable del
Hospital.

Para dar respuesta a todos estos aspectos se formula la siguiente
pregunta:

¢, Qué Aspectos deben ser considerados en el Disefio de un Programa
Gerencial: Educacién contintio en Salud dirigido a los Profesionales de
Enfermeria Unidad Quirtrgica del Hospital “Dr. Domingo Luciani” en el lapso
Marzo - Mayo 20087
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Objetivos de la Investigacion

Objetivo General

Disefiar un Programa Gerencial de Educacion Continuo sobre
estrategias gerenciales dirigido a los Profesionales de Salud de la Unidad
Quirargica del Hospital “Dr. Domingo Luciani” en el lapso Marzo - Mayo
2008.

Objetivos Especificos

» lIdentificar Aptitudes Administrativas en el dominio de las
estrategias gerenciales de los Profesionales de Salud de la

Unidad Quirurgica del Hospital “Dr. Domingo Luciani”

» Determinar la necesidad de crear un Programa Gerencial de
Educacion Continuo sobre estrategias gerenciales dirigido a los
Profesionales de Salud de la Unidad Quirirgica del Hospital

“Dr. Domingo Luciani”

» Elaborar un programa de Educacion Continua sobre
estrategias gerenciales dirigido a los Profesionales de Salud de

la Unidad Quirargica del Hospital “Dr. Domingo Luciani”
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Justificacion del Estudio

Uno de los objetivos que debe tener claro el profesional de salud en
especial el profesional de Enfermeria es la de construir una nueva vision,
para gerenciar con habilidad Y destreza administrativas que facilite el buen
funcionamiento de los establecimientos de salud, para incrementar la
competitividad en funcion del conocimiento y asi beneficiar a la sociedad a la
cual es parte integrante. EI mejoramiento del profesional de Enfermeria de la
Unidad Quirirgica debe estar enmarcado de manera favorable en
actividades que puedan resaltar su buen desemperfio laboral, esto solo se
logra con el conocimiento efectivo, eficaz, y eficiente, mediante una
preparacion de educacion continllo en servicio o por la participacion de

estudios avanzados en gerencia de salud.

La investigacién se encuentra ampliamente justificada en la realidad
social en donde se desenvuelven los profesionales de Enfermeria, pues
tienen que reindivicar su posicion que mejoren su Status profesional y la
calidad de desempefio de sus funciones administrativas ya que se adquieren
en el transcurso de la participacion en Programas de Educaciéon Continuo en

Servicio o en estudios Universitarios.

Desde el punto de vista académico, la investigacién proporcionara a
los profesionales de salud especialmente al Profesional de Enfermaria de la
Unidad Quirargica del Hospital “Dr. Domingo Luciani” los conocimientos

basicos y fundamentales que favorezcan el desarrollo intelectual,
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garantizando servicio de calidad y conllevando al profesional a la alta

productividad.

Alcance y Limitacion de la Investigacion

La investigacion se enfoca en el mejoramiento del desemperio de las
funciones gerenciales administrativas del Profesional de Enfermaria de la
Unidad Quirargica, del Hospital “Dr. Domingo Luciani” una vez impartidas las
herramientas apropiadas y adecuadas, lo cual beneficiara su Status, su
entorno y una sociedad que exige calidad de servicio Optimo. Se espera
motivar a los profesionales de Enfermeria a especializarse, realizar
postgrado e investigaciones que realcen la profesion en la sociedad y la
equiparen con otros profesionales del sector salud.

Las limitaciones se pueden vincular a la pasividad del profesional de
Enfermeria, que aun cuando asiste al aula universitaria que supone una

buena preparacion no levanta su voz y se conforma.
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CAPITULO i
MARCO REFERENCIAL

Este capitulo tiene como propésito el establecer las bases tedricas y
conceptuales relacionadas con programa gerencial de educacién continuo
en salud y aptitudes, su importancia y consideraciones técnicas, en tal
aspecto este capitulo esta constituido por los antecedentes de la
investigacion, las bases tedricas, el sistema de variables y la definicion de

términos basicos.

Resena Organizacional

El Hospital General de Este “Dr. Domingo Luciani” catalogado como
un centro despensador de salud tipo IV perteneciente al IVSS, Ubicado en el
Llanito estado Miranda. Luego de haber permanecido durante 18 afios en la
etapa de construccion en los terrenos de la urbanizacion el Llanito, Petare
fue inaugurado y puesto en servicio el dia 10 de abril de 1887, por el
entonces presidente de la Republica de Venezuela, el Dr. Jaime Lusinchi,
como centro asistencial mas moderno del instituto venezolano de los seguros
sociales, el Hospital General del este bautizado con el nombre de Hospital
“Dr. Domingo Luciani”. En honor al eminente Médico zuliano, nacido el 8 de
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diciembre de 1.886 y graduado en la universidad central de Venezuela el 10

de enero de 1.911, con el titulo de Doctor en Ciencias Médicas

Ubicacion geografica:

El Hospital “Dr. Domingo Luciani” se encuentra ubicado al final de la

avenida Rio de Janeiro, el Llanito. Distrito Sucre, Estado Miranda — Petare.

Cobertura poblacién:

Con un area de influencia de dos millones, setecientos ochenta y nueve
mil setenta y tres (2.789.073)  habitantes prestando atencion en los niveles

de prevencioén, diagnostico, tratamiento, rehabilitacion e investigacion

Capacidad en cama:

Esta institucion posee una capacidad arquitectonica de 750 camas,
una capacidad presupuestaria de 658 camas, una capacidad actual de 658
camas

Vision del hospital “Dr. Domingo Luciani”:

Proporcionara una atencion holistica integral e individualizada al
usuario, familia y comunidad que requiera de asistencia clinica, a través del

equipo multidisciplinario de salud con premisas acordes al SISTEMA
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NACIONAL DE SALUD y fomentara el mas grande espiritu de humanidad y
de comprension.

Al nivel de empresa eficiente y autofinanciada, que garantice a los
trabajadores y beneficiarios una seguridad social integral fundamentada en
los més altos principios de universalidad, solidaridad y justicia, mediante el

mejoramiento contintio de la calidad de sus servicios.

Misién del hospital “Dr. Domingo Luciani”:

Brindar atenci6n integral en forma oportuna, eficaz, 6ptima y libre de
riesgo; con conocimientos actualizados y avances tecnolégicos a aquellos
usuarios, que requieran de asistencia clinica a fin, de garantizar una acertada
y pronta recuperacion para su integracion a la sociedad con pleno disfrute de
la salud.

Antecedentes de la Investigacion

Cortées, M. Caracas. - Venezuela (1991) Realizd6 un estudio
exploratorio sobre gerencia de hospitales, calidad y productividad con el
objeto de evidenciar la importancia y trascendencia que tiene una adecuada
gerencia para el armonioso funcionamiento de los centros hospitalarios. Se
diseid un modelo técnico de hospitales, al que se le aplicé criterios
gerenciales de calidad y productividad como proceso de la gestion
hospitalaria lo que les permitié concluir que los hospitales venezolanos no

tienen criterio gerenciales definidos.
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Alarcon, Y. y Méndez, L. Edo Carabobo —Venezuela. (2000).
Realizaron un trabajo de investigacion titulado: Disefio Curricular Maestria
en Ciencias de la Enfermeria.Menciones: Materno Infantil y Comunitaria.
En el cual se presenta un Proyecto factible. Se realizan entrevistas con los
miembros de la comisién coordinadora de la Maestria de Enfermeria de la
Universidad de Carabobo. Se realizé una revisién y analisis de la situacién
objetivo, asi como de las resoluciones, leyes, convenios y reglamentaciones
de las politicas de educacién Superior. Se realizé la propuesta curricular, su
justificacion, la metodologia, su fundamentacion teérica, propdsitos objetivos,
el perfil del Magister en ciencias de la Enfermeria. Se realizé un estudio de
los aranceles universitarios, asi como analisis de los costos para la
implementacién del proyecto; finalmente se propone las estrategias para la
evaluacion del mismo.

Lopez, O. Caracas - Venezuela. (2003).Realiz6 una investigacion
documental sobre el Gerente de Hoy: modelo de entrenamiento en
técnicas grupales e interpersonales con el objeto de dotar al gerente de
salud de habilidades para que se conviertan en lideres que potencien al
grupo y sean capaces de generar acciones exitosas utilizando técnicas
metodolégicas documentales, operacionales y de recolecciones individuales,
grupales los que les permitié concluir y recomendar que incorporar cursos o
talleres al formato del postgrado de gerencia en servicio de salud y realizar
cursos de extension o de capacitacion continua para gerentes facilita la

aprendizaje y se obtiene gerentes habiles para liderizar.

Esquijarosa, D. Y Arocha, C. Cuba. (2005) Realizaron un estudio de
tipo descriptivo sobre Evaluacién del Programa de Estudio del Diplomado
Gerencia en Salud, con el objeto de elevar el nivel de conocimientos y
habilidades gerenciales de los dirigentes de instituciones que presten
servicios de salud, técnicas y métodos utilizados fue una encuesta abierta a
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los profesores que participaron en el desarrollo del diplomado de igual forma
a los egresados de todas las ediciones del programa y con los estudiantes
que se encontraban cursando el diplomado. Resultados denotaron la
exigencia de un conjunto de limitaciones que hacian que el programa no
respondiera a las necesidades actuales de la ensefianza en materia de
direccién.

Montoya, J. Caracas - Venezuela. (2006). Realizé un estudio de tipo
descriptivo de campo sobre un Disefio de un Modelo de Gestién en Salud,
con el objeto de tener un modelo que permita orientar a las organizaciones a
fin de mejorar la ejecucion de todos los proyectos tanto sociales, técnicos,
cientificos y tecnologicos con la participacion de profesionales de salud con
herramientas que permitan gestionar con competencias acorde con las
exigencias.

Estas investigaciones son compatibles con el tema expuesto, ya que
destaca la importancia de la un programa de Educacion continua en el area
de gerencia dirigido a los profesionales de salud a fin de potenciar sus
habilidades destrezas y conocimientos necesarios para poder ofrecer un
mejor servicio y por ende mejorar la calidad y productividad de Ia
organizacion.

Bases Teodricas

Las bases teéricas son el compendio de la informacién teérica
conceptual relacionadas con estrategias gerenciales en el area de salud y

que establece el deber ser de este proceso con relacion a los principios de
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su aplicacion y sus técnicas, para lo cual se consultaron distintas fuentes
bibliograficas.

Programas de Educacion Gerencial

La aportacion de programas educativos al logro de la visiéon
institucional es la formacion de profesionales, altamente competitivos que se
ubiquen en la gerencia critica y reflexiva capaz de transformar y / o adecuar
las metodologias tradicionales lo cual se logra con un plan de estudios,
novedoso y pertinente que incluye un eje ético- humanistico y se desarrolla
mediante cuerpos académicos que trabajan para lograr la consolidacion. Los
criterios, indicadores y mecanismos de evaluacién de las actividades
académicas y esquemas idoneos para aplicar sus resultados en la mejora de
la calidad de dichas actividades y del programa educativo en su conjunto
son: el sistema de evaluaciéon con indicadores para evaluar programas
educativos.

Los indicadores de gestion se entienden como la expresion
cuantitativa del comportamiento de toda una organizacion o el desempefio de
toda una organizacién o una de sus partes, cuya magnitud al ser comparada
con algun nivel de referencia, puede estar sefialando una desviacion sobre la

cual se tomaran acciones correctivas o preventivas segun el caso.

El principal objetivo de los indicadores, es poder evaluar el
desempefio del area mediante parametros establecidos en relacion con las

metas, asi mismo observar la tendencia en un lapso de tiempo, con los
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resultados obtenidos se pueden plantear soluciones o herramientas que
contribuyan al mejoramiento o correctivos que conlleven a la consecucién de

la meta fijada.

Los indicadores de gestion educativos de la propuesta de un disefio
de un programa gerencial de salud deben basarse en resultados y eficiencia,
estos deben identificar las necesidades segln la naturaleza de los datos es
fundamental para el mejoramiento de la calidad en las competencias de los
profesionales de salud.

Los profesionales de salud especialmente el profesional de enfermeria
que tiene la responsabilidad de gerenciar en las organizaciones; tienen a su
vez la obligacion de avanzar igualmente en conocimiento y experiencia y de
esta manera lograr un trabajo en equipo con el resto de las ciencias, lo cual
permitira actuar con mas  habilidad y destreza en el manejo de
organizaciones. Este conocimiento constante se logra a través de la
propuesta de un programa educativo acorde a las exigencias del momento y

para el beneficio del propio profesional.

Una parte de la formacion de los supervisores, gerentes y directores
de organizaciones y empresas, se lleva a cabo en las aulas de universitaria,
particularmente en cursos de postgrado. Algunos de estos programas no
conduce a grado académico, como el caso de los cursos de educacion
continuo o diplomados, mientras que otros, otorgan grados académico de
especialidad maestria o doctorado en la disciplina de organizacién y

direccion de empresa.

Un programa de gerencia en salud debe ser bien organizado y acorde

con lo que se va a instruir, en el desarrollo de este programa estan
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establecidos los objetivos concretos sobre las habilidades y destrezas
administrativas que deben poseer los profesionales de Enfermeria. Los
contenidos, las estrategias de ensefianzas y la evaluacion estan dirigidos a

construir el logro de los objetivos.

La elaboracion de un programa de Educacion Continuo sobre
Gerencia en Salud dirigido a los Profesionales de Enfermeria de la Unidad
Quirtrgica del Hospital Domingo Luciani; estan disefiado para actualizar y
ampliar los conocimientos del mismo de forma que el buen desemperfio de

las funciones se optimice.

La Organizacion de las Naciones Unidas (2000) define como
programa educativo, “a una serie de actividades encaminada a lograr los

objetivos propuestos por una persona o institucion” (p32).

Por esta razén los programas que actualicen los conocimientos
constituyen un instrumento de importancia para los profesionales de

Enfermeria.

Definicion de programa de gerencia en salud seguin La Universidad De
Norte (2007) “son programas educativos que forman a los profesionales del
sector salud en las diversas metodologias de mejoramiento continuo con la
finalidad de ofrecer servicios de salud de excelente calidad”.

Mediante los programas se deben desarrollar las aptitudes de los
profesionales de Enfermeria que ejercen funciones gerenciales en la Unidad
Quirargica del Hospital Dr. Domingo Luciani para contribuir al mejoramiento y
desempefio de manera sobresaliente como gerente y directivos de

organizaciones.
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Seguln Lepeley (2005). “La era del conocimiento en que vivimos
presenta a las sociedades modernas desafios sin precedente historico. Los
vertiginosos avances en tecnologia y comunicaciones instantaneas que
aceleran el proceso de globalizaciéon y acercan a la gente y los paises como

jamas habia sucedido, causan profundo impacto.

Pero hay que reconocerlo. Los desafios que enfrentan la educacion en
todo el mundo son enormes. Entonces la educacién adquiere alta prioridad

en el desarrollo de los paises, las sociedades, las organizaciones” (p.3)

También Lepeley agrega (2005) “El modelo educacional tenia
convergencia con las necesidades de las organizaciones que surgieron a
partir de la Revolucién Industrial en Inglaterra y Europa, y que se extendié
por el mundo durante el siglo xx. Las organizaciones surgieron en respuestas
en demandas de la sociedad y de economia en precario estado de
desarrollo que querian prepara gente, y principalmente a hombres, para
manejar maquinas y dirigir burocracias. En esencia, la gestion en estas
organizaciones tenia origen en el desarrollo de procesos productivos, pero

obviaba la importancia de las personas."(p.4).

Por ultimo Lepeley (2005).” A diferencia de otras organizaciones que
existen en una sociedad, la educaciéon es imprescindible en todo proceso
productivo, porque cumple un rol determinante en el desarrollo de la gente y
en el progreso de los paises. Las fuentes laborales requieren de personas
con educacion y conocimientos para funcionar, producir y aumentar la
productividad de los insumos. (p.31)
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Habilidades Administrativas

El gerente del Siglo XXI debe poseer varios tipos de habilidades. Entre
las cuales se destacan:

Habilidad tecnica. Posesion de conocimientos y destrezas en
actividades que suponen la aplicacion de métodos, procesos y
procedimientos. Implica por lo tanto el diestro uso de instrumentos y técnicas
especificas. Por ejemplo, los mecanicos trabajan con herramienta y sus
supervisores deben poseer la capacidad de ensefarlos a usarlas. De igual

modo, los contadores aplican técnicas especificas en sus labores.

Habilidad humana: capacidad para trabajar con individuos, esfuerzo
cooperativo, trabajo en equipo, la creacion de condiciones donde las

personas se sientan protegidas y libres de expresar sus opiniones.

Habilidad de conceptualizacién: capacidad para percibir el panorama
general, distinguir los elementos mas significativos de una situacién y

comprender las relaciones entre ellos.

Habilidad de disefio: capacidad para resolver problemas en beneficio
de la empresa. Para ser eficaces y particularmente en los niveles
organizacionales superiores, los administradores deben ser capaces de
hacer mucho mas que advertir un problema. Deben poseer ademas la
habilidad para deducir la solucién practica de un problema. Si se limitaran a
detectar problemas y a fungir como "observadores de problemas",
fracasarian. Por lo tanto, también deben poseer |la valiosa habilidad de ser
capaces de disenar soluciones funcidonales a los problemas en respuesta a
las realidades que enfrentan.
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Aptitudes interpersonales: capacidad para interactuar fluidamente con
el resto de los miembros de la organizacion y con los clientes

Aptitudes de comunicacion: habilidades para integrar a una empresa y
generar, manejar y trasmitir fluidlamente la informacion que recorre la misma,

como una forma de lograr mayor eficiencia.

Bases Legales

A continuacion se presentan algunos argumentos legales de
competencia con la investigacion, la cual analiza en su contenido, aspectos
referentes a la responsabilidad y obligatoriedad del profesional de salud y
especialmente el profesional de Enfermeria de poseer conocimientos
cientificos, técnicos y administrativos acordes con las exigencias actuales, de

igual forma la ley debe garantizar su cumplimiento.

En principal basamento legal lo constituye la Constitucion de La
Republica Bolivariana de Venezuela (2001) en la cual se establece:

Articulo 83.- La salud es un derecho social fundamental del
estado que lo garantizara como parte del derecho a la vida.
El estado promovera y desarrollara politicas orientadas a
llevar 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 promocién y defensa, y el de cumplir
con las medidas sanitarias y de saneamiento que
establezcan la ley, de conformidad con los tratados y
convenios internacionales suscritos y ratificados por la
republica. (p.183)
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Por otra parte, la Ley Sobre el Empleo y Condiciones de Trabajo y de
Vida del Personal de Enfermeria. (1983) establece, en su apartado numero
tres, sobre las instituciones y formacién lo siguiente:

7) Los programas de instruccién y formacién en materia de
enfermeria deberian asentar las bases para acceder a niveles
de instruccion y formacién que conduzcan a
responsabilidades mas elevadas, motivar al estudiante para
que realice un esfuerzo continuo de perfeccionamiento y
preparario para aplicar sus conocimientos y sus
calificaciones como miembro del equipo sanitario.(p.30)

10) Deberia organizarse programas de ensefianza superior de
Enfermeria para preparar al personal de Enfermeria a las
responsabilidades mas elevadas en la practica de los
servicios de Enfermeria directos y apoyo, la administracién
de los servicios de Enfermeria la ensefianza, asi como la
investigacion y el desarrollo de cuestiones de Enfermeria
(P.32)

En tercer lugar se cita la Ley del Estatuto de La Funcién Publica. (2002)
en los siguientes capitulos

Capitulo IV. Deberes y prohibiciones de los funcionarios y funcionarias
publicos en su Articulo 33.- .reglamento numeral ocho,”Cumplir las
actividades de capacitacion y perfeccionamiento destinados a mejorar su
desempefio” (P. 13).

Capitulo V: Capacitacién y Desarrollo del Personal Articulo 63,

El desarrollo del personal se lograra mediante su formacién Y
capacitacion y comprende el mejoramiento técnico,
profesional y moral de los funcionarios o funcionarias
publicos ; su preparacién para el desempefio de funciones
mas complejas, incorporan nuevas tecnologias y corregir
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deficiencias detectadas en la evaluacién ; habilitarlo para que
asuma nuevas responsabilidades, se adapte a los cambios
culturales y de las organizaciones, y progresar en la carrera
como funcionario o funcionaria publico ( P 21)

Articulo 65.- Los programas de formacion, capacitacion y
desarrollo podran ser ejecutados directamente por los
organos o entes de la administracién publica nacional, o
podra recurrirse a la contratacién de profesionales o
instituciones acreditadas. El ministerio de planificacién Y
correctivos o mejoras que sean necesarias (p 22).

Al respecto la Ley Orgéanica de Salud (1998), indica: en su articulo
numero once las siguientes disposiciones:

Realizar las gestiones necesarias para la capacitacion del
personal de la salud y actuar arménicamente con el
Ministerio de Educacion, las universidades, instituciones de
investigacién cientifica e institutos tecnolégicos en salud
para la formacion y perfeccionamiento educativo del personal
en todos los niveles profesionales y técnicos de las ciencias
de la salud” (P.9)

En el mismo orden de ideas la Ley de Ejercicio Profesional de la
Enfermeria. (2005), establece en su articulo numero dos que, “El profesionat
de la Enfermeria ejerce sus practicas dentro de la docencia e investigacion,
basandose en los principios cientificos, conocimientos y habilidades
adquiridas de su formacién profesional, actualizindose mediante F]
experiencia y educacion continGo”.(P. 143).

Asi mismo y por Ultimo, El Cédigo Deontolégico de Enfermeria de
Venezuela (2006), en el juramento de los profesionales de enfermeria lo
siguiente; “Actualizaré permanentemente los conocimientos adquiridos y me
identificaré en todo lugar y tiempo con mi profesion, desempefiando con
honor el rol que me corresponda” (P, 4).
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Adicionalmente en su capitulo dos, Deberes Generales de Los
Profesionales de Enfermeria en el articulo tres indica, “Los profesionales de
Enfermeria deben mantenerse permanentemente actualizados mediante
asistencia, a jornadas, talleres, seminarios y congresos “, (p. 5).

Y en su Capitulo doce, de la Docencia de Enfermeria; “Articulo 70.-
Las especialidades, maestrias, y doctorados deben ser cumplidas en las
escuelas de enfermeria de las universidades nacionales debidamente
autorizadas por los organismos competentes “(P.15)

Sistema de Operacionalizacion de la Variable

La investigacion sobre un Disefio de un Programa Gerencial:
Educacion Continuo en Salud dirigido a los Profesionales de Enfermeria
Unidad Quirurgica del Hospital Dr. Domingo Luciani tiene la siguiente
variabie:

Programa Gerencial en Salud

Se refiere al ordenamiento vy distribucién de contenido
especificamente de gestion en salud para el mejoramiento de las habilidades
y aptitudes del profesional de salud en el manejo de estrategias gerenciales




Cuadro 1: Operacionalizacion de la variable de la investigacion

Objetivo General: Disefiar un Programa Gerencial de Educacién Continuo sobre estrategias gerenciales dirigido a los
Profesionales de Salud de la Unidad Quirtrgica del Hospital “Dr. Domingo Luciani” en el lapso Marzo — Mayo 2008.

Objetivos Especificos Variable Dimension Tipo de variable Indicadores | items
Identificar Aptitudes Programa de | Profesional de salud Cualitativa el 4
dAgrlr:: ':gt?gr: si:sn asme ; Gerencis en Salud Conceptualizacién: .personal de la | Dicotomica b ©
gerenciales d% i | Se refiere al | organizacién del cual se evaluaran Trabajo en 6 13
Profesionales de Salud de la o!'de_narr!lento y | las aptltydes en e[ dominio de las Equipo
Unidad Quirdraica del distribucion de | estrategias gerenciales necesarias
Hospital *Dr é‘omingo contenido pera ejercer la profesion. Andlisis 7 10 12
Luciani” espgciﬂcamente de Situacional

gestion en salud "

Determinar la necesidad de Ef;%ramiento a6 |ae91 Necesidades del Programa Cualitativa yen .
crear un Programa Gerencial i i : Flujograma 9
e Ethacasiber Conlineic $5bm habilidades y | Conceptualizacién: Es el conjunto .

o aererioiales aptitudes del | de debilidades presentadas con la Adquisicién  de 1
dirigido a los Profesionales profesional de salud | evaluacién de las aptitudes del talerito Humano

de Salud de la Unidad | &" el manejo de | profesional de salud.

Quirargica del Hospital “Dr. ;::-frtxz?alﬁai

Domingo Luciani”

Elaborar un programa de Programa Gerencial en Salud | Cualitativa Resultados y | Programa
Educaciéon Continuo  sobre conceptualizacion es el eficacia de los | educativo
estrategias gerenciales ordenamiento y distribucion de contenidos

dirigido a los Profesionales contenido dirigido especificamente

de Salud de la Unidad a gestion en salud que permitird

Quirargica del Hospital “Dr. construir la  preparacion del

Domingo Luciani” profesional de salud.
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Definicion de Términos Basicos

Administrativa: Empleado de oficina, gobernar, regir
Aptitud: Capacidad y disposicién de una persona para ejercer una actividad.

Competencias: Son configuraciones que integran los objetivos los
resultados esperados las caracteristicas de la actividad y los
organizaciones con los requisitos cognitivos, afectivos, fisicos y
sociales necesaria para desempefiar con éxito determinada funcion
visto como totalidad.

Continuo: Que dura obra se hace o se extiende sin interrupcion.
Destreza: Habilidad, arte, agilidad, maestria, ingenio, experiencia.

Educacién: Accion de desarrollar las cualidades fisicas, intelectuales ¥
morrales. Es el proceso de progreso de una persona dirigido a
desarrollar sus facultades intelectuales, afectivas, fisicas, econémicas,
y espirituales para alcanzar el mas alto estandar de vida personal,
familiar y de la comunidad.

Enfermera (0): Persona que tiene por oficio asistir a los enfermos

Estrategia: Arte de dirigir un conjunto de disposiciones para alcanzar u#
objetivo.

Evaluacién: Accion y Efecto de evaluar. Valoracion de los conocimientos,
actitudes, aptitudes y rendimiento de un alumno.

Gerencia: Cargo y gestiéon del gerente. Oficina de gerente. Tiempo que una
persona ocupa este cargo.



Habilidades: Disposicion natural o adquirida para hacer bien las cosas.

indicador: Una variable que permite medir, evaluar y comparar
cuantitativamente, a través del tiempo, su comportamiento, grado de
avance y posicion relativa respecto a otra.

Material: maquinaria, herramienta y utensilios. Recursos para el desempefio
de un servicio o el ejercicio de una profesion.

Metodologia: Ciencia que estudia los métodos de conocimientos. Aplicacion
coherente de un método. Método conjunto de operacion

Organizacién: Institucion, empresa, corporaciéon, o parte de estas, con
responsabilidad limitada, de derecho privado o publico que tiene una
misién y para desarrollarla tiene funciones y administracion.

Profesional: Que ejerce de manera competente una profesion u oficio.
Programa: Orden y Distribucién de las partes de un trabajo, asignatura, etc.
Quirdrgico: Relativo a la cirugia.

Recursos: Accién y Efecto de recurrir. Medio al que se recurre o se puede
recurrir para lograr algo. Medios materiales de que se puede disponer
para su utilizacién para un determinado proceso econémico. Conjunto
de personas de una empresa.

Salud: Estado en él que el ser organico ejerce normalmente sus funciones
es el completo del bienestar social, fisico y mental y no solo fa
ausencia de enfermedades. Segun la OMS salud es el completo
estado de bienestar social, fisico y mental y no solo la ausencia de
enfermedades
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Unidad: Aquellos que no puede dividirse a riesgo de desaparecer. Sin union,
acuerdo.

Valores: Valores organizacionales: son aquellos sistema simbdlico
compartidos por la organizacion y que determinan el ajusté de sus
miembros a la misma. Valores: son realidades que permiten al hombre
ubicarse a si mismo en relacion con los demas. Valores: son un
conjunto de creencias personales y actividades sobre la verdad, la
belleza y la importancia de cualquiera cosa, objeto o conducta
especifica.
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CAPITULO Ill
MARCO METODOLOGICO

En este capitulo se tiene como objetivo principal establecer el método
con el cual se logre cumplir con el estudio mediante el disefio de estrategias
dirigidas a tal fin, En tal sentido, esta parte de la investigacion esta
conformada por: El disefio de la investigacion; la poblacion y muestra;
Validez y confiabilidad; Procedimiento para la recoleccion de la informacion,
y el procedimiento para la tabulacién y analisis de los resultados

Disefio y Tipo de la Investigacion

De acuerdo con los objetivos planteados, la presente investigacion se
enmarca dentro del tipo proyectiva, interactiva, accion por cuanto la misma
propone soluciones a un proceso previo de indagaciéon. Segun Hurtado
(2006), este enfoque implica explorar, describir, explicar y proponer
alternativas de cambio mas no necesariamente ejecutar la propuesta. (p.117)

El proyecto de investigacion se basa en un disefio transversal de
campo, no experimental. De acuerdo a Hurtado (2000), “Los disefio de
campo recogen los datos de fuentes vivas o directas en su ambiente natural”
(p.458), es decir, en el contexto habitual., con disefio transversal ya que el
interés del investigador se centra en estudiar en una momento unico en
tiempo presente. Los disefios de campo son aquellos que sirven de base
para obtener datos directamente de los sujetos investigados o de la realidad
donde ocurren los hechos (Arias, 2006).
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Poblacion y Muestra

Poblacion

La poblacion objeto de estudio, de acuerdo a Tamayo (2000) consiste
en “... la totalidad del fenomeno a estudiar a donde las unidades de la
poblacién poseen una caracteristica comdn, lo cual se estudia y da origen a
los datos de investigacion” (p.92). De acuerdo a Hurtado (2006), la poblacién
o universo de estudio esta constituida por “...el conjunto de seres que
poseen la caracteristicas o evento a estudiar y que se enmarca dentro de los
criterios de inclusion, el muestreo no es requisito indispensable de toda
investigacion, eso depende de los propositos del investigador” (p. 141).

La poblacién del estudio que se propone se encuentra constituida por
noventa y seis (96) profesionales de salud que laboran en el Area
Quirtrgica del Hospital “Dr. Domingo Luciani”, que aceptaron participar en el
estudio. Debido que la poblacién es reducida y por lo consiguiente
manejable para el estudio de cada uno de los componentes, se considera
tomar la totalidad de la poblacion.

Muestra

La presente investigadora ha considerado conveniente emplear el
muestreo intencional planteado por Ramirez (1999): “este tipo de muestreo
implica que el investigador obtiene informacion de unidades de la poblacién
escogidas de acuerdo con criterios previamente establecidos, seleccionando
unidades o “tipo” o representativas. Procedemos a seleccionar como parte de
la muestra a personalidades que cumplan con las caracteristicas prefijadas”
(p.120).
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Para el estudio los criterios de inclusion son la disposicion manifestada
por los profesionales y el hecho de que laboren en el area quirtrgica hasta
alcanzar un minimo de 35 participantes.

Instrumento de Recoleccién de la Informacion

En este estudio se establece un instrumento basado en la técnica de
la encuesta, el cual tiene como objetivo identificar aptitudes administrativas
en el dominio de las estrategias gerenciales de los Profesionales de Salud
que permitan determinar la necesidad de crear un Programa Gerencial de
Educacién Continuo.

Segun Arias (2006)

Es la modalidad de encuesta que se realiza de forma escrita
mediante un instrumento o formato en papel contentivo de
una serie de preguntas. Se le denomina cuestionario auto
administrado porque debe ser llenado por el encuestado, sin
intervencion del encuestador (p.74).

En tal sentido se disefio un instrumento tipo cuestionario (ver anexo A)
conformado un total de 13 preguntas de seleccion justificada tipo dicotémicas
(Sl y NO), que miden la variable en estudio

Validez y Confiabilidad

Validacioén

El instrumento una encuesta tipo cuestionario, antes de su aplicacion
se sometera a una revision de contenido para verificar: Buena redaccion de
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los items, Si estan relacionados con los objetivos propuestos y Si poseen
comprension de contenido.

A su vez al instrumento se le dara validez de contenido a través de
juicio de expertos (Anexo B),

Por ultimo precisaran si el instrumento e items estan acorde con el tipo
de investigacion y si las mismas mantienen relacion con las variables a
medir. De tal manera el cuestionario estara constituido por 13 preguntas
cerradas utilizando la escala de Likert, con dos opciones de respuestas. Si/
no, para la escogencia de una.

Confiabilidad

La confiabilidad de un instrumento indica que al repetirse la aplicacién
de un instrumento siempre se obtendran los mismos resultados ya que, si un
instrumento es confiable los elementos del azar que puedan generar
alteraciones estan controladas.

En esta investigacion, se utilizara como técnica para la medicion de la
confiabilidad denominada como coeficiente de confiabilidad de Kuder
Richardson, conocido como KR(20), el cual se ajusta a aquellos instrumentos
donde las repuestas se puedan categorizar como correctas e incorrectas o
verdaderas y falsas, en tal sentido, se realizo una prueba piloto a diez (10)
profesionales de salud que laboran en otros servicios y que no forman parte
de la muestra en estudio, con la finalidad de obtener datos estadisticos para
el calculo del coeficiente de confiabilidad, la aplicacion de la prueba de
confiabilidad permiti6 determinar (ver anexo C) un coeficiente equivalente a
0,781 lo que indica que existe una buena confiabilidad.
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Procedimiento para la Recoleccion de la Informacion

1.-) Diagnéstico: Se procedera a realizar un diagnéstico de la situacion sobre
habilidades y destrezas administrativas de los profesionales de salud
especialmente el profesional de Enfermeria, mediante observacion
directa del personal de salud, en la realizaciéon de sus funciones,
exploracién de documentacién y consulta a diversas fuentes.

2.-) Realizacion y Aplicacion del Instrumento: Para la realizacion del
diagndstico se disefiara y aplicara un instrumento de recoleccion de
datos tipo cuestionario dirigido al personal de salud que labora en la
Unidad Quirurgica del Hospital Dr. Domingo Luciani, con la finalidad
de recolectar la informacion indispensable para el estudio.

3- ) Disefio de Programa Gerencial de Educacién Continuo en Salud:
Finalmente, partiendo de los resultados obtenidos en el diagnostico
por medio de la aplicaciéon del instrumento se tabulara la informacion
por medio de cuadros estadisticos, a fin de proponer los elementos
correctivos en este caso el disefio de un Programa Educativo dirigido
a los Profesionales de Salud.
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Plan de Tabulaciéon y Analisis

Una vez aplicado y obtenida toda la informacion por parte de las
muestras en estudio y a fin de establecer el analisis estadistico que permita
inferir las descripciones objetivas de la poblacion en estudio. Este plan se
realiza en varias etapas.

La primera etapa corresponde a la Tabulacion de los resultados la cual
se realizo en una tabla que registra la informacién obtenida por cada item y
segun con cada individuo o sujeto, en este caso se realizo la codificacién de
las respuestas para la opcion si y no a los cuales se le asigno el valor
numeérico de uno y cero (1 y 0).

La segunda etapa, luego de tener los datos tabulados, con la ayuda de
una plantila de correccion se procedid a registrar las frecuencias de
respuestas correctas e incorrectas para cada item.

Con esta informacion se elaboraron tablas para la presentacion de
resultados donde se indican las frecuencias relativas y porcentuales segun
cada item esta presentacion se hace conforme a cada indicador segun con lo
establecido en el sistema de variable

La tercera etapa, El analisis de los resultados, el analisis es de tipo
cuanti-cualitativo, basado en las estadisticas descriptivas, el nivel de
medicion correspondiente es de tipo nominal, en la cual las variables
cualitativas se convierten en cuantitativas mediante la asignacién de
nimeros a las categorias tal como se indico en la primera etapa, en este
estudio los estadisticos empleados son la distribucién de frecuencia y las
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proporciones que permitiran junto con el cuadro 2, la descripcién cuantitativa

de cada indicador en estudio.

Cuadro 2: Categorizacion de los Resultados

0,
RAGTOL NI Categoria de la aptitud en el
respuestas Si dominio de las Estrategias
Administrativas
100 -- 81,1 Excelente
80 -- 60,1 Bueno
60 — 50,1 Regular con tendencia a bueno
50 —- 40,1 Regular con tendencia a deficiente
40 - 20,1 Deficiente
20-0 Muy deficiente

Fuente, Informacién propia Abril 2008
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CAPITULO IV
ANALISIS DE LOS RESULTADOS

En este capitulo se presenta los datos obtenidos en la aplicaciéon del
Instrumento disefiado, las cuales se indican en tablas de frecuencia que
muestran el valor porcentual obtenido para cada items

Descripciéon de la Muestra en Estudio.

La muestra en estudio tal como se indico anteriormente esta
representada por un total de 35 profesionales los cuales segun con el grafico
numero uno (1) posee las siguientes caracteristicas:

e La edad de los profesionales se ubica en el 59,1% entre los 36 y 45
afios, con una edad promedio de 36 afios y solamente el 4,5 % de los
mismos posee edad entre los 46 y 55 afos.

o El 455% de los encuestados posee un nivel de instruccién de
licenciatura completa lo que indica que la misma esta
academicamente bien preparada, el 31,8% es profesional a nivel
Técnico Superior Universitario.
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Grafica 1: Caracteristicas demograficas de la muestra en estudio
conformada por un total de 35 profesionales de del Hospital General del
Este “Dr. Domingo Luciani”

59,1%

22,7%

4,5%
TSU Lic. Lic. Post-
Incompleta Completa Incomp.

Fuente: items 1, 2,3 del instrumento aplicado en este estudio, marzo 2008.
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Objetivo: Identificar Aptitudes Administrativas en el dominio
de las estrategias gerenciales de los Profesionales de Salud
de la Unidad Quirargica del Hospital “Dr. Domingo Luciani”

Para alcanzar el presente objetivo se aplico el instrumento disefiado a
cada uno de los integrantes de la muestra, los resultados fueron tabulados
en el cuadro tres segun con su clasificacion de repuestas correctas e

incorrectas

Cuadro 3: Resultados porcentuales y de frecuencia obtenidos con la
aplicacion del instrumento de acuerdo con cada uno de los indicadores,
aplicados a 36 profesionales de salud del area de quir6fanos.

] Correcta Incorrecta
items Indicador
f. % 4 %

K Internet 28 80,0% 7 20,0%

5 Mision 28 80,0% 7 20,0%

6 13 Trabajo en Equipo 30 429% 40 57,1%

7 10 12 Analisis Situacional 43 41,0% 62 59,0%

8  Etica 19 543% 16 457%

9 Flujograma 14 40,0% 21 60,0%

11 Adquisicién de talento Humano 17 486% 18  51,4%

TOTAL 179 51,1% 171 48,9%

Fuente: Instrumento de recoleccién de la informacién items 4 al 13, aplicado marzo del 2008.
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Grafica 2: Resultados generales obtenidos en la medicién de los
indicadores de la aptitud del profesional entorno al dominio de ias

estrategias gerenciales.

A ECECE

R T —
b, S

e
NIV
e B RE

W e

NN

\ Y‘\Y A
oy

- A EE- A R0 N 0 50 S0 %8 N S BN N R N NN AN A A A AN AT AN AW AW A AN WA 4
oo R T e e
Trabajo en Equipo
B o no s e e T, R AR R A T
. (o e R x gﬁvﬁm\ﬁy\,w
Anilisis Situacional
. T P
| R R P AN, o Y 7

Flujograma

Adquisicion de talento | (Gam
Humano ;

s o ﬂ ol .
SNSRI

- -— — —

T SN

A

Fuente: Cuadro 3, Abril 2008.
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Grafica 3: Aptitud del Profesional de salud con respecto al uso de la
Internet como herramienta gerencial.

Incorrecta
20,0%

Correcta
80,0%

Fuente: Cuadro 3, Abril 2008.

Analisis

De acuerdo con la grafica anterior se evidencia en el 80 por ciento de
los encuestados una aptitud correcta hacia el uso y manejo de la Internet
como herramienta gerencial y solo el cuarenta por ciento lo indico de
manera incorrecta, en tal sentido los profesionales admiten ser un recurso de
vital importancia pero que debe ser manejado correctamente debido a la
confiabilidad de mucha de la informacion y que ademas funciona como un

buen recurso de comunicacion.
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Grafica 4: Aptitud del Profesional de salud con respecto a la
identificacion de la mision como una herramienta administrativa

Incorrecta
20,0%

Correcta
80,0%

Fuente: Cuadro 3, Abril 2008.

Analisis

En la identificacién de la misién como una herramienta administrativa
el 80% de los profesionales ha logrado identificar esta opcion de manera
correcta, indicando ademas que la misiéon indica el rumbo hacia el cual se
dirigen los objetivos de la organizacion y lo que se espera de cada uno de
ellos en el desempefio de sus funciones permitiendo medir la eficiencia y
efectividad de la organizacion en el cumplimiento de esa mision
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Grafica 5: Aptitud del Profesional de salud con respecto a la
identificacion del Trabajo en Equipo como una herramienta
administrativa

Correcta
Incorrecta 42,9%
57,1%

Fuente: Cuadro 3, Abril 2008.

Analisis

La grafica anterior indica que el 57,1% de los profesionales de salud
no poseen una aptitud correcta hacia el trabajo en equipo, hecho que
evidencia con la negativa de integracién existente entre distintos
profesionales, ademas la administracion no ha realizado ningun tipo de
incentivo para lograr tal integracion, solo el 42,9% de los profesionales
encuestados ha manifestado una aptitud positiva en la cual lo identifican
como una estrategia adecuada para canalizar conflictos, diferencias de
opinion, meétodos de trabajo, para mantener un clima organizacional

adecuado y sobre todo como parte de la toma de decisiones.
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Grafica 6: Aptitud del Profesional de salud con respecto a la
identificacion del Analisis Situacional como wuna herramienta
administrativa

Correcta

Incorrecta 41,0%
59,0%

Fuente: Cuadro 3, Abril 2008.

Analisis

Solo el 41% de los profesionales encuestados ha logrado identificar
de manera correcta las preguntas relacionadas con la estrategia de andlisis
situacional el cual se basa en el uso de la matriz DOFA para determinar las
debilidades y amazas y en base a la fortalezas y oportunidades establecer
estrategias para el mejoramiento de los servicios tomando en cuenta el
entorno de la organizacion, donde el mismo ejerce gran influencia, por otra
parte la gran mayoria el 59% de los profesionales no demostré una aptitud

favorable en el dominio de esta estrategia administrativa.
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Grafica 7: Aptitud del Profesional de salud con respecto a la
identificacion de la Etica como una herramienta administrativa

Incorrecta Correcta
45, 7% 54,3%

Fuente: Cuadro 3, Abril 2008.

Analisis

En cuanto a la aptitud ética organizacional solo el 54,3% de los
profesionales consideran de manera correcta que es de gran importancia
para la actividad profesional y el 45,7% respondié de manera incorrecta. En
tal sentido los profesionales indican de manera correcta que los mismos
establecen los principios morales en los cuales se debe basar el profesional

al momento de realizar una intervencion.
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Grafica 8: Aptitud del Profesional de salud con respecto a la
identificacion de los diagramas de flujo o flujogramas como una
herramienta administrativa

Correcta

Incorrecta 40,0%
60,0%

Fuente: Cuadro 3, Abril 2008.

Analisis

Con relaciéon al uso de los flujogramas el 60% de los profesionales
considera incorrectamente la importancia del mismo como herramienta

administrativa, y solo el 40% posee una aptitud positiva ante este tema.
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Grafica 9: Aptitud del Profesional de salud con respecto a la
identificacion de la adquisicion de nuevo talento humano como una
herramienta administrativa

Incorrecta
51,4%

Fuente: Cuadro 3, Abril 2008.

Analisis

El 51,4% de los encuestados no identificaron correctamente que la
adquisicion de nuevo talento humano sea una eficiente herramienta
administrativa, la principal causa es el desconocimiento de la palabra talento
humano, por otra parte el 48,6% de los encuestados lograron identificar que
el mismo es una buena herramienta gerencial ya que el nuevo personal
puede traer conocimientos y técnicas nuevas, ademas se esa adquisiciéon

viene acomparnada con experiencia el beneficio es mayor.
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Objetivo: Determinar la necesidad de crear un Programa
Gerencial de Educacion Continuo sobre estrategias
gerenciales dirigido a los Profesionales de Salud

Para la mediciéon de este objetivo se disefio una escala comparativa
(ver cuadro 1 capitulo tres) para establecer la categoria de clasificacion de la
aptitud del profesional, basado en el porcentaje de repuestas correctas
obtenidas en cada indicador, y se realizo el analisis general de los
indicadores de estudio.

Cuadro 4: Resultados generales de la clasificacion del profesional de
salud con respecto a las herramientas gerenciales.

Indicador Clasificacion del Nivel de
Conocimiento
Internet Bueno
Mision Bueno
Trabajo en Equipo Regular tendencia a Deficiente
Analisis Situacional Regular tendencia a Deficiente
Etica Regular tendencia a Bueno
Flujograma Deficiente

Adquisicién de talento

Humano Regular tendencia a Deficiente

Fuente: Instrumento de Recoleccién aplicado a una muestra de 80 Profesionales, Abril 2008.
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Grafica 10: Representaciéon grafica de los resultados generales de la
clasificacion de las aptitudes del profesional de salud con respecto a
las herramientas gerenciales.

Incorrecta Correcta
48,9% 51,1%

Fuente: Instrumento de Recoleccién aplicado a una muestra de 35 Profesionales, Abril 2008.

Analisis General.

Seglin con los resultados indicados en el cuadro cuatro y en la grafica
anterior existen solo dos indicadores que han presentado un buen dominio
aptitudinal los cuales son; el uso de la Internet y la misién como herramientas

administrativas.

No obstante el uso de los diagramas de flujo a demostrado una aptitud
desfavorable para su uso ya que el 60% de los profesionales no la identifican

de manera correcta como una herramienta administrativa.
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La aptitud demostrada hacia el reconocimiento de la ética
organizacional como herramienta administrativa ha demostrado ser regular
con una tendencia a bueno, pero que no es lo suficiente para garantizar un
buen dominio por el personal de salud.

Por ultimo, la aptitud demostrada por el profesional de salud ha
resultado ser regular con tendencia a desfavorable con relacion a la

adquisicion de nuevo talento humano y al trabajo en equipo.

Por todo lo anteriormente expuesto se evidencia la necesidad de
implementar un programa de mejoramiento continuo en el area de gerencia
para el reforzamiento de las aptitudes del profesional de salud en el uso de
herramientas administrativas fundamentales para los proceso de toma de
decisién en la organizacion que garanticen una mejor calidad de servicio y

una eficiente productividad de la organizacion.
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CAPITULO IV
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Con la realizacion de este proyecto de investigacion se ha llegado a

las siguientes conclusiones:

Con los resultados obtenidos se ha logrado identificar las aptitudes del
profesional de salud en el dominio de las estrategias gerenciales de
los Profesionales de Salud de la Unidad Quirargica del Hospital “Dr.
Domingo Luciani, en tal sentido el profesional ha demostrado una baja
aptitud cognitiva con relacion al dominio de esta estrategias, que
permiten el mejoramiento y desarrollo de las actividades gerenciales
de manera efectiva y eficiente. Con este estudio se evidencio un
dominio adecuado de la misidén organizacional y el uso de la Internet
como herramientas administrativas pero en contra parte se determino
un muy bajo dominio de los diagramas de flujo, del analisis situacional

y del trabajo en equipo.

De este estudio se obtiene la necesidad e imperante importancia de
desarrollar programas de educacion continua en salud para el
mejoramiento de las herramientas gerenciales en pro del desarrollo
organizacional y del mejoramiento de la calidad y productividad de la

misma que garantice el bienestar de sus trabajadores y de los
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usuarios que acuden a los servicios de salud de las instituciones

hospitalarias.

e En sintesis este proyecto de investigacion revela una oportunidad de
mejoramiento al determinar las debilidades del personal entorno a las
herramientas gerenciales requeridas en la administracion de los
servicios de salud, con lo cual da inicio al desarrollo de programas de

desarrollo profesional de manera continua.

Recomendaciones

Al culminar esta investigacion se recomienda lo siguiente:

e Establecer un sistema de informacién automatizada para que
conjuntamente con el desarrollo de estrategias administrativas permita
el mejoramiento de los servicios de salud y el proceso de toma de

decisiones.

e Perfeccionar el instrumento de recoleccion de la informacion al
integrar otros aspectos administrativos de gran importancia como lo es

el mejoramiento de la productividad.

e Capacitar al personal de salud en el uso y aplicacién de las

herramientas administrativas.

e Crear un programa de educacién continua al personal de salud. el cual

se desarrolla en el capitulo VI de este estudio.
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CAPITULO V
LA PROPUESTA

Este capitulo tiene como objetivo elaborar un programa de Educacion
Continuo sobre estrategias gerenciales dirigido a los Profesionales de Salud
de la Unidad Quirtrgica del Hospital “Dr. Domingo Luciani”.

Introduccion

Los programas de educacion continuo de gerencia en salud
representan una guia para la practica en el mejoramiento y desempefio de
manera sobresaliente como gerente, al mismo tiempo procura el desarrolio
de estrategias educativas que amplien y actualicen el conocimiento, del tal
forma que los profesionales de salud realicen practicas responsables del
ejercicio profesional.

La propuesta:” Disefio de un Programa Gerencial de Educacion
Continuo de Salud” surge de la necesidad de ampliar y actualizar las
Aptitudes de los Profesionales de Salud especialmente el Profesional de
Enfermeria
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Objetivos

General

K7
"

El programa tiene como objetivo preparar el recurso humano
necesario del sector salud para prestar una funciébn gerencial en los
ambitos hospitalario y sanitario, en forma efectiva y exitosa.

Especificos

<

*
e

LA
0,0

Contribuir a la promocién y al desarrollo de las habilidades y destrezas
de profesionales, para que les permitan ubicarse en el contexto de la
gerencia en salud en sus organizaciones, en los entornos

comunitarios.

Reforzar la eficacia en el uso del recurso humano requerido en la
prestacion de los servicios de la salud. Mejorar la eficacia en el
cumplimiento de metas personales, de equipo de trabajo, gerenciales,

de la institucion y del sector salud.

Reducir el desperdicio y el retrabado en que se incurre por la falta de
tecnologia, métodos y procedimientos aptos y adecuados.

Relacionar el empleo de la tecnologia, las organizaciones
administrativas hospitalarias, el empleo de procesos enfocados hacia
la excelencia y la dignificacion de la persona humana.

Mejorar la eficacia en el cumplimiento de metas personales, de equipo
de trabajo, gerenciales, de la institucion y del sector salud.
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Contenido
Unidad Competencia Objetivo
Al finalizar la wunidad los Profesionales de
Derecho Médico Enfermeria, estaran en capacidad de conocer
aspectos generales de Derecho Médico.
Py Al finalizar la unidad los profesionales de
UNIDAD | Es;.:g::ii::::'a yia Enfermeria estaran en capacidad de conocer
P ogia. aspectos Generales de Estadistica y Epidemiologia
Al finalizar la unidad los profesionales de
Introduccién a la Enfermeria, estaran en capacidad de conocer y
Administracion. manejar  Balances  Financieros de las
Organizaciones de Salud
Habilidades en: Al finalizar la unidad los profesionales de
Sistema de ’ Enfermeria, estaran en capacidad de elevar los
Inf s conocimientos y habilidades en sistema de
nformacion informacioén para perfeccionar la gestién.
y Al finalizar la unidad los profesionales de
Habilidades en: Enfermeria estaran en capacidad de contribuir a la
Administracién de evaluacién constante de la calidad de los servicios
UNIDAD i Recursos Humanos de salud en la administracion de los recursos
humanos.
Al finalizar la unidad los profesionales de
Habilidades en: Enfermeria, estaran en la capacidad de obtener
- conocimientos tedricos para el manejo de conflictos
M:neio cile S:nﬂlctos en las organizaciones, asi como herramientas
¥ BRgRiiaan practicas de negociacion para su conduccion y
solucion.
Al finalizar la unidad los profesionales de
Destrezas en: Enfermeria, obtendran conocimientos y destrezas
Comportamiento para la planificacion, toma de decisiones, manejo
Organizacional de grupos, comunicacién para la eficiencia
Organizacional.
Al finalizar la unidad los profesionales de
UNIDAD I Destrezas en: Enfermeria, estaran en la capacidad de elevar sus
Economia en Salud conocimientos y destrezas en economia en salud
para una eficaz aplicacion de gestion.
- Al finalizar la unidad los profesionales de
g“:nmiza:iz':" Enfermeria, estaran en la capacidad de desarrollar
R;?i y las destrezas para el disefio, conduccién y
es evaluacion en las organizaciones
. Al finalizar la unidad los profesionales de
UNIDAD IV Valores en Etica en Enfermeria, estardn en la capacidad de

Gerencia.

identificarlos aspectos éticos para el manejo de
una gestion apegada al sentido comtin
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COSTO DE PROGRAMA GERENCIAL DE EDUCACION CONTINUO EN

SALUD

ASIGNATURAS UNIDADES COSTO COSTO

CREDITO BS.F TRIMESTRAL
Derecho Médico 3u.c 100,0 300,0
Estadistica y Epidemiologia 4u.c 100,0 400,0
Introduccion a La 4u.c 100,0 400,0
Administracion
Sistema De Informacién 4u.c 100,0 400,0
Administracion De Recursos 4u.c 100,0 400,0
Humano
Conflicto Y Negociacion 3u.c 100,0 300,0
Comportamiento 4u.c 100,0 400,0
Organizacional
Economia En Salud 4u.c 100,0 400,0
Organizacion Y Redes 3u.c 100,0 300,0
Etica En Gerencia 2u.c 100,0 200,0

COSTO TOTAL

3500,0




Programas:

UNIDAD |: Derecho Médico
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Objetivo: Al finalizar la unidad los Profesionales de Enfermeria, estaran en
capacidad de conocer aspectos generales de Derecho Médico.
- ; Estrategia
i Contenido ESUNGG . Recursos de
Especifico Metodoldégica it
Evaluacion
Actividades del < Computadora % Porla
Facilitador < Video beam participacion
% Dinamicas < Folletos Grupal
gruaales < Retro-proyector | < Por las
. % Micro
Derecho Médico: ) preguntas
< Derecho y Salud gl y respuestas
Al culminar el & Responsabilidad % Presentacion de % Por las
seminario (definicion) video o laminas Asignaciones
los profesionales ¢ Responsabilidad Actividad de los
estaran N peznal participantes:
en capacidad de ’ i % Asistir a las
conocer . Res;;ci;rl:lsablhdad Actividades
y definir Derecho & Responsabilidad < Dar material de
MR Etica, Pblica; Moraly | P Bt en
Administrativa Subgrupos
< Llegara

Conclusiones




UNIDAD I: Estadistica y Epidemiologia.
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Objetivo: Al finalizar la unidad los profesionales de Enfermeria estaran en

capacidad de conocer aspectos Generales de Estadistica y Epidemiologia.

Objetivo : Estrategia Estrategia
- Contenido o Recursos de
Especifico Metodolégica -
Evaluacion
Actividades del & Poi
< Importancia de Fostar participacion
Estadisticas para las rupales & Video beam < Porlas
Organizaciones de ".g Micro & Retro preguntas
Sa'tg Eqidamiclogh conferencias proyector y rr-;;;pulestas
; g} pidemiologia & . < Bibliograficos | * Porlas
Al culminar el seminario R e < Presentacion de log . .
los profesionales :g'g:l cencia midico video o laminas Asignaciones
g:taran c:r?oog?paddizg . Nocionl i Actividad de los
aspectos basicos de la Estadied participantes:
: - < Determinantes de i
Ehmiiegls o | -
51 como. aplicar i | & Causalidad oy
! " < Enfoque de riesgo, ye .
enfoqw_a sas'tema sico- usos y perspectivas < Leer material de
epidemiologico en la | 4o 1o Epidemiologia -
practica social. < Discutir en
Subgrupos
< Llegar a
Conclusiones

++ Micro conferencia




UNIDAD I: Introduccion a la Administracion.

Objetivo: Al finalizar la unidad los profesionales de Enfermeria,
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estaran en

capacidad de conocer y manejar Balances Financieros de las Organizaciones de

Salud
Objetivo —— Estrategia | e
Especifico Metodoloégica ecursos -
Evaluacion
< Porla
articipacion
Introduccién a la Actividades del G Comptacion R R
Administracién Facilitador 4 \::t?: beam | . porias
- reguntas
% Balance financiero | % Dinamicas . proyector y ;:eesguestas
% Aspectos generales grupales % Bibliograficos | & por jas
de Balances < Micro Asignaciones
Al culminar el seminario | financieros en las conferencias
los profesionales Organizaciones de < Presentacion de
estaran en capacidad Salud video o
de establecer politicas < Definicion de laminas
de inversion que Balance Financiero Actividad de los
permitan mejorar los participantes:
programas de % Elementos que
Prevencion. lo componen < Asistir alas
Actividades
% Analisis Financieros | % Leer el Material
de las Organizaciones de apoyo
publicas y privadas < Discutir sub.
de Salud Grupos

< Concluir




UNIDAD IlI: Habilidades en: Sistema de Informacion

Objetivo: Al finalizar la unidad los profesionales de Enfermeria,
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estaran en

capacidad de elevar los conocimientos y habilidades en sistema de informacién
para perfeccionar la gestion.

¥ " Estrategia
Objet.lvo Contenido Estrate’gl_a Recursos de
Especifico Metodolégica Evaluacién
Actividades del & Porla
Facilitador icipaci
% Computadora paﬂm%arﬁl:;
% Dinamicas o ;idteo beam % Porlas
rupales % Retro
Informética en la 3 Eﬂuc?n proyector y ?;ngﬂgtsat:s
Gerencia de Salud: conferencias % Bibliograficos | & porias
) % Presentacion de Asignaciones
%  (Quées video o
Al culminar el seminario Internet? laminas
los profesionales Actividad de los
estaran en capacidad “  Fundamentos participantes:
de conocer y manejar basicos de Word
los distintos programas % Asistir a las
de informacion %+  Fundamentos Actividades
basicos de Excel % Leer el Material
de apoyo
%  Fundamentos < Discutir sub.
basicos de Power Grupos

Point

< Concluir
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UNIDAD lI: Habilidades en: Administracion de Recursos Humanos

Objetivo: Al finalizar la unidad los profesionales de Enfermeria estaran en

capacidad de contribuir a la evaluacién constante de la calidad de los servicios de

salud en la administracién de los recursos humanos.

Objetivo Contenido Estratogia Recursos Estr::e ull
Especifico Metodolégica Evaluacién
éctivid:des del < Porla
acilitador icipacién
< Computadora pamcl[émpal
Administracion de < Dinamicas < Video beam % Por las
Recursos Humanos grupales % Retro .pre untas

Al culminar el seminario < Micro proyector re: guestas

los profesionales de % ;Recursos Humanos conferencias % Bibliograficos ‘.’-. psgr las

Enfermeria estaran en O Talentos < Presentacién de .Asi naciones

la capacidad de Humanos? video o .

identificar las laminas

tendencias % Gerencia de Actividad de los

y los componentes Recursos Humanos participantes:

esenciales de la

gerencia « Planificacion de < Asistir a las

contemporanea de los Recursos Actividades

recursos humanos en + Leer el Material

salud para contribuir a < Control de los de apoyo

mejorar la gestion de Recursos Humanos & Discutir sub.

los servicios en Salud Grupos

% Capacitacion de los
Recursos Humanos

<+ Concluir
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UNIDAD li: Habilidades en: Manejo de Conflictos y Negociacion

Objetivo: Al finalizar la unidad los profesionales de Enfermeria, estaran en la
capacidad de obtener conocimientos teéricos para el manejo de conflictos en las
organizaciones, asi como herramientas practicas de negociacion para su

conduccion y solucion.

- . Estrategia
Objetivo . Estrategia g
: Contenido g Recursos de
Especifico Metodologica 2
Evaluacion
Manejo de Conflicto )
Al culminar el y Negociacion: Actividades del
i Facilitador < Porla
seminario los Conflicto: % Computadora participacion
profesionales de < Definiciones & Dinérrilicas % \Ig:teo beam o IGrupat
; : % Clasificacién grupales < ro + Porlas
Enfermeria estaran & Caracteristicas & Micro pfoyfectqr preguntas
en la capacidad de < Elementos conferencias <+ Bibliograficos | y respuestas
: + Presentacion de < Por las
analizar las Negociacién: video o Asignaciones
situaciones < Definiciones laminas
. < Flementos Actividad de los
conflictivas en los & Estrategias participantes:
contextos < Estilos Personales
it +» Caracteristicas +» Asistir a las
organizacionales y & Usos Actividades
adecuar los estilos <+ Aplicaciones % Leer el Material
« Tacticas de apoyo
personales de & Desarrollo % Discutir sub.
negociacion Grupos'
. Comunicacion: < Concluir
dependiendo de la & Defnicbn
situacion conflictiva < Clasificacién
& T
utilizando diversas Carsicteristicas
Herramientas de
resolucion.

UNIDAD lll: Destrezas en: Comportamiento Organizacional




Objetivo: Al finalizar la unidad los profesionales de Enfermeria,
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obtendran

conocimientos y destrezas para la planificacién, toma de decisiones, manejo de

grupos, comunicacion para la eficiencia Organizacional.

Objetivo Contenido Exitaing Recursos Es“:;egla
Especifico Metodolégica Evaluacién
Comportamiento
Organizacional:
) Actividades del
Al culminar el Comportamiento Facilitador
seminario los Organizacional y las < Computadora | . poria
profesionales de Organizaciones como % Dinamicas % Video beam participacion
Enfermeria estaran Sistemas: grupales % Retro ’ pGru al
en !a capac:_dad de < Concepto < Micro proyector +» Porlas P
aplicar las distintas < Caracteristicas conferencias < Bibliogréaficos i reguntas
técnicas Gerenciales % Elementos < Presentacion de ':eig uestas
para la toma de ) % Matriz FODA video o ‘-f'o Pgr las
decisiones, manejos % Planificacion laminas .Asignaciones
de grupo, r!\otlvacqon. Actividad de los
comunicacioén y asi Estrategias y participantes:
prestar Servicio de Recursos Humanos:
calidad en las < Cultura <% Asistir alas
Organizaciones de Organizacional Actividades
salud. % Liderazgo, s Leer el Material
Gerencia y de apoyo
Poder < Discutir sub.
% El proceso dela Grupos
toma < Concluir
de decision

< Organizacional

< Técnicas para el
manejo de grupos

% La motivacion

< Eficiencia

Organizacional

UNIDAD Ili: Destrezas en: Economia en Salud



2

Objetivo: Al finalizar la unidad los profesionales de Enfermeria, estaran en la

capacidad de elevar sus conocimientos y destrezas en economia en salud para una

eficaz aplicacion de gestion.

. Estrategia
Objetivo x Estrategia
Esp,ecifico L Metodoléggica AR de
Evaluacion
Actividades del <& Porla
Facilitador icinacié
< Computadora pamcl%e:ﬁ:);!
& Dinamicas < Video beam < Porlas
grupales s» Retro
Economia en Salud: < Micro proyector preguied
. 5 S y respuestas
conferencias % Bibliograficos | % porlas
Al culminar el < Definiciones < Presentacion de Asignaciones
seminario los Regulacion: video o
profesionales de <+ Aspectos laminas
Enfermeria obtendran Generales Actividad de los
conocimientos que participantes:
elevaran sus destrezas | Contratacion:
para una eficaz % Aspectos % Asistir alas
aplicacién de la generales Actividades
economia en las % Leer el Material
Organizaciones en Evaluacién: de apoyo
salud. < Aspectos < Discutir sub.
Generales Grupos
< Concluir

UNIDAD lii: Destrezas en: Organizacion y Redes




Objetivo: Al finalizar la unidad los Profesionales de Enfermeria,

capacidad de conocer aspectos generales de Derecho Médico.

estaran en

o " Estrategia
Objetivo . Estrategia
E ) ifi Contenido Metod l'g 5 Recursos de
specifico etodologica Evaluacién
Actividades del % Porla
Facilitador icipacion
% Computadora partlc:pGrupal
< Dinamicas % Video beam % Por las
% Bases teoricas y grupales % Retro preguntas
metodolégicasdela | < Micro proyector y respuestas
Gerencia conferencias * Bibliograficos | 4 poiag
<+ Presentacion de Asignaciones
Al culminar el seminario | < Planificacién Iamin\ggeo 9
los profesionales de
Actividad de los
Enfermeria estaran en % Enfoque estratégico pamfﬂipa,.ﬁ:;,.
la capacidad de de la planificacion ’
desarrollar y contribuir . o 2
a enfoques y métodos X e ¢ Auslira las
gerenciales para Elevar | % Organizacion 5 Dcividades
la calidad de gestién. - I‘;:.:rpilyhgatenal
< El tr
Clontrol < Discutir sub.
Grupos
% La calidad de la KX Cmr:;?uir

Gestion




UNIDAD IV: Valores en Etica en Gerencia.

Objetivo: Al finalizar la unidad los profesionales de Enfermeria, estaran en la

capacidad de identificarlos aspectos éticos para el manejo de una gestiéon apegada
al sentido comun

- A Estrategia
Objetivo . Estrategia 9
. Contenido Fytt Recursos de
Especifico Metodolégica Evaluacién
Actividades del % Porla
Facilitador icipacic
< Computadora partlugar:‘:ls;&l
< Dinamicas % Videobeam | . pocjag
glr_upales » E:)trzcto preguntas
_ <% Micro IRyetior respuestas
Al ct:!ImIT\ar el conferencias *+ Bibliograficos Y:. Pgr las
seminario los P o — - P_Lesenlaaén de Asignaciones
profesionales de |amin\gse° °
enfermeria estaran en < Principios del Actividad de los
la capacidad de g:i;gqopoﬁamlento P

identificar aspectos y & Asistir a las
rincipios del < Actividades Actividades )
e . . Profesionalesy | % Leer el Material
comportamiento ético la Etica de apoyo
que lo conlleve a una < Discutir sub.
Grupos
gestion apegada al & Concluir

sentido comun.
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PRESENTACION

Estimada (0): Colega
La presente encuesta tipo cuestionario es de informacion.

Su colaboracion para recolectar los datos es indispensable y necesaria para

la creacion de programa educativo sobre gerencia en salud

La informacion registrada es confidencial, no requiere de identificacion, es
solo de uso académico.

GRACIAS POR SU COLABORACION
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INSTRUCCIONES

1-. Lea cuidadosamente cada pregunta y responda segun su criterio.

2 - El cuestionario consta de trece (13) preguntas, solo responda una opcion

si 6 no. marque con una equis (X).

3.- Para que su respuesta sea correcta debe indicar el por que en cada caso.
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PARTE |I: DATOS DEMOGRAFICOS

1.-) EDAD
- 26 26 - 36 36 - 45
46 - 55 56 - 65 +65

2-.) NIVEL DE INSTRUCCION UNIVERSITARIA

T.5.U LIC. INCOMPLETO LIC. COMPLETA
POSTGRADO INCOMP. POSTGRADO COMP.
3-) CARGO:

PARTE li: DESARROLLO

4.-) ; CUANDO USTED REQUIERE DE ALGUNA INFORMACION UTILIZA INTERNET?

Sl NO

¢ Por que?

5.-) ;CONSIDERA USTED QUE LA MISION ES UNA FORMULACION
EXPLICITA DE LOS PROPOSITOS DE LA ORGANIZACION?

Sl NO

i Por que?

6.-) ¢USTED POR LO GENERAL NO ACEPTA LOS PUNTOS DE VISTA
DE OTROS SIN DISCUSIONES O ENFRENTAMIENTOS?

Sl NO

¢ Por que?
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7.-) ¢ CONSIDERA USTED QUE DEBILIDADES DE UNA ORGANIZACION
SON ATRIBUTOS INTERNO DE UNA ORGANIZACION?

Si NO

¢ Porqué?

8.-) ¢CREE USTED QUE LOS PRINCIPIOS DE COMPORTAMIENTO
ETICO NO SON DE GRAN IMPORTANCIA PARA LA ACTIVIDAD
PROFESIONAL?

S NO

& Por qué?

9-.)¢CONSIDERA USTED QUE LOS FLUJO GRAMAS DESCRIBEN,
ENTRADA, PROCESO, SALIDA, PRODUCTO, DE UNA ORGANIZACION?

Si NO

¢ Por qué?

10-.) ¢ CREE USTED POR LO GENERAL QUE ENTORNO ES LA EFICACIA
DE UNA EMPRESA LIGADO AL HECHO CONTINUO DE INTERACCION?

Sl NO

¢ Por qué?
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11-) ¢CREE USTED POR LO GENERAL QUE LA ADQUISICION DE
TALENTO HUMANO MEJORA LA PRESTACION DE SERVICIO?

S NO

¢ Por qué?

12.-) ¢CREE USTED QUE LA AUTO EVALUACION GARANTIZA UNA
MEJORA EN LA PRESTACION DE SERVICIO?

Sl NO

¢ Por qué?

13.-) ¢CREE USTED QUE LA GERENCIA DEBE TOMAR EN CUENTA LA
OPINION DEL EQUIPO DE SALUD PARA INNOVAR?

Sl NO

¢ Por qué?
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UNIVERSIDAD CATOLICA ANDRES BELLO

DIRECCION DE POSTGRADO
ERENCIA DE SERVICIOS ASISTENCIALES EN SALUD

CARTA DE VALIDACION

Yo , ANGELINA RUIZ, certifico por medio de la presente que analice
el cuestionario que presenta la Ciudadana MAIRA TORRES cursante
del Postgrado de Gerencia de Servicios Asistenciales en Salud, de
esta casa de estudio, que realizé para evaluar conocimientos de
gerencia en salud de los Profesionales de Enfermeria que laboran en
la Unidad Quirdrgica del Hospital “Dr. Domingo Luciani”.

Una vez efectuado los cambios sefalados por mi en el referido
Instrumento, este puede ser considerado valido y por consiguiente
puede ser aplicado como Instrumento definitivo de dicha

Investigacion

En la ciudad de Caracas, a los 18 dias del mes de marzo 2008.

EN sen el S,

GELINA RUIZ
RfF7:2 62925




DISENO DE UN PROGRAMA GERENCIAL DE EDUCACION CONTINUO DE SALUD DIRIGIDO A LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA UNIDAD QUIRURGICA HOSPITAL DR. “DOMINGO LUCIANI”
MATRIZ DE VALIDACION

ITEMS

ESTA BIEN
REDACTADO SI/ NO

SIES NO g Por
qué?

SE RELACIONA CON LOS
OBJETIVOS

SI ES NO ;Por qué?

ES BUENA LA
COMPRENSION Sl /NO

SIES NO ¢Por
qué?

DEBE SER
ELIMINADO

SIES Sl jPor qué? ¥
REDACTE LA
ALTERNATIVA

si

si

si

no

EN LAS

si

8i

si

no

INSTRUCCIONES

si

no

DEBE

si

si

si

no

ACLARAR

si

si

si

no

QUE TIPO DE

si

si

si

no

PROGRAMA

si

si

si

no

ESTA PLANTEANDO

si

si

no

UTILIZAR PARA

8i

si

8i

no

DISENO DEL

10

si

si

si

no

INSTRUMENTO

11

si

si

no

LAS NORMAS

12

si

si

no

APA

13

si

si

Si

no

c-//- &5 /09 /08 .



UNIVERSIDAD CATOLICA ANDRES BELLO

DIRECCION DE POSTGRADO
ERENCIA DE SERVICIOS ASISTENCIALES EN SALUD

CARTA DE VALIDACION

Yo , SANTA MOYA, certifico por medio de la presente que analice el
cuestionario que presenta la Ciudadana MAIRA TORRES cursante
del Postgrado de Gerencia de Servicios Asistenciales en Salud, de
esta casa de estudio, que realizé para evaluar conocimientos de
gerencia en salud de los Profesionales de Enfermeria que laboran en
la Unidad Quiruargica del Hospital “Dr. Domingo Luciani”.

Una vez efectuado los cambios sefialados por mi en el referido
Instrumento, este puede ser considerado valido y por consiguiente
puede ser aplicado como Instrumento definitivo de dicha
Investigacion

En la ciudad de Caracas, a los 18 dias del mes de marzo 2008.

SANTA IZOYA
Cr- 86 ><3



DISENO DE UN PROGRAMA GERENCIAL DE EDUCACION CONTINUO DE SALUD DIRIGIDO A LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA UNIDAD QUIRURGICA HOSPITAL DR. “DOMINGO LUCIANI”
MATRIZ DE VALIDACION

iTEMS ESTA BIEN SI ES NO jPor SE RELACIONA CON Sl ES NO ¢Por ES BUENA LA SIES NO gPor DEBE SER SIES Sl gPorqué? Y
REDACTADO SI/ NO qué? LOS OBJETIVOS qué? COMPRENSION 81/ qué? ELIMINADO REDACTE LA
NO ALTERNATIVA
1 si si si no
2 no No agregar primaria, si si Solo redaccion,
secundaria 1ro, 2do
3 si si si no
4 si si si no
5 si si 8i no
6 no Modificar verbos si, solo cambiar no Cambiar verbos si Ver cuales son los puntos
verbos de vista de |a otra parte,
reflexionar.
7 no Modificar verbo si, solo mod. verbo no si ¢Cree usted que.......
8 si si si no
9 si si si no
10 si si si no
1 si si si no
12 si si si no
Vil
13 si si si no




UNIVERSIDAD CATOLICA ANDRES BELLO

DIRECCION DE POSTGRADO
ERENCIA DE SERVICIOS ASISTENCIALES EN SALUD

CARTA DE VALIDACION

Yo , ALEXY MORILLO, certifico por medio de la presente que analice
el cuestionario que presenta la Ciudadana MAIRA TORRES cursante
del Postgrado de Gerencia de Servicios Asistenciales en Salud, de
esta casa de estudio, que realizé6 para evaluar conocimientos de
gerencia en salud de los Profesionales de Enfermeria que laboran en
la Unidad Quirargica del Hospital “Dr. Domingo Luciani”.

Una vez efectuado los cambios seialados por mi en el referido
Instrumento, este puede ser considerado valido y por consiguiente
puede ser aplicado como Instrumento definitivo de dicha

Investigacion

En la ciudad de Caracas, a los 18 dias del mes de marzo 2008.

ALQYWL@}



DISENO DE UN PROGRAMA GERENCIAL DE EDUCACION CONTINUO DE SALUD DIRIGIDO A LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA UNIDAD QUIRURGICA HOSPITAL DR. “DOMINGO LUCIANI”

MATRIZ DE VALIDACION
ITEMS ESTA BIEN REDACTADO SIES NO ¢Por qué? SE RELACIONA CON SIES NO 4Por qué? ES BUENA LA S| ES NO yPor DEBE SER SI ES Si ¢f
SI/ NO LOS OBJETIVOS COMPRENSION SI/NO qué? ELIMINADO qué? Y RED/
LA ALTERN#
1 si si si no
2 no No agregar primaria, si si Solo redaccién, 1ro,
secundaria 2do
3 si si si no
4 si si si no
5 si si si no
6 si si si no
7 no Modificar verbo Si, solo mod. verbo no si ¢Cree ust{
que......
8 si si si no |
9 si si si no
10 si si si no :
11 si si 8i no
|
E
12 si si si no |
13 si si si no

0%97705~

Tlp 04/2 3689058,

S —

.
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CERTIFICADO DE CONFIABILIDAD

Yo, Alexy Morillo, en mi caracter de especialista en el area de Metodologia y
estadisticas, certifico por medio de la presente que al cuestionario
presentado por el Ciudadano Torres Mayra, cursante del Postgrado de
Gerencia de Servicios Asistenciales en Salud, de esta casa de estudio, que
realiz6 para la Evaluar conocimiento de gerencia en salud de los
profesionales de enfermeria que laboran en la unidad del Hospital Dr.
Domingo Luciani. Se le aplico una prueba piloto con una muestra de diez
(10) profesionales, a la cual se le realizo el analisis estadistico
correspondiente a la Prueba kuder Richardson .

Estos resultados permitieron determinar un coeficiente de confiabilidad
() de 0.781 lo cual indica que el instrumento es Altamente Confiable, y por

lo tanto es muy consistente.
A quien pueda interesar, a los 12 dias del mes de Febrero del 2008.

Atentamente:

M

Wﬂ]?@
Cl. 12.039.036




Prueba de Confiabilidad

Técnica Kuder-Richardson

Suint items
= 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
1 1 0 1 1 1 1 1 I 1
2 i 0 1 0 1 0 0 1 1 1
3 0 0 0 © 1 0 0 1 1 1
4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
5 0 1 0 1 1 1 1 0 0 o0
6 1 0o 0 0 1 0 0 1 1 1
7 1 0 0 o0 0 1 0o 0 0 0
8 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1
9 0 0 1 0 1 1 0o 0 0 o0
10 0 0 0 o0 0 0 0 0 0 0
Opciones
SI(1) 6 3 4 4 8 6 4 5 6 6
NO (2) 4 7 6 6 2 6 5 4 4
Total 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
Plantilla 1 1 1 1 1 1 1 1 4 1
. ltems Total
Sujeto .
4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 Puntaje
1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 8 961
2 1 0 1 0 1 0 0 1 1 1 6 121
3 0 0 0 o0 1 0 0 1 1 1 4 0,81
4 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 8 9,61
5 0 1 0 1 1 1 1 1 0o o 6 121
6 1 0O o0 o0 1 0 0 1 0 1 4 0,81
7 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 2 8.41
8 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 9 16,81
9 0 o0 1 0 0 1 0 0 0 o0 2 8.41
10 0 0 o 0 0 0 0 0 0 © 0 24,01
49 80,9
Correcta(p) 06 03 04 04 08 06 04 05 06 06
Incorrecta(q) 04 07 06 06 02 04 06 05 04 04
p*q 024 021 024 024 0,16 024 024 025 024 024 23
X=49
St*= 8,09
Rtt= 0,781
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Repuestas Obtenidas Con La Aplicacion De La Prueba Piloto

Repuesta

ITEMS S| NO TOTAL
f. % f. % f. %
4 6 60,0% 4 40,0% 10 100%
5 2 20,0% 8 80,0% 10 100%
6 4 40,0% 6 60,0% 10 100%
7 4 40,0% 6 60,0% 10 100%
8 7 70,0% 3 30,0% 10 100%
g (5 60,0% 4 40,0% 10 100%
10 4 40,0% 8 60,0% 10 100%
11 6 60,0% 4 40,0% 10 100%
12 4 40,0% 6 60,0% 10 100%
13 6 60,0% 4 40,0% 10 100%
TOTAL 49 49,0% 51 51,0% 100 100%

ITEMS

B S| ONO
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ANEXO. D

MODELO DE REFERENCIA PARA LA PROPUESTA

Programa de Postgrado “Gerencia de Servicios Asistenciales en Salud”

De la Universidad Catoélica Andrés Bello.

Denominacion del Postgrado: Gerencia de Servicios Asistenciales en
Salud

Clasificacion: especializacion

Titulo que se otorga: especialista en gerencia de servicios asistenciales de
salud

Régimen de estudio: trimestral.

Numero de créditos: 41 unidades en asignaturas obligatorias y la
aprobaciéon de un trabajo especial de grado para obtener el titulo de
especialista.

Horario: martes y jueves de 7:a.m. a 1:p.m.



97

Introduccion

El sector salud esta directamente relacionado con los niveles de calidad de
vida de un pais y de su potencial de desarrollo. Los servicios e instalaciones
de salud son causas y efecto del medio social, econémico y politico, esta
influido por diversas ciencias y técnicas, las cuales conjugan ideas clasicas y
tendencias actuales y, participan activamente dentro del proceso de
globalizacion mundial.

El programa en gerencia de servicios de salud de la UCAB copatrocinado
por la fundacion POLAR se justifica en funcion de la necesidad de
complementar un conjunto de acciones médicas y tecnologicas que otras
instituciones universitarias no ofrecen, ante una realidad deficitaria en los
ambitos: administrativos, capacitados, para que incrementen la efectividad de
las politicas de salud y desarrollo que la nacién requieren en su futuro
inmediato.

Objetivos

General

*,

% La especializacion tiene como objetivo preparar el recurso humano
necesario del sector salud para prestar una funcién gerencial ad hoc
en los ambitos médicos — asistencial, hospitalario y sanitario, en forma

efectiva y exitosa.

Especificos

+ Contribuir a la promocion y al desarrollo de las habilidades y destrezas
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de profesionales, para que les permitan ubicarse en el contexto de la
gerencia en salud en sus organizaciones, en los entornos

comunitarios.

Reforzar la eficacia en el uso del recurso humano requerido en la
prestacion de los servicios de la salud. Mejorar la eficacia en el
cumplimiento de metas personales, de equipo de trabajo, gerenciales,

de la institucién y del sector salud.

Reducir el desperdicio y el retrabado en que se incurre por la falta de
tecnologia, métodos y procedimientos aptos y adecuados.

Relacionar el empleo de la tecnologia, las organizaciones ad hoc, el
empleo de procesos enfocados hacia la excelencia y la dignificacion
de la persona humana.

Mejorar la eficacia en el cumplimiento de metas personales, de equipo
de trabajo, gerenciales, de la institucion y del sector salud.
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PLAN DE ESTUDIO DE LA ESPECIALIZACION

CICLO DE NIVELACION U.C | CICLO COMUN e
ASIGNATURA ASIGNATURA

DERECHO MEDICO 3 COMPORTAMIENTO ORGANIZACIONAL | 4

ESTADISTICA Y|4 SERVICIOS DE SALUD 4

EPIDEMIOLOGIA

INTRODUCCION A LA | 4 ECONOMIA EN EL SECTOR SALUD 4

ADMINISTRACION ¥ LA

GERENCIA

ETICA EN GERENCIA 2 ADMINISTRACION DE RECURSOS | 4

HUMANOS Y RELACIONES LABORALES

SISTEMA DE INFORMACION 4 ADMINISTRACION FINANCIERA 4

SUB-TOTAL UNIDADES | 17 | SUB-TOTAL UNIDADES CREDITO 20

CREDITO

COSTO PLAN DE ESTUDIO

CICLO DE NIVELACION

CICLO COMUN

COSTO UNIDAD CREDITO COSTO UNIDAD CREDITO COSTO UNIDAD CREDITO COSTO UNIDAD CREDITO
ENB.S EN BS.F EN BS. ENBS.F

PROGRAMA TRIMESTRAL PROGRAMA TRIMESTRAL PROGRAMA TRIMESTRAL PROGRAMA TRIMESTRAL

BS. 184.000 BS,F 184,0 _Bs. 184.000 BS,F 184,0

BS. 3121.000 BS,F 3121,0 BS. 3680,000 BS, F 3680,0
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PLAN DE ESTUDIO DE LA ESPECIALIZACION

CICLO DE ESPECIALIZACION u.c ELECTIVAS DE LA u.c
P
AERATORA ESPECIALIZACION
ORGANIZACION Y REDES DE SERVICIOS DE SALUD 3 TECNICA DE FINANCIAMIENTO 2
MANTENIMIENTO Y CONSERVACION DE HOSPITALES 3 TECNICA DE NEGOCIACION 3
CADENA DE SUMINISTROS 3 PRODUCTIVIDAD Y CALIDAD 3
TOTAL
PLANIFICACION Y CONTROL 3 PROCESOS DE REINGENIERIA 3
MERCADOTECNIA DE SERVICIOS 3 GERENCIA DE PROYECTOS 2
ELECTIVA 3 EVALUACION FINANCIERA DE 2
PROYECTOS
SEMINARIO DE TRABAJO ESPECIAL DE GRADO DE 3 PLANIFICACION ESTRATEGICA 3
ESPECIALISTA
SUB-TOTAL UNIDADES CREDITOS 21 ADMINISTRACION Y CONTROL DE 2
PROYECTOS
TRABAJO ESPECIAL DE GRADO DE ESPECIALISTA 12 CONSULTORIA APLICADA | 3
TOTAL UNIDADES CREDITO DE LA ESPECIALIZACION 33 CONSULTORIA APLICADA Il 3
TOPICO ESPECIAL EN GERENCIA 3
DE SERVICIOS ASISTENCIALES
DE SALUD
TOTAL UNIDADES CREDITOS 29
COSTO PLAN DE ESTUDIO
CICLO DE ESPECIALIZACION ELECTIVA DE LA ESPECIALIZACION
PROGRAMA TRIMESTRAL | PROGRAMA TRIMESTRAL
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BS. 6072.000 BS. 5336.000

BS.F 6072,0 BS.F 5336,0

PERFIL DEL EGRESADO

El perfil profesional y gerencial esperado para el sector salud, requiere unas

series de acciones secuenciales y complementarias destinadas a facilitar el

logro del desarrollo de valores, actitudes y comportamientos requerido por las

organizaciones “en movimiento”. Aunado a un conjunto de conocimientos e

intercambio de experiencias que complementaran la formacion académica

hacia el logro de una salud nacional, la cual se ha visto enmarcada por la

situacion social, econémica y politica de estas ultimas décadas.

Especialista

Se aspira que el egresado sea capaz de:

(7
00
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Participar Activamente en proyectos de mejoramiento de los servicios
del sector salud

Aplicar Estrategias y técnicas eficaces para asesorar y dirigir procesos

De Reestructuracion Replanteo y Recreacion y lograr asi, la

competitividad exigida en estos tiempos de transicion y crisis.
Manejar Adecuadamente los indicadores estadisticos del sector.

Implantar Procesos de Consultaria y Transicion organizacional, la
adecuacion a los nivele tecnolégicos y el flujo adecuado de
referencia y contra referencia que permita mejorar el desempefio de
sus labores.
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+ Administrar efectivamente los diversos servicios Médico-asistenciales,
Hospitalarios y Sanitarios — ambientales

ANEXO. E
ORGANIGRAMA FUNCIONAL DE LA UNIDAD QUIRURGICA

Medico Director

[

Jefe
Departamento de
Enfermeria

[

Enfermera .
Adjunta Enfermera Adjunta

Administrativa

Asistencial

Medico jefe Unidad
Quirargica

Leylenda:

Enfermera

Quirirgica = Mando

Asistente de — = Apoyo

Cirugiay
Anestesia

Camillero

= Especializacion
Y correlacion
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