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INTRODUCCION

El Sistema de Salud sobre el cual se rigen los centros hospitalarios publicos en
Venezuela, comprende un sistema centralizado en la actualidad (2010), en cuanto al nivel
gerencial, y su complejo nivel operativo, que enmarca diferentes categorias de toma de
decisiones con sus respectivas pautas sanitarias. Se observa entonces, que el sub-sector
hospitalario depende directamente de la gerencia a nivel central, por consiguiente se presentan
deficiencias propias en la administracion y gestion hospitalaria, que conducen a problemas con
impacto en areas asistencial, operativo, gerencial, y administrativa.

La gestién hospitalaria tiene en este espacio de la gerencia un significado organizacional
propio por tratarse de administrar recursos, y los distintos niveles de complejidad forman por
definiciéon una entidad indivisible de un sistema bien equilibrado. La falta de integridad en los
factores técnicos y profesionales es una variable, que ha llevado en los ultimos afios a un
acelerado deterioro de las condiciones de la red hospitalaria en el Estado Guarico.

La posibilidad de recibir una atencién integral y continua se enfrenta , hoy dia , a una
serie de dificultades provocadas por caracteristicas especificas de las organizaciones sanitarias
, en especial las hospitalarias , entre las que se podrian citar las siguientes : a) complejidad
organizativa ; b) segmentacion departamental ; ¢) superespecializacion de tareas , d) escasa
coordinaciéon interniveles ; e) poca capacidad de adaptacion a demandas cambiantes e f)

instituciones sanitarias poco centradas en el usuario y/o cliente.

CAPITULO |
Planteamiento del problema

En la revisiéon sobre la evaluacién del desempefio de los Sistemas de Salud en el
Estado Guarico, se presento el Informe Sobre la Salud (2008-2009), basandose en los datos
recopilados por un grupo multidisciplinario de consulta asistencial. En este documento se
enumero un conjunto de problemas y se recomendé medidas para mejorarlos. Participaron
profesionales de las universidades, del sector asistencial y autoridades administrativas del
sector salud y hospitalario con sede funcional en el Estado Guarico.

En el transcurso de la reunién se trataron aspectos conceptuales, gerenciales y
metodolégicos sobre los sistemas de salud; factores mediadores en la provisién de servicios;
desempefio asistencial; eficiencia hospitalaria y alcance de la nocién de aprovechamiento y
rendimiento hospitalario.

En sentido general, al destacar la calidad de los servicios hospitalarios ; acordaron estar
de acuerdo en abarcar las siguientes actividades que resultaron capitales dentro de los
problemas principales de gerencia , gestion y administracion hospitalaria , tales como : (a)

Medir el grado en que se logran las metas y objetivos hospitalarios, (b) Estimacién de recursos
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para alcanzar los resultados hospitalarios , (¢) Evaluacién de la eficiencia con los recursos
utilizados para alcanzar los resultados , (d) Analizar el sistema de funciones que influyen en
los niveles observados de productividad y rendimiento hospitalario, (e) Disefio y adopcién de
politicas y modelos para mejorar la gestién y administracion hospitalaria .

Bajo la premisa de que la salud es considerada una meta social, y que por ende
obedece a la confluencia de muchos factores, donde el sistema de atencién hospitalario
contribuye al logro de esa meta; se trabajo para observar la realidad de la atencién hospitalaria
para el estudio. En este contexto asistencial, se suele atribuir al concepto de atencién
hospitalaria, la idea de responsabilidad, dignidad, autonomia, confidencialidad, atencién
oportuna, calidad y acceso a redes de apoyo. El 75 % de los profesionales que participaron en
la evaluacién de hospitales argumentan que esta definicion es la verdadera “afencién a
conciencia’.

El hospital Israel Ranuarez Balza (HIRB), presento un movimiento hospitalario
considerado de bajo rendimiento entre enero y diciembre del 2008 basado en los indicadores
de aprovechamiento y rendimiento hospitalario establecidos, para su clasificacién y de acuerdo
a los resultados que fueron obtenidos en concordancia, con los estandares nacionales para un
hospital del mismo tipo y presentados en su informe anual, en este sentido podemos analizar
lo siguiente : 57.670 camas-dias , 10.639 admisiones , 10.625 altas medicas , 565 altas no
medicas , 51.828 dias de hospitalizaciéon , 391 defunciones , 2.864 intervenciones quirdrgicas
, 2.583 partos, 822 cesareas, 61 muertes neonatales, 739 abortos , 48.357 emergencias y
1.876 hospitalizaciones .

El porcentaje de ocupacion fue de 62,6 % (el optimo debe estar entre 85-90%) y un
promedio de estancia de 10,2 dias. Para el afio 2.008, el 87,2 5 % de los habitantes Vivian en
zonas urbanas y 12,8 % en zonas rurales, como consecuencia de un movimiento demografico
importante durante el cuatrienio 2004 -2007, donde se evidencio un intenso movimiento
migratorio, concentrando la poblacién en zonas urbanas de alta marginalidad, sobrecargando
la atencion de tercer nivel.

De los indicadores de productividad hospitalaria supracitados , tiene particular
importancia la estancia de pacientes por servicio como el primer de los principales problemas
de gestién bajo la categoria de productividad y rendimiento hospitalario ; ya que se convierte
en una variable predictiva en los sistemas de atencién especialmente para la clasificacion de
pacientes ( corta , mediana y larga estancia ) ; dicha unidad de analisis , precisa que, a mayor
estancia , mayor sera la inversion en cada paciente hospitalizado , exceptuando las
hospitalizaciones quirdrgicas el resto de los servicios deberia estar por debajo de 2-3 dias de
estancia hospitalaria.

El investigador se inclinan por un modelo con caracteristicas de tipo gradual (de lo mas
facil a lo mas dificil), modular (constituido por lineas de trabajo), y resolutivo (orientado a
solucién y satisfaccién de problemas locales de salud).

Se propone una metodologia operativa para resolver los problemas detectados y

vinculado don la gerencia medica y la administracién de recursos hospitalarios , que apoye las



decisiones ; y establezca métodos de trabajo que signifique abarcar calidad de atencién ;
capacitar talento humano con conocimiento técnico ; adecuado suministro de insumos en
tiempo real, con mantenimiento preventivos de equipos fijos del hospital ; fortalecimiento del
talento humano con empowerment asistencial , sin descuidar los componentes criticos de la
gerencia del hospital ( planificacién , organizaciéon ,direcciéon , ejecucién y control ), lo que
traduce las evidencias de la situacién problematica arriba determinada y citada.

Las evidencias motivacionales y las condiciones de trabajo estan en relacién directa
mostrando su satisfaccion o insatisfaccion laboral. No puede esperarse gran motivacion de un
empleado deprimido o, de aquel que, en cuya organizacion carece de recursos, equipos y
materiales para hacer efectiva una atencion, o peor aun, cuando se tiene un cuadro directivo
siempre en transicién. Al estudiar las causas desmotivadoras y sus relaciones encontramos:
bajos salarios, jefes ineficientes, ambiente hostil, politizacion de cargos, compafierismo
conflictivo, e inseguridad laboral. Esto son desmotivadores potentes y desaniman al trabajador
generando actitudes y consecuencias desfavorables hacia la organizacion.

Desde este punto de vista, la gestion hospitalaria es un componente resaltante, digno de
un esfuerzo en conjunto por retomar un adecuado perfil que permita un modelo de actuacién
administrativa, gerencial y asistencial, identificando nueve problemas de prioridad local, asi
como definir politicas y estrategias de atencién integral, bajo un enfoque de acciones en su
triada misién-vision-objetivos, de los hospitales tipo Il del Estado Guarico.

Una situacién problematica relevante para la investigacion , se determino cuando se
trato de buscar una explicacién racional del proceso de gestién hospitalario , esta significo ,
varias cosas : (a) Incremento de ausencia en la toma de decisiones en hospitales , (b) Falta
de lineamientos estratégicos para abordar problemas de la direccibn medica, (c) recurso
humano insuficiente, (d) ausencia de una metodologia para enfrentar los problemas de la
direccion medica , (e) falta de coordinacion de servicios médicos , y (f) poca eficiencia y bajo
rendimiento hospitalario .

Objetivos de la Investigacién

Objetivo General

Establecer Lineamientos de Gerencia para Optimizar la Gestiébn Administrativa en el
Hospital Israel Ranuarez Balza de San Juan de los Morros, del estado Guérico, periodo 2008-
2010.

Objetivos Especificos

1.-Diagnosticar el proceso de gestién administrativo que se cumple en el Hospital Israel
Ranuarez Balza de San Juan de los Morros.

2.- Caracterizar el estilo gerencial del director medico en el Hospital Israel Ranuarez
Balza de San Juan de los Morros.

3.-Identificar el proceso de Planificaciéon en Situacién de Contingencia en el Hospital
Israel Ranuarez Balza de San Juan de los Morros.

4.- Perfilar el grado de cumplimiento de la Planificacion Estratégica en situaciones

probleméticas de largo plazo en el Hospital Israel Ranuarez Balza de San Juan de los Morros.



5.-Proponer un modelo de gerencia para optimizar la gestion integral en el Hospital

Israel Ranuarez Balza de San Juan de los Morros.
CAPITULO Il
Bases Tedricas

Las bases tedricas de la investigacién, representan los argumentos y apreciaciones
que sustentan el estudio, y estan enfocadas dentro de las perspectivas de las teorias generales
propias y adquiridas del campo administrativo que pueden resultar aptas para su comprension.

Teoria de la evolucién del hospital hacia una empresa de servicios

La evolucién del hospital hacia una entidad corporativa, con la conversién del paciente
en cliente y del medico en empleado, ha manifestado cambios profundos en las ultimas dos
décadas, que se acentuaran aun mas en los préximos afios y posiblemente cambie la relacién
empresa-clientes-empleados, hasta una nueva concepcién en términos de marketing en salud.

El hospital conceptualmente ha existido desde el momento en que hubo enfermos,
aunque la denominacién haya ido cambiando a lo largo del tiempo y muy recientemente en su
aceptacion actual como empresa de servicios de salud. Probablemente, ninguna otra institucion
represente la mejor cultura sanitaria de la sociedad en un momento determinado.
Efectivamente en ella se sintetizan los valores de la colectividad, representados por los
pacientes. Por otra parte, se hace evidente el nivel cientifico de esa misma colectividad a
través de la atencion dispensada por el personal sanitario.

A este respecto seilala Sonis (1990,118-123), en su texto Medicina Preventiva y
Administraciéon de Salud, quien afirma que “la especialidad de administracion médica debe
satisfacer de manera comprensiva la administracion de servicios de salud”. Resulta claro, la
afirmacién del autor cuando deja ver que los cursos de especialistas en administracién de salud
reciben distintos nombres segun los casos. No se integran arménicamente administracién de
salud y administracién hospitalaria, creando de esta manera la ausencia de una concepcion
unicista con diferentes enfoques de gestidén y gerencia hospitalaria.

Teoria de la Gestidon Hospitalaria.

Actualmente con matices propios y particulares del mercado, también se puede hablar
de la evolucion de la gestion hospitalaria, en la que cabe diferenciar tres enfoques histéricos
que muestran un cierto paralelismo con los paradigmas estratégicos ya descritos (ver esquema
1).

En tal sentido el paradigma industrial puede hacerse coincidir en su crecimiento con el
momento en que la cobertura sanitaria estaba limitada y los hospitales prestaban sus servicios

en redes dispersas que se financiaban de diversas maneras.



. ESQUEMA 1. .
EVOLUCION HISTORICA DE LA GESTION HOSPITALARIA

Hospital como institucion l_> Administracién l
—» Gestion l

—» Gestion de calidad l

En esencia se podria decir que los hospitales tenian una funcién aislada, en unos casos,

Hospital como empresa

Hospital como empresa de servicios

Fuente: Temes, gestion hospitalaria

0 se constituian en un simple soporte del quehacer medico, con una estructura que necesitaba
una cierta administracion, gerencia y gestién, que se asumia en forma particular y poco
organizada por los médicos. En este sentido Temes, en su texto de Gestibn Hospitalaria
expresa:

El nacimiento de los sistemas publicos de seguridad social, basados en

los mutualismos preexistentes cuyos anclajes se hunden en lo gremial,

no marca, contrariamente a lo que podria pensarse, el advenimiento del

paradigma de la planificacién estratégica, sino, muy por el contrario, la

culminacién del paradigma industrial (p.36)

El concepto de hospital como empresa de servicios, que se esta imponiendo a juicio del
investigador apunta hacia la importancia que tienen las aspiraciones de sus usuarios, que
quieren algo mas que un tratamiento de sus dolencias. Tal como sefialo Aldeguer (1999) en su
texto gestién de produccion hospitalaria;

El problema de los hospitales, tanto del sistema publico como del privado,
es si la busqueda de esta satisfaccion del cliente puede sumarse a los
términos existentes que estan conduciendo a una escalada del gasto
sanitario del que podrian llegar a suponer un factor inflacionario
importante. Asi, una competitividad salvaje entre hospitales basada en
elementos extra asistenciales podria conducir, paradéjicamente, a un
incremento de los costes en lugar de su disminucién (p.39)

Teoria del producto hospitalario

Como toda empresa; la de servicios hospitalarios elabora una serie de productos que,
como se han descrito anteriormente, son intangibles y complejo de identificar por tratarse de
una empresa de servicios. El producto sanitario por excelencia es la salud, y la finalidad de la
empresa sanitaria seria evitar la enfermedad, recuperarla o rehabilitar, en consecuencia
mejorar el estado de salud de los pacientes, clientes o usuarios.

Cuando tratamos de concretar la definicion de producto sanitario llegamos a asegurar

que es el conjunto de servicios prestados por profesionales y organizaciones para mejorar la
salud.



Sin embargo se plantean dos cuestiones, que serian; donde situar la frontera que los
separa de los demas servicios que también se orientan a la mejora de la salud (servicios
sociales), y cual tendria un peso relativo en la mejora de la salud dentro de las actuaciones
sanitarias

Se debe tener claro que definir el producto asistencial hospitalario, representa un
subproducto dentro de la atencién sanitaria que se realiza en el hospital y que esta dirigido a
recuperar la salud de los pacientes-clientes, basados en algunos conceptos que lo diferencian
de otros, propios de la salud publica o de la Atencién Primaria en Salud (APS). En el hospital,
la atencién especializada tiende a elaborar productos vinculados mas con la curaciéon que con
la prevencién.

Se ha podido observar que el producto hospitalario, se refieren mas bien a pacientes
concretos que a la comunidad o poblaciéon en general, y también se centra en procesos
concretos y no tanto en conceptos de salud publica. Un proceso hospitalario es un continuo de
atencién, en el que un paciente que ingresa por una patologia, se le va afiadiendo servicios
que demanda durante su estancia, y que solo buscan un alta por mejora 0 curacion de la
afeccion que lo hizo ingresar.

La actividad hospitalaria viene determinada por todos los productos intermedios citados y
la podemos medir valorando esas acciones y efectos en la poblacion, lo que proporcionaria una
medida de la eficacia de la empresa hospitalaria, que es capaz de hacer con sus productos
intermedios en términos de competencia; pudiendo calcular incluso rendimiento de lo realizado
frente a lo esperado por calculos teéricos de tiempo estandar ya que no es adecuado comparar
hospitales entre si , se puede valorar por su productividad.

Teoria Sobre Planificaciéon Estratégica en Hospitales

El proceso de planificacion en servicios de salud tienen cuatro elementos que se deben
destacar: 1.-El tiempo; 2.-El espacio; 3.-El modo y 4.-La satisfaccion de las necesidades de
salud de la poblacién. En cuanto al primero hace referencia al momento de vigencia del

proceso de planificacién, que debe surgir de la decisién politica de planificar.

El espacio seria la delimitaciébn geografico-poblacional cubierta por los servicios de
salud, por ejemplo un municipio, una parroquia, una comunidad. El modo hace referencia a las
técnicas y las formas como se va a planificar. La satisfaccion de necesidades de salud de la
poblacion se refiere a la finalidad o como lo definen otros autores a la imagen objetivo del
proceso planificador centrado en la demanda.

El enfoque estratégico busca privilegiar la estructura de los objetivos, reconocer las
categorias de complejidad, reducir la fragmentacion, minimizar la incertidumbre, disminuir los
conflictos y dependencias de otros servicios. También se deben considerar el poder envuelto
en un proceso planificador, admitir la existencia de diferentes fuerzas sociales, la necesidad de
integrar elementos normativos que corresponden al “deber ser” (ontol6gico) y componentes

estratégicos del “poder ser”, en una actitud anticipativa y exploradora que nos permita crear



situaciones futuras, intermedias y finales, que se corresponden con la situacién objetivo
probable y deseable para la fuerza social que planifica.

La planificacion estratégica, es un proceso mediante el cual se obtiene informacién, a
partir de la cual se elaboran los fines, se utilizan recursos para elaborar planes para después
ejecutarlos (vision del estratega). Los fines se deben interpretar como la situaciéon objetivo
ideal, pero plenamente realizable. Se trata de poder cambiar los momentos para cambiar la
realidad (pensamiento estratégico).

Los principios para el Proceso de Planificacién Estratégica (PPE), se derivan de: 1) Un
diagnostico, para conocer donde estamos, a donde queremos llegar y el como lo podemos
hacer; 2) El planteamiento de alternativas, 3) Posibilidad de cambio sobre la marcha (diferencia
con la planificacién normativa), 4) Analisis del proceso causal, 5) Andlisis de las variables, 6)
Compromiso con el “como” y 7) Compromiso con el cambio.

Teoria de la Gerencia Participativa

A través del presente trabajo, y en consideracién del planteamiento del problema y los
objetivos especificos, siempre se ha referido la necesidad de una gerencia Participativa,
integral y transformacional. A juicio del investigador y tomando en cuenta las investigaciones
revisadas, uno de los conceptos peor comprendido en la administracién es la participacién en
todos sus sentidos. Algunos administradores piensan que equivale a permisividad. Otros creen
que es un signo de debilidad. Algunos mas, no comprenden su aplicaciéon en las funciones
administrativas. Esto es irénico en una sociedad democrética, participativa y protagénica, ya
que el proceso de participacion forma la base de todo sistema politico moderno.

De alguna manera, todavia es necesario que se lleve a cabo la transferencia de este
concepto sociopolitico a la administracion y gerencia de nuestras organizaciones,
especialmente las del sector salud. El propésito de este enfoque, es explorar el concepto de
Gerencia Participativa (GP) e indicar algunas razones en las cuales los administradores
pueden aplicarlo en sus organizaciones. Para ello examinaremos por que deberia recurrirse a
la participacién; como evaluar los obstaculos que impiden su aprovechamiento y formas de
aplicar este método de manera que puedan superarse las barreras detectadas.

Como sustento del disefio de investigacion, no se pretende presentar la Gerencia
Participativa como la panacea que solucionara todos los problemas administrativos vy
gerenciales. Sin embargo, cuando se le entiende y se aplica apropiadamente, puede lograrse
mucho para atenuar los inconvenientes gerenciales, mejorar los resultados y hasta aumentar
la eficacia y eficiencia en las organizaciones, como lo presentan estudios de otras latitudes y
otras empresas de negocios.

Lo anterior refleja claramente una postura gerencial que maximiza la gestion de
cualquier organizacion, en este sentido expresa Anthony William (2006) en su texto Gerencia
Participativa (GP) lo siguiente:

La Gerencia Participativa es el proceso por el cual se involucra a los
subordinados al proceso de toma de decisiones. En esta se enfatiza
la participacioén activa de las personas. Se aprovecha su experiencia
y su creatividad para resolver problemas administrativos
importantes. Se basa ademas en el concepto de autoridad
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compartida, el cual sostiene que los administradores deben

compartir su autoridad administrativa con sus subordinados.

Finalmente, procura involucrar realmente a los subordinados en los

procesos de decisién importantes en la organizacién y no solo en

problemas o intereses tangentes. (p-3)

Cuando se adopta este concepto, la gerencia en todos los niveles de la organizacion
tata de involucrar a sus subordinados en forma activa en el proceso de decision, se realiza
desde supuestos gnoseoldgicos apoyados en lo axiol6gico.

Esta combinacién de supuestos de investigacién enfatiza el compromiso de la mente, y
no solo de las manos (de lo intelectual hasta lo operativo). De hecho, los trabajadores también
involucran su “yo”, para realizar su mayor contribuciéon. Una Gerencia Participativa requiere de
este tipo de compromiso, por el contrario, seria un sinsentido artificial sin los sentimientos
adecuados de responsabilidad y autoridad. La participacion debe darse en problemas o
aspectos importantes que encaren el grupo de trabajo y la organizacién (acerca lo axiolégico a
lo ontolbgico).

CAPITULO llI
MARCO METODOLOGICO
La metodologia que se presenta a continuaciéon describe los métodos, técnicas y

procedimientos que se aplicaron para realizarse el estudio propuesto. EI momento
metodolégico responde a la interrogante, 4Como vamos a hacer para investigar?, y
esencialmente al abordaje del objeto de estudio y los supuestos cientificos desde su forma
empirica (pragmatica), pasando por una confrontaciéon con la légica y teorias existentes de
acuerdo al Marco Tedrico y finalmente ajustarlo con los datos de la realidad.

Preocupaciones que seran relacionadas con el problema de estudio, de alli la
importancia que tienen el tipo y disefio de investigacion. Epistemolégicamente esta
investigacion se ubica en el paradigma positivista, bajo enfoque cuantitativo; caracter
descriptivo; de campo y modalidad proyecto factible. El paradigma cuantitativo se sustenta en
lo expresado por Busof (2007), quien afirma que:

El enfoque cuantitativo posee una concepcion global positivista, con
énfasis en la actividad orientada a los resultados, ya que dicho
enfoque se interesa en describir, verificar, identificar relaciones
causales entre conceptos que proceden de un esquema tedrico
previo (p.4).

Con miras a asegurar un correcto enfoque de la investigacién, se planteo desde el punto
de vista de los objetivos intrinsecos, el caracter descriptivo del estudio, fundamentado en
describir las caracteristicas relevantes del fendmeno en estudio. En este sentido se define la
investigacion descriptiva que se ajusta bien al contenido, segin Sabino (2002), como:

Aquella investigacion que utiliza criterios sistematicos que permiten
poner de manifiesto la estructura o el comportamiento de los
fenémenos en estudio, proporcionando de ese modo informacién
sistematica y comparable con la de otras fuentes. También incluye los
diagnésticos que se realizan, ya que parten de una descripciéon
organizada y lo mas completa posible de una situacién, lo que luego
les permite, trazar proyecciones u ofrecer recomendaciones
especificas (p.43).



De igual modo, la investigacion corresponde a la modalidad de proyecto factible, debido
a que el estudio tiene como objetivo proponer un modelo de gerencia para optimizar la gestién
hospitalaria en el Hospital Israel Ranuarez Balza de San Juan de los Morros, Estado Guarico.
Esta modalidad se ajusta a la definicion del Manual de Trabajo de Grado de especializacién,
Maestria y Tesis Doctorales de la Universidad Pedagégica Experimental Libertador (2009), que
expresa:

El proyecto factible consiste en la investigacion, elaboraciéon y
desarrollo de una propuesta de un modelo cooperativo viable para
solucionar  problemas, requerimientos o] necesidades de
organizaciones o grupos sociales; puede referirse a la formulacién de
politicas, programas, tecnologias, métodos o procesos (p.7).

Sistema de Variables

Contextualizacién de variables para el estudio
Una vez planteado el problema, para alcanzar un grado de conocimiento mayor sobre el

tema en estudio y reforzado sobre las bases de los antecedentes y bases teoricas, se procedio
a establecer el contexto de importancia donde se evaluaron las variables de la investigacion.

A través del presente trabajo se pretende, precisar las variables de interés como
consecuencia de una depuracion de la matriz operativa y descriptiva que permitié caracterizar
la situaciéon problematica (ver cuadro 1) y posteriormente presentarlas en un  cuadro de
operacionalizacion de variables e indicadores .

Igualmente se debe sefalar que una vez concebido el problema en su realidad
observada, se sistematizaron las necesidades mas resaltantes y se aislaron dentro del
problema los factores mas importantes que, en el intervienen. Para ello se delimito las facetas y
subproblemas diferenciales que se plantearon, luego se ordenaron légicamente y basados en
las relaciones predominantes, se pudo construir la Matriz problemética, los perfiles
hospitalarios y la propuesta de operacionalizacion de las variables.

Las variables identificadas en el estudio representan las diferentes condiciones,
cualidades, caracteristicas que asumen los objetivos de estudio desde el inicio de la
investigacion.

En el cuadro de operacionalizacion de variables e indicadores se propone una
evaluacién de variables; a manera de ejemplo el objetivo especifico 5, posee un flujo de ideas
que puedan tener su asiento en la creatividad, para posibilitar la captaciéon del fenémeno,
brindando significado a los hechos observados por medio de sus relaciones

perceptibles(cuadro 1).



CUADRO 1.
CONTEXTUALIZACION DE VARIABLE DEL OBJETIVO ESPECIFICO § DEL ESTUDIO.

Objetivo especifico Variable Dimensiones de la variable
Proponer un modelo de Gerencia Variable Independiente Gerencia Hospitalaria
para optimizar la gestion integral VI

en el HIRB de SJM, Estado
Guarico. Variable Dependiente Gestion Hospitalaria
VD

Fuente: disefio propio de la investigacion.
El objetivo seleccionado para el contexto descriptivo se descompone en sus variables: a)

Variable Independiente (VI), que antecede, origina un problema, también conocida como Causa
(Gerencia Hospitalaria). Se conoce ademas como el Motivo Primario del objeto de estudio.
Esta variable describe, y explica la influencia o efectos en la Variable Dependiente. Se debe
destacar que en investigaciones descriptivas la relacién causa-efecto es de tipo asociativa ; y
b) Variable Dependiente (VD) , que se corresponde a la variable que es consecuencia ( Gestién
Hospitalaria ) , es el efecto o resultado que se vera expresado por influencia de la variable
independiente (esquema 2).

Metodoloégicamente, es recomendable siempre colocar de primero la VI o causal
(antecedente) y de segundo, la VD o consecuente. En el ejemplo del cuadro 1, se puede inferir
que “a mayor desarrollo de la gerencia Hospitalaria; mejor sera la gestion Hospitalaria’.
En este caso se puede afirmar que la VI puede transformar la VD y viceversa.

Existe otro tipo de variable no medible, no concreta, no vista, denominada Variable
Interviniente que aparece o desaparece sin problema alguno ( Variable Intrusa) y que aclara o
no , larelaciéon entre variables (VI / VD), por ejemplo la Motivacién del gerente hospitalario por
el servicio que representa , o la proposicién de nuevos beneficios para el servicio.

Esta expresion constituye una variable interviniente. Un aspecto vinculado a las
variables, es el hecho que una VI, se vea favorecida aun mas. Esta condicién origina una
variable Moderadora, por ejemplo la Eficiencia comunicacional del gerente hospitalario, que
influye en la VI y al final en la VD. (ver cuadro 1).

, ESQUEMA 2. ,
DISTRIBUCION DE VARIABLES Y TIPOS DE RELACION

Variables en estudio l

Variable Independiente Variable Interviniente Variable Dependiente
VI / Causa Vi / Relacién VD / Efecto

Gerencia Hospitalaria ' Motivacion Gerencial l Gestion Hospitalaria l

Variables Moderadora Deseo de cambio Desempeiio Organizacional

Eficiencia comunicacional

Fuente: disefio propio del estudio.
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Por tratarse de un estudio donde la unidad de analisis es una empresa de servicios en
salud, los aspectos se vinculan fundamentalmente alrededor de la teoria de la oferta y
demanda de servicios y sus caracteristicas vinculantes.

La necesidad de atencion genera motivaciones y aspiraciones; la oferta accesibilidad y
la demanda disponibilidad, estos son factores relacionados y dependientes. Interesa diferenciar
que se trata de un estudio donde los elementos de interés se centran en la gerencia, gestion y
administracion hospitalaria.

Por tanto la caracterizacién empieza por atender las variables asociadas a productividad,
rendimiento hospitalario, asi como la necesidad de poseer una planta fisica, infraestructura y
equipamiento adecuado para garantizar la atencion de tercer nivel.

Operacionalizacion de variables e indicadores

Atendiendo a la naturaleza de los objetivos y de la contextualizacién de las variables,
disponibles para ser evaluadas y medidas, se debe a proceder a hacerlas operables u
operacionales (cuadro de operacionalizacion de variables e indicadores cuadro 2).

El proceso de operacionalizacion de variables requiere de una serie de pasos a saber:
1.-Representacién del objetivo de la investigacion; 2.-Representacién del concepto de la
variable; 3.-Especificacién de la dimensiéon de la variable; 4.-Eleccién de indicadores, 5.-
Precision del instrumento y 6.-Construccién de items. En el fondo, es el procedimiento de pasar
de variables generales a indicadores y finalmente al cuestionario.

Con miras a garantizar un adecuado orden en los capitulos del estudio, fue necesario
abordar el contexto de las variables, por un lado vinculado con el marco teérico y las
proposiciones dentro de la perspectiva sistematica del problema; y el disefio especifico para
indicar la forma en que los conceptos se vinculan a los hechos empiricos, asegurando un
método para proporcionar mayor confiabilidad y validez posible.

Llegados a este punto nos resta desarrollar una actividad que los vincula y permite
recoger datos capaces de verificar 0 no las interrogantes del estudio. Se trata de la
operacionalizacion de variables, como un proceso que se realiza sobre las variables de modo
tal que se le encuentran los correlatos empiricos que ayudan a evaluar su comportamiento
efectivo.

En virtud del objetivo especifico ya trazado; si asi lo requiere la variable , esta se
descompone en dimensiones ; posteriormente se requiere de mayor profundidad para obtener
los indicadores que expresan el o los comportamientos de las variables. En este sentido se
obtuvo seis variables, once dimensiones de variables, quince indicadores y un cuestionario
con veinticinco items. Se puede afirmar que las variables se definen a partir de un conjunto

concreto de indicadores, ademas del punto de vista teorico.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES E INDICADORES

CUADRO 2

Titulo: lineamientos de Gerencia para Optimizar la Gestién Hospitalaria en el Hospital Israel Ranuarez Balza
de San Juan de los Morros, Estado Guarico.

Objetivos Especificos Variable Definicién real Dimensiones Indicadores ltemes
Conjunto de acciones | 1.Gestién de 1.1.Caracteristicas
1.Diagnosticar el Proceso de centradas en los RRHH gerenciales para el cargo 1-2
proceso de gestion Gestién recursos disponibles 1.1.2.Capacitaciéon de TTHH
administrativo en el Administrativo | de diversas clases
Hospital Israel para tomar
Ranuarez Balza (HIRB) decisiones de tipo 2.Gestion de 2.1.Supervisién de insumos 3-4-5
de San Juan de los administrativo suministros 2.2.control de inventarios
Morros ( SJM) hospitalarios
1.Gerencia 1.1.Estilo de administracién 6-7
Disposicién de la alta | integral de alta gerencia
2.Caracterizar el estilo y media gerencia
gerencial del director Estilo para tomar
medico en el HIRB de gerencial decisiones bajo una 2.Talento 2.1.Criterios de 8
SIM forma particular y gerencial administracion en servicios
demostrada.
3.Toma de 3.1.Proceso de TD en 9
decisién direccién de hospital
Respuesta en forma 1.Existencia de plan 10-11
3.ldentificar el proceso Proceso de de un curso de accién | 1.Lineamientos estratégico
de planificacioén en planificacién a incapacidades de estratégicos
situacion de estratégica producir cambios en
contingencia en el HIRB la planificacidén 2.Pensamiento estratégico 12
de SUIM normativa
3.Direccién estratégica 13
1.ldentificacién 1.1.1dentificaciéon de nudos
de situacién criticos 14-15-
4 Perfilar el grado de Instrumento de critica 1.2.Explicacién de causas 16
cumplimiento de la Plan integracién de lo
planificacién estratégica | estratégico econdmico, politico y
en situaciones para toma de social en el proceso 2.Proceso de 2.1.ldentificacion de 17-18
problematica de largo decision hospitalario abordaje de problemas prioritarios
plazo en el HIRB de situacién 2.2 Discusi6n de solucion
SJM contingente conjunta
3.Pensamiento 3.1.Proyeccidn de
para plan a soluciones a futuro 19-20-
futuro ( LP) 3.2.Seguimiento de planes 21
5.Proponer un modelo Gerencia 1.Informacién 1.1.Informacién precisa para 22
de gerencia para hospitalaria Toma de decisiones gerencial TD
optimizar la gestioén racionales centrada oportuna
integral en el HIRB de en administracién
SJM Gestion l6gica de recursos 2. Efectividad 2.1.Medicion de
hospitalaria gerencial productividad 23-24-
2.2.Medicién de rendimiento 25

2.3.Medicion de eficacia

Fuente: disefio propio de la investigacion, 2008-2010.
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Para efectos del manejo de variables, se puede disponer de variables con mas 0 menos
indicadores. Esta condicion pone de manifiesto la complejidad de la variable. Mientras mayor
namero de indicadores posea una variable, significa que la variable es mucho mas compleja y
en conjunto los indicadores derivados se conocen como universo de indicadores para la
variable.

Las variables por representar diferentes condiciones, cualidades, caracteristicas o
modalidades que asumen los objetos de estudio desde el inicio de la investigacion, requieren
de la construccion de una imagen mental del concepto dado, dentro el marco teérico. En si, es
un flujo de ideas que pueden tener su asiento en la creatividad de quien investiga, donde es
posible la captacion del fenémeno, otorgarle un significado al fendmeno observado y de
establecer relaciones perceptibles.

Poblacién y Muestra

Para este estudio las definiciones complementan el criterio para la caracterizacién del
universo de estudio, en el caso particular, la poblacién estuvo conformada por dieciséis (16)
personas correspondientes a los servicios adscritos a la subdireccién del Hospital Israel
Ranuarez Balza, de los cuales se seleccionaron para la muestra once (11) que representa un
68,75 % del universo en estudio, y que se tratara en el aparte de muestra. La distribucién de la
poblacién y muestra se presenta en el cuadro 3.

Del universo de hospitales (07); el 71,42 % (5) se corresponden por inventario real y
actualizado (2008) para hospitales tipo Il; y de estos se selecciono el Hospital Israel Ranuarez
Balza para el estudio.

La ubicacion geografica se corresponde con la ubicacién sanitaria del Distrito Sanitario
uno, de la region capital, Municipio Juan German Roscio de San Juan de los Morros del
Estado Guarico, que obedece a la directriz de la politica sanitaria en el estado sefialada en el
reglamento interno del MinPPSalud.

Bajo estos criterios de seleccion, los departamentos clinicos tienen bajo su
responsabilidad todo lo relacionado con las actividades de atenciéon al paciente de tipo
ambulatorio o referido por otros servicios, por ende sus decisiones son imprescindibles para la
evaluacién de un servicio en términos de eficiencia y eficacia hacia el usuario, y a su vez
evaluar el liderazgo que estos servicios poseen dentro y fuera de la cobertura hospitalaria.

Los departamentos paramédicos (de apoyo), ocupan un segundo lugar en las decisiones
de tipo estructural y de proyeccién extrahospitalaria y los departamentos auxiliares y
diagnésticos aportan criterios de gestion y asistencia directa al paciente que impacta en la
gerencia del hospital, por ser servicios de elevados costo que requiere mayor atencién de tipo

presupuestario y que se relaciona con la gestion financiera del hospital.
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, ~ CUADRO 3.
DISTRIBUCION DE LA POBLACION Y MUESTRA, HIRB, SJM, ESTADO GUARICO.

Poblacién Muestra
Departamentos / Servicios No. No. %
|.-Departamentos Clinicos
Medicina (medico) 01 01 6,25
Pediatria (medico) 01 01 6,25
Gineco Obstetricia (medico) 01 01 6,25
Cirugia (medico) 01 01 6,25
Il. Departamento Paramédicos ( de apoyo )
Enfermeria 01 01 6,25
Dietética y nutricién 01 00 6,25
Promocioén social 01 01 6,25
Historias medicas 01 00 6,25
lll. Departamentos Auxiliares y Diagnostico
Farmacia 01 01 6,25
Laboratorio 01 00 6,25
Radiologia e Imagenologia (medico) 01 01 6,25
Anatomia Patolégica 01 01 0,00
Odontologia 01 00 0,00
Rehabilitacion 01 00 0,00
Banco de sangre 01 01 0,00
Terapia intensiva 01 01 0,00
Totales 16 11 68,75

Fuente: datos proporcionados por la jefatura de personal del HIRB, SJM, 2005
Muestra

En funcién del Universo de estudio se obtiene la muestra que corresponde a 01 hospital
tipo 1l (20 %), y dentro de este; la seleccién muestral para el estudio, esta compuesta por 11
profesionales (68,75 %) en diferentes servicios de atencién hospitalaria (cuadro 3).

A lo anterior se suma, en relacién con la muestra (n), lo que Hernandez;, Fernandez y
Baptista (2003,181), afirman que una muestra en sentido amplio, no es mas que “un conjunto
de elementos seleccionados y extraidos de una poblacion, o sea parte del todo que llamamos
universo y que sirve para representarlo “. En este caso se tomo como muestra a once (11)
servicios del total de la poblacién (N), lo que representa un 68,75 %. La formula que permitié
este célculo es la siguiente:

n 11
% UA. =

x100 = 68,75 %

N 16
Donde:
n = muestra (Unidades de Analisis seleccionada) = U.A.

N = universo o poblacion
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Criterio estadistico: cuantitativamente la seleccién muestral del 68,75 %, supera el
10 % de la cantidad de elementos, lo que le proporciona validez cuantitativa y representativa
para el universo.
Limite de Confianza (LC) = 95 % (LC95). Equivale a 2 DE
Error muestral permitido = 5 % = EEn (Error Estandar Muestral)

La seleccibn de los 11 jefes de servicios se realizo mediante “muestreo probabilistico”. El
muestreo probabilistico se realizo, una vez que se preciso de antemano la poblacién total (16)
y de el, se seleccionaron 11 elementos, dejando por fuera 4 miembros del universo, los cuales
por razones de tiempo, licencia y permisologia no se incorporaron.

En tal sentido se incluyeron servicios clinicos, servicios paramédicos o de apoyo
diagnostico. De cada uno de estos servicios se seleccionaron los responsables que
participarian en la muestra, a los cuales se le aplicara el instrumento (cuestionario) para
recabar la informacion.

Los criterios de seleccién muestral que se establecieron fueron los siguientes (criterios
de inclusion):

1. Atencién, indirecta, directa y personalizada al usuario o cliente externo.

2. Capacidad de decisién en base al proceso administrativo asistencial.

3. Plan de atenci6n al usuario o cliente externo por servicio.

4. Conformacion del equipo asesor conjunto con direcciéon (Comisién Técnica).

Bajo estos criterios se selecciono un 68,75 % del total de la poblacién del HIRB, para el
estudio y que participaria en la entrevista para aplicaciébn del instrumento derivado
(cuestionario), del cuadro de operacionalizacion de variables e indicadores.

Técnica e instrumento de recoleccién de datos

Asi mismo, se utilizo la técnica de la encuesta como procedimiento para recolectar datos,
cuya relacion técnica segun Sabino (2000,102), “es exclusivo de las ciencias sociales y parte
de la premisa de que si se quiere conocer algo sobre el comportamiento de las personas, lo
mejor, lo mas directo y simple es preguntarselo a ellas “. Por su parte Rosemberg (1998,162),
afirma que esta técnica de encuesta se define como “encuesta sobre actitudes, opiniones y
sentimientos de los individuos en la que los datos se recogen en el mismo lugar en que se
localiza la muestra “.

El instrumento de recoleccion de datos que se utilizo, fue el cuestionario, como
dispositivo para registrar datos, y el cual es definido por Dunnette y Kichner (1997,228), como
“un conjunto de preguntas estandarizadas para producir informacion que se considera
necesaria durante la etapa de planeaciéon de la encuesta”. Al respecto, Briones (1998,82),
sefiala que “los cuestionarios son instrumentos destinados a recabar la informacién que
permite cumplir los objetivos de una investigacion mediante las respuestas proporcionadas por
las personas del universo”.

Para validar el instrumento de recoleccion de datos que se aplicara a las unidades de
analisis seleccionadas, se utilizara la técnica denominada juicio de experto (validacién experta)

con la finalidad de que cada uno revise de manera independiente la congruencia, contenidos,
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constructo y la claridad en la relacién de los items formulados. La validacién de un instrumento
permite comprobar si existe relacién real entre los datos recogidos y lo que se busca analizar
producto de los objetivos de la investigacién.

Tal como lo establece Ruiz (1998 ,56), “la validez es la caracteristica de todo instrumento
que mide con exactitud los objetivos para los cuales fue disefiado”. La formula para el calculo
de validez se aplico a los resultados de los expertos (un metodélogo, y dos especialistas en
gerencia hospitalaria), y su resultado fue de 0,96, segln la escala, ubica el resultado en una
denominacion de “altamente confiable “, dada la naturaleza de las alternativas de respuestas
del cuestionario. Se utilizo el coeficiente de Haynes de acuerdos y desacuerdos.

Este coeficiente se utilizo segin Zambrano (2001, 145), “mediante una sola aplicacion
del instrumento y se basa en la consistencia de la respuesta de sujeto con respecto a los items
“. El (los) experto (s), solo expresa (n) y reporta (n) si esta (n) de acuerdo o en desacuerdo con
la estructura y construccion del item (pregunta).

Para determinar la validez del instrumento por experto en metodologia en funcién
docente y especialistas en el area del conocimiento, la formula es la siguiente:

Valor=0 - 1
H= confiabilidad del observador
A= total de acuerdos
D= total de desacuerdos

Escala de valores para coeficiente de acuerdos y desacuerdos (Ruiz Bolivar, 2000)

0.81-1.00 Muy alta
0.61-0.80 Alta
0.41-0.60 Moderada
0.21-0.40 Baja
0.00-0.20 Muy baja

La confiabilidad representa el grado en el que un instrumento produce resultados
consistentes y coherentes. Varia de acuerdo al numero de items que incluya el instrumento de
medicién; a mayor numero de items, mayor serd la confiabilidad. La medicién en la praxis
investigativa es imposible que sea perfecta, siempre se tendrd un margen de error, con la
confiabilidad se trata de que ese error sea el minimo posible. Al reducir el error lo mas posible
es que se confiere mayor precisién, mayor confiabilidad, mejor objetividad y alta validez.

En tal sentido, se selecciono una muestra al azar compuesta por 11 jefes de servicios
para la prueba piloto, que segun Sabino (2000, 123), se define como el “método donde cada
uno de los elementos que compone la poblacién tienen una probabilidad conocida y
determinada de ser seleccionada en la muestra”, correspondiente a una poblaciéon con
caracteristicas similares a la muestra en estudio.

La confiabilidad de un instrumento de medicién se determino mediante el coeficiente de
alfa Cronbach, un resultado de 0,69 (alta confiabilidad). La prueba del cuestionario integra la

evidencia; y las mediciones proporcionadas muestran consistencia con otras mediciones de
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otros expertos. El grado de medicion establece una vinculacion teérica y soporta las variables
en estudio.

Recopilando las apreciaciones en validez, lo que se inicia como un acto observacional,
se convierte en pregunta para contenidos de medicién. Los conceptos sobre fiabilidad y validez
pueden ser entendidos a través de su teoria como lo expone Hernandez ,S. (2006, 289) en el
texto metodologia de la Investigacion que plantea lo siguiente; “ para medidas de consistencia
interna los coeficientes que estiman confiabilidad son alfa cronbach y Kr20”; considerando el
grado en el cual las puntuaciones halladas mediante un instrumento de medida son
generalizables a distintos ambitos o universos de generalizacion y dada la naturaleza
policotomicas de las alternativas de respuestas del cuestionario, el coeficiente que opera a
través de la siguiente formula propuesta por Sperman y Brow (1973), es el de alfa-cronbach

que es una medida de consistencia interna a saber se expresa por la formula “

ALFA DE CRONBACH

VALORES
K 1- ZSi? 0-1
q = 0= nula confiabilidad
> 1= méaxima confiabilidad
K-1 St
a = coeficiente alfa de cronbach o de confiabilidad
K = constante de items de la prueba

3 Si? =sumatoria de la varianza de los items
St? = sumatoria de la varianza total de los items

Este coeficiente se utiliza segin Zambrano (2001,145), “mediante una sola aplicacion
del instrumento y se basa en la consistencia de la respuesta del sujeto con respecto a los items
del instrumento “.

El calculo del coeficiente de confiabilidad alfa cronbach, representa un valor que se
acerca a aleja de 0-1. Cuanto mas se acera a cero mayor sera el error y cuando se aleja de
cero y se acera a la unidad menor es el error. La interpretacion esta posicionada en una escala

que va desde; muy baja; baja, regular; aceptable y elevada.

CAPITULO IV
PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS
Variable: Proceso de Gestion Administrativa

Esta variable en estudio revelo que un 39,99% de los jefes de servicios encuestados en
promedio siempre poseen un perfil para el cargo, conocen sus obligaciones, poseen
procedimientos de supervision y aplican la administracién bajo riesgo.

Para medir la variable gestiébn administrativa , y dar respuesta al primer objetivo
especifico relacionado con diagnosticar el proceso administrativo que se cumple en el Hospital
Israel Ranuarez Balza (HIRB) de San Juan de los Morros , Estado Guarico, se emplearon dos
dimensiones de la variable ; gestion de Recursos Humanos y gestiébn de suministros

hospitalarios.
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Los indicadores relacionados corresponden a; caracteristicas gerenciales para el cargo,
capacitacién del talento humano, supervision de insumos y control de inventarios.

La distribuciéon de frecuencia de las observaciones de muestran en el cuadro 4, al
evaluar el indicador caracteristicas gerenciales para el cargo que ocupa los jefes de servicios
mediante los item 1 y 2 correspondientes, se obtuvo resultados que evidencian que el 54,54 %
afirmo que algunas veces los gerentes de servicios hospitalarios poseen un perfil idéneo para
el cargo que ocupan, asimismo un 18.18 % manifesté que siempre poseen perfil para el cargo.

CUADRO 4. FRECUENCIAS CORRESPONDIENTES A LA VARIABLE PROCESO DE GESTION
ADMINISTRATIVA.

Alternativas
Casi Algunas Casi
Variable Indicadores items Siempre Siempre Veces Nunca Nunca
f % f % f % f % f %
Caracteristicas 1 2 18.18 | 2 [ 1818 | 6 | 5454 | 1 9.09 0 0.00
Proceso  de glerenc'a' para 3 8 |7272| 2 |1818| 1 | 909 | O 0 0 | 000
Gestion el cargo
Administrativa 3 1 9.09 2 |1818 | 4 | 3636 | 1 9.09 3 27.27
Supevision de
iNSUMOS e 4 1 9.09 0 0.00 3 | 2727 | 4 |3636| 3 27.27
inventarios 5 10 [ 9090 | 1 9.09 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Promedio - 39.39 | - 1273 | - 2545 | - 10.90 | - 10.90

Fuente: datos obtenidos del cuestionario aplicado a la muestra.
Graficamente los valores promedios porcentuales de los items 1 al 5 se presentan a

continuacioén (grafico 1).

11%

D Siempre

m Casi siempre
O Algunas veces
D Casi nunca

® Nunca

13%

GRAFICO 1
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA VARIABLE PROCESO DE GESTION
ADMINISTRATVVA

Variable: Estilo Gerencial

Los resultados de los encuestados mostraron tendencias opuestas, por un lado para el
indicador estilo administrativo de la alta gerencia un 100 % respondié que siempre existe
participacion en los servicios (item 7) y en contraposiciébn para el indicador criterios de
administracion, un 54,54 %, manifesté que casi nunca se utiliza un criterio particular de
gerencia (cuadro 5).

Esta variable fue desagregada en tres indicadores; estilo de administraciéon de la alta

gerencia, criterios de administracién por servicios y proceso de toma de decision. Los
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resultados del item 6 evidencian que los jefes de servicios en un 4545 % casi siempre
participan en las decisiones administrativas del hospital y un 27,27 % algunas veces.

CUADRO 5.-DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS CORRESPONDIENTES A LA VARIABLE:
ESTILO GERENCIAL

Alternativas
Casi Algunas Casi
Variables Indicadores items Siempre Siempre Veces Nunca Nunca
f % f % f % f % f %

Estilo de 6 2 1818 | 5 [4545| 3 | 2727 | 1 9.09 0 0.00

administracidn
Estilo de alta 7 11 100 0 0.00 0 0.00 0 0 0 0.00
gerencial gerencia

Criterios de

administracién 8 0 0.00 0 0.00 1 9.09 6 | 54.54 4 36.36

por servicios

Proceso de

toma de 9 0 0.00 0 0.00 7 | 6363| 4 | 36.36 0 0.00

decisién

Promedio - 29.54 - 11.36 | - 2499 | - | 24.99 - 9.09

Fuente: datos obtenidos del cuestionario aplicado a la muestra.
Los valores porcentuales de los items 6 al 9 se presentan en el grafico 2, demostrando las

tendencias de los estilos gerenciales de la variable en estudio.

9%

25% @ Siempre
m Casi siempre
O Algunas veces

O Casi nunca

m Nunca
25%
GRAFICO 2
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA VARIABLE ESTILO DE
GERENCIA

Variable: Proceso de Planificacién Estratégica.

El andlisis de los resultados de esta variable, a diferencia de las anteriores, mostré una
tendencia desfavorable en sus hallazgos, especialmente si se tienen en mente el enfoque
situacional y la necesidad de un plan a largo plazo.

Los encuestados mostraron un comportamiento de un 45,45 % para las opciones
algunas veces, casi nunca y 9,09 % para nunca como tendencia desfavorable hacia la
concepcion de la Planificacién Estratégica; Administracion Estratégica; Fomento de cambios
institucionales y Pensamiento Estratégico.

Atendiendo la naturaleza de esta variable, se evaluaron tres indicadores, existencia de
un plan estratégico, pensamiento estratégico y direccion estratégica. La distribucién de

frecuencias observadas se presenta en el cuadro 6.
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CUADRO 6.-DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS CORRESONDIENTES PARA LA VARIABLE
PROCESO DE PLANIFICACION ESTRATEGICA.

Alternativas
Casi Algunas Casi
Variable Indicadores ltems Siempre Siempre Veces Nunca Nunca
f % f % f % f % f %
Existencia de | 10 0 0.00 |0 0.00 | 5 4545 | 5 45.45 | 1 9.09
Proceso de | plan 11 0 000 |0 0003 [2727]7 [6363]1 9.0
Planificacién | estratégico
Estratégica | Pensamiento 12 5 45.45 | 1 9.09 | 3 2727 | 2 18.18 | O 0.00
estratégico
Direccion 13 11 100 0 0000 0 0 0 0 0.00
Estratégica
Promedio - 11.36 | - 227 | - 2499 | - 31.81 | - 4.54

Fuente: datos obtenidos del cuestionario aplicado a la muestra.

Los resultados relacionados con el indicador; existencia de plan estratégico se midi6 a
través del item 10; el 45,45 % respondié que algunas veces se prepara y administra un plan
estratégico hospitalario, igualmente 45,45 % contesto que casi nunca se ejecuta esta directriz.
En suma un 90,90 % no posee una conduccién bajo plan estratégico conocido. Esto demuestra
lo poco involucrado que estan los jefes de servicios en el desarrollo de planes a largo plazo.

El grafico 3, muestra en términos porcentuales las tendencias de los items 10 al 13 y el

comportamiento de los indicadores para la variable proceso de planificacion estratégica.
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Variable: Plan Estratégico para Toma de Decisioén

Otra de las variables involucradas en la investigacion esta compuesta por tres
indicadores; identificacion de nudos criticos y explicacién causal; identificacion y discusién de
problemas prioritarios y proyeccién de soluciones futuras y seguimiento de planes, relacionada
con el objetivo especifico cuatro y sus tres dimensiones (cuadro 7)

El item 14, reporto un 100 % de jefes de servicios que respondieron que siempre se
establecen métodos para abordar problemas del personal adscrito a cada servicio, en base a
informacién oportuna y real, situacion que facilita el cumplimiento de funciones y tareas por

servicio en un ambiente de participacién, armonia y motivacién.
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CUADRO 7.-DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE LA VARIBLE PLAN ESTRATEGICO PARA
LA TOMA DE DECISION

Alternativas
Variable Indicadores items Siempre Casi Algunas Casi Nunca
Siempre Veces Nunca
f % f % f % f % f %
Identificacion 14 11 | 100 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0
de nudos 15 0 |000 | O 0.00 0 0.00 8 72.72 3 | 27.27
criticos y
Plan relacién causal 16 0 | 000 | 2 18.18 9 81.81 0 0 0 0.00
Estratégico Identificacion y 17 0 | 000 2 18.18 4 36.36 3 27.27 2 18.18
para toma discusién de
de Decision | problemas 18 0 | 000 | 4 | 36.36 7 63.63 0 0.00 0 0.00
prioritarios
Proyeccién de 19 0 | 000 | 4 | 36.36 7 63.63 0 0.00 0 0.00
soluciones 20 0 | 000 ]| 1 9.09 9 54.54 5 45.45 0 0.00
futuras y
seguimiento de 21 0 |000| O 0.00 6 54.54 5 45.45 0 0.00
planes
Promedio - {125 | - | 1477 | - | 4772 | - | 1931 | - | 568

Fuente: datos obtenidos del cuestionario aplicado a la muestra.

De igual forma para el item 15, un 72,72%, respondieron que casi nunca posee la alta
gerencia una visién holistica para la explicacion causal de los problemas hospitalarios y al
visualizar estas situaciones opuestas (item 14 y 15), se puede advertir tendencias contrarias
entre servicios y direccion del hospital que requieren propuestas correctivas oportunas para la
gerencia y gestion (véase propuesta).

En cuanto al item 16, el 81,81 % respondié que algunas veces los problemas claves de
la gerencia hospitalaria, se discuten y analizan en forma conjunta con jefes de servicios, esto
explica la diferencia porcentual con el item 15, donde un 72,72 % casi nunca posee una vision
holistica para explicaciéon de problemas hospitalarios.

Graficamente la distribucion porcentual de los items 14 al 21 y de la variable plan

estratégico para la toma de decision se muestra a continuacién (grafico 4).
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Variable: Gerencia y Gestion Hospitalaria

La quinta variable estudiada corresponde a la gerencia y gestion hospitalaria que
sustentan el objetivo especifico cinco, de proponer un modelo de gerencia para optimizar la
gestion hospitalaria, y pretende proporcionar a la instituciéon en estudio, un medio para mejorar
la gerencia hospitalaria.

Esta variable se midi6 a través de dos dimensiones de la variable a saber; informacién
gerencial oportuna y efectividad gerencial, también se disefiaron cuatro indicadores para
medirla; informacién precisa para la toma de decisién; medicién de productividad; medicién de
rendimiento y medicién de eficacia.

La informacién encontrada se presenta en el cuadro 8, donde se describen las
observaciones a través del item 22 que muestra una tendencia donde el 63,63 % responde
que algunas veces la alta gerencia fija pautas para informar a los servicios oportunamente
sobre la gestion hospital

CUADRO 8.-DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS CORRESPONDIENTES A LA VARIABLE
GERENCIA'Y GESTION HOSPITALARIA.

Alternativas
Variable indicador items | Siempre | Casi Algunas Casi Nunca
Siempre | Veces Nunca
f % f % f % f % f %
Gerencia y | Informacién precisa para | 22 0loo00| 11909 7 |6363| 3 |2727] 0 | 0.00
Gestién toma de decisién
hospitalaria | Mediciones de 23 0 |000| 1 ]|909]| 1 9.09 | 7 | 6363 | 2 | 18.18
productividad,rendimiento
y eficacia 24 0 | 0.00 000 | 3 |2727| 6 | 5454 | 2 | 18.18
25 0 |000| O |000]| 1 9.09 | 8 | 7272 | 2 | 18.18
Promedio - 1000 - |454 | - | 2727 | - | 5454 | - |13.63

Fuente: datos obtenidos del cuestionario aplicado a la muestra.

A través del item 23 se advierte que un 63,63 % de los encuestados responden que casi
nunca se establece una directriz para medir productividad hospitalaria, y un 54,54 % responde
que casi nunca (item 24) se establecen iniciativas de evaluacion de rendimiento; y un 72,72 %
expreso que casi nunca (item25), existen procedimientos para medir eficacia hospitalaria. Se
muestra un estilo gerencial tipo laissez-faire, que se presenta como una constante desde el
inicio del estudio, que compromete el desempefio hospitalario y se corrobora en los resultados.

Los encuestados sefialaron en relacion a los items 22, 23,24 y 25 que sus apreciaciones
se mueven en la tendencia de algunas veces / casi nunca.

El Grafico 5, que sigue a continuacién, muestra la relacion porcentual de los resultados
de la variable gerencia y gestion hospitalaria (items 22 al 25).
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
En cuanto al objetivo uno, diagnosticar el proceso de gestion administrativa, se evidencio

que los jefes de servicios de las distintas areas, mostraron niveles de eficiencia del recurso
humano, en contraposicién con los niveles de productividad hospitalaria. La consecuencia
directa expresada es desmotivacién y praxis gerencial encontrada.

Con relacién al objetivo dos, se preciso el estilo gerencial, predominando el estilo
autocrético, y en algunas circunstancias se asume una mezcla de todos los estilos conocidos
(autocratico, democratico, laisse faire). No existe una forma unica de liderazgo, acentuando la
ineficiencia y carencia de estrategias gerenciales y de gestion hospitalaria. Estos estilos
propician entre los miembros de la organizacion una fuerte adhesion a las rutinas y
procedimientos; en consecuencia no se privilegia las acciones de cambio e innovacién
organizativa.

De igual forma, en relacién al tercer objetivo, se preciso que el proceso de planificacion
estratégico, concluyo sobre dos tendencias opuestas; una que se inclina por la ausencia de un
plan estratégico para la gestion hospitalaria; y un tipo de comportamiento con niveles de
desmotivacion y falta de disposicién para el cambio entre los jefes de servicios.

En lo que respecta al objetivo especifico cuatro, que plantea la necesidad de perfilar un
plan estratégico para la toma de decision, se pudo concluir que las situaciones criticas siempre
se identifican y conocen, pero no se dispone de una vision holistica de la gerencia hospitalaria,
ni tampoco se estable comunicacién efectiva servicio-direccion cuando se trata de una
planificacion a largo plazo.

El objetivo especifico cinco, resume y concluye que estan dadas las condiciones para
establecer un modelo de gerencia con criterios de eficiencia, productividad, liderazgo
conductivo y centrado en resultados, pensado a largo plazo y con actores directivos que logren
permanecer en el cargo mas alla de la decisién politica que condiciona una permanencia de
hasta 8 meses para el cargo de direccion medica, estableciendo una regla ; por cada afio de

permanencia de un jefe de servicio , rotan hasta dos médicos directores .
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Recomendaciones

Con base a las conclusiones de la investigacion, se puntualizan las siguientes
sugerencias;

Mantener un estilo gerencial que fluctué de acuerdo a la situacion planteada al momento
de decidir.

Propiciar por parte de la alta gerencia un ambiente de trabajo 6ptimo a todos los
trabajadores y niveles de departamentos y servicios.

Revisar constantemente las metas y objetivos tazados en forma conjunta jefes de
servicios, trabajadores y gerencia hospitalaria. Iniciar los correctivos si los hubiere y determinar
el plan a seguir.

Evaluacion permanente de los servicios, estableciendo estandares de desempefio,
protocolos de actuacién y medicién de indicadores de productividad hospitalaria.

Realizar Planificacién Estratégica en correspondencia con las necesidades de la
institucién y las comunidades a la cuales se le presta el servicio.

Mantener motivados a los trabajadores, asi como ser flexibles cuando la situacién
humana requiera de concesiones para los servicios.

Realizar cursos, talleres y planes de capacitacion con enfoque gerencial, de liderazgo y
herramientas administrativas para tomar decisiones, con la finalidad de facilitar la
implementacién de los lineamientos de la propuesta.

Aplicar la propuesta del modelo de gerencia para optimizar la gestién hospitalaria en el

Hospital Israel Ranuarez Balza de San Juan de los Morros.

24



