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RESUMEN

Alix Karine Pérez Martinez, “Gestién administratemael Hospital “Dr. Samuel Dario
Maldonado” de San Antonio del Tachira”.Trabajo dedg presentado como requisito
para optar al titulo de Magister en Administradi@ninstituciones de la Salud, tutor:
Lcdo. Msc. José Alejandro Tarazona Forero. Se ptada siguiente investigacion
cuyo objetivo general es proponer estrategias geales para el fortalecimiento de la
gestion administrativa en el Hospital “Dr. Samuerid Maldonado” de San Antonio
de Té&chira. El principal argumento para realizagstlidio fue el lograr determinar la
situacion respecto a la gestion administrativa tms factores que puedan estar
relacionados con la realidad, de alli que se aralizlas circunstancias y se plantearon
los objetivos de la investigacion. Posteriormemteesliz6 una revision bibliografica.
Se definié la metodologia de trabajo para reaktastudio de campo asi se busco la
informacién requerida, mediante una investigaciG@ chmpo, de disefio no
experimental, con un enfoque cuantitativo. Se aaadn los resultados, lo que generé
una propuesta para las estrategias, con el usordatliz FODA y desarrollando este
al cumplir con los procedimientos que presenta eHiteratura, basicamente se
proponen cuatro estrategias importantes, para sraglo potencial de la gestion
administrativa de manera que se integren las fdslgsroceso gerencial en todos sus
ambitos, finalmente las conclusiones han determoirgaee, con estas estrategias el
personal vinculado al hospital podréa poner en wa@cbndiciones claves para alcanzar
metas que favorezcan la sostenibilidad de la utsfib.

Palabras Claves:Gestion, Administracion, Estrategias, Hospital .“Bamuel Dario
Maldonado”, matriz FODA.

Xiii



INTRODUCCION

Para las instituciones prestadoras de servicicslde como el Hospital “Dr.
Samuel Dario Maldonado”, hoy en dia, es de vitgldrtancia lograr la aplicacion
de proyectos, planes, programas, estrategias ladasie interrelacionados desde
las fases la gestion administrativa, tener elensetsto fuertemente armonizados,
gue le permitan trazar sus metas para el mejoraonyate esta forma ser eficientes,

pioneros y propender la sostenibilidad en el tiempo

La gestidn administrativa permite centrar la at@ma@n asuntos claves de la
institucion y facilita el detectar las oportunidadgie, en potencia podrian ayudar
a mejorar las condiciones de la institucion, aderdasmedir el desempefio y
constituir una base para la comparacion interr& @noductos, servicios, procesos
y departamentos, ademas, la medicion de los cdstoalidad que sirve para poner
en relieve la costo efectividad. Su desplieguesl @simer paso hacia la calidad y

el mejoramiento.

Este trabajo describe las estrategias dedtion administrativa resultantes de un
proceso investigativo estructurado, coherente igaple para el Hospital “Dr.
Samuel Dario Maldonado” mediante una metodologitad@jo de campo, de disefio
no experimental, con un enfoque cuantitativo, le permitié establecer un diagndstico
y la identificacion de los factores influyentes eh desarrollo de la gestion

administrativa.

Xiv



CAPITULO |
EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del Problema

Para comenzar el presente discurso escrito, estampe@ destacar que el mundo
empresarial de hoy ha evolucionado en la medidguenios recursos tecnoldgicos y
las relaciones de produccién se han vuelto cadand&sz complejos. La amplitud y
profundidad de los cambios que se han producidasdltimas tres décadas en el
entorno econdmico, social, politico y medioambiema el que se mueven las
organizaciones, estan conllevando a la revisidosiparadigmas que durante décadas

prevalecen en referencia a las teorias de laigadgerencial.

En funcién de lo antes expuesto se tiene en caefAtas (2006), quien expresa
gue “el planteamiento del problema consiste enribésde manera amplia la situacion
objeto de estudio, ubicandola en un contexto quenifee comprender su origen,
relaciones e incognitas por responder”. (p.41)sagiresentan de forma detallada los
elementos que permitiran luego formular el probleeha@ual esta relacionado con la
gestion administrativa que se desarrolla en el Hagpo I “Dr. Samuel Dario
Maldonado” de San Antonio del Tachira, por conggte en las lineas que contintan
se expresa de forma integral la descripcion detlason a estudiar mediante esta

investigacion.

Debe partirse de que es importante reconoceraguerfanizaciones de una u
otra forma prestan servicios, tomandose servi@asoccualquier actividad o beneficio
gue una parte puede brindar a otra. En el caswostituciones de salud, estos servicios

permiten satisfacer una necesidad humana fundahcenta lo es la subsistencia, que



se refleja en la salud fisica y mental, desprenégta clasificacion de la taxonomia de
necesidades humanas desarrollada por Manfred Mak-Netonio Elizalde y Martin
Hopenhayn (1986), lo cual implica que las instimeis de salud logren contar con
caracteristicas administrativas y asistenciales pgeemitan prestar servicios

adecuadamente y asi lograr cubrir esta necesiltedusuarios que acuden.

Especificamente se pueden considerar algunastedsticas especiales que
poseen los servicios de salud que se prestan somla intangibilidad, inseparabilidad
y la variabilidad extraidas de fundamentos trarsales del marketing. Sobre la
caracteristica de la intangibilidad del servicistaehace referencia a que los servicios
no se pueden ver, saborear, sentir, oir ni olexsadé adquirirlos. Por ejemplo, las
personas que se someten a una operacion quiringipaeden ver el resultado antes

de finalizar dicha cirugia.

La inseparabilidad del servicio, se genera debidpe el usuario también esta
presente cuando se produce el servicio, es decintéraccion que se da, es una
condicion especial de la prestacion de un serdeisalud. Ahora bien, la variabilidad
del servicio, hace referencia a que cada servigpeade de quién los presta, cuando y
donde, condicionada su variacion al factor hum&uw. ejemplo, cada servicio que
presta un profesional de la salud puede variausacken un mismo dia porque su
desempefio depende de ciertos factores, como slfisada, estado de animo, el grado
de simpatia que tenga hacia el usuario o el gradcathsancio que sienta en el

transcurso de su jornada laboral.

Asi que, esto resulta para las organizacionesseefor salud, que prestan
servicios, en que gozan de importancia en la aett/iempresarial. Resaltando que,
avanzando en el camino de la sostenibilidad, yeusatan con muchas empresas de
servicios de salud exitosas con esfuerzos enfo¢dadtisen sus clientes externos como



internos, ademéas comprenden la cadena de utiliddeleservicio, que consiste en

vincular las utilidades de la empresa de servioinla satisfaccion de los clientes.

Por lo descrito anteriormente, es conveniente ropac que actualmente para
las instituciones de salud se requiere contar nargestion administrativa que implica
desarrollar ciertas etapas utilizando todos logresxs presentes en la organizacién con
el fin de alcanzar aquellas metas que favorezcgostionamiento, la calidad en la
prestacion de servicios, preferencia y sostendmlidNo estara por demas traer a

colacién un aporte de Chiavenato (2007), quiemnafir

La administracion es un fendmeno universatlemundo moderno.
Cada organizacion debe alcanzar objetivos en unieateb de
competencia acérrima, debe tomar decisiones, cwordnultiples
actividades, dirigir personas, evaluar el desempedio base en
objetivos determinados, conseguir y asignar resyetoétera. (p.
12).

Este aporte refleja la importancia significatival teto que deben alcanzar las
organizaciones bajo el liderazgo de sus directpasa direccionar, desarrollar y
aprovechar esfuerzos identificando que se tiemapcge quiere y hacia donde se va
con claridad, acorde con el entorno y las necesgladtodo esto basado en la
participacion activa de los integrantes de la degaion en todos los niveles
(gerencial, misional o de apoyo) donde el trabajequipo se convierte en pieza clave

de este proceso.

Por ello, las organizaciones en general, incluldaslel sector salud, vienen
desplegando esfuerzos por contar con una gestidmestrativa que permita alcanzar
esfuerzos alineados, uso racional de recursosigfasaion de clientes internos y
externos asegurando asi la satisfaccion, sostieaitjlrentabilidad y permanencia en

el tiempo.



A este andlisis interesa llegar porque la instimci'Dr. Samuel Dario
Maldonado”, hospital tipo Il que ofrece atenciénsalud a la ciudad de San Antonio,
El Palotal, Urefia, sus alrededores y el area frizate con servicios de consulta
externa, emergencia, hospitalizacion, sala de @terde partos, cirugia, radiologia,
laboratorio, banco de sangre, odontologia, farmaniedicina preventiva con 12
especialidades (pediatria, cirugia, ginecologia,dicnea interna, neurologia,
psiquiatria, psicologia, nefrologia, gastroentag@p otorrinolaringologia,
endocrinologia y neonatologia), ademas, poseeosigitogramas especiales de
atencion a los usuarios como lo son, el programBEMT (enfoque cardiometabolico
y tabaco con apoyo de medicina interna, nefrolggiandocrinologia)dirigido a
poblacion con presencia de patologias de riesgiecary metabdlico que acude a esta
institucion, el programa “PASDIS” ( atencion en abliitacion) dirigido a personas
con discapacidad ofreciendo apoyo en terapiaseynaltivas de rehabilitacion, se
encuentra también intervencion al nifio/nifa/astdate ( que involucra
especialidades como pediatria y neonatologia)dssduual y reproductiva (aborda
alto riesgo obstétrico, patologia de cuello uteryoclimaterio y menopausia,
planificacion familiar y control prenatal con apogle especialidad de ginecologia),
salud mental ( abordaje de eventos mentalesmayoade psiquiatria y psicologia), ,
Tuberculosis ( apoyado por medicina interna) y ebgmma Ampliado de
Inmunizaciones PAI dirigido a la inmunizacion déios y adultos a través de las
diferentes vacunas que provee el MPPS ministetipatéer popular para la salud, aun
cuando posee algunas caracteristicas relacionadgedstion administrativa y de
organizacion es una institucion susceptible derabar sus alcances, profundidad y
estructuracion de la gestion administrativa pafdastalecer, mejorar y/o generar los
componentes del proceso administrativo. Por swtsisticas, este tema se enmarca

dentro de la Gerencia Estratégica y los difereaspgctos que ella engloba.

Sobre este tema es necesario mencionar que etdlagpeto de estudio, posee

una gestion administrativa con algunas debilidaédenciada a través de diversas



visitas realizadas a esta institucién por parttadevestigadora, donde se indago con
trabajadores de los diferentes estratos definskgin la investigacion, como lo son
personal administrativo, enfermeria y obreros @ses), informacion sobre los

componentes del proceso administrativo resultapdogjemplo, que se cuentan con
planes institucionales mas es variable que confirsi@stan actualizados o no, sobre
estrategias institucionales lideradas desde ladde varian las opiniones sobre qué
tipo de estrategias y si estan vigentes, aunqueepoactualizados los objetivos,

propdsitos y metas para algunos estos aspecta®raonidos y para otros trabajadores
todo lo contrario. Hallazgos también denotados ostemer conversacion con las
autoridades del hospital quienes expresaron aurdouaconocen la importancia de la
gestion administrativa algunas dificultades adniaivas y operativas influyen

notoriamente en las condiciones ideales para upitagspudiéndose causar esta
situacion por la débil disponibilidad de recurdmsmanos, materiales (medico

quirtrgicos y de papeleria espacialmente) y denasign de recursos financieros,
ademas con cambios administrativos y asistendia@esentes, la rutina en las labores
en los trabajadores o incluso, la confianza elelinio del sector salud al ser el Unico

hospital de referencia en el sector.

De lo anterior, se desprende que pueden existieesis desiguales en los
trabajadores, que haya existencia de reprocesomiatiativos y/o asistenciales por
débil direccionamiento en las acciones que debian akneadas con los objetivos del
hospital, baja productividad en los servicios egpeente en las metas quirdrgicas las
cuales no son alcanzadas en 100% debido a la keadgpératividad de los quiréfanos,
comentarios de inconformidad por parte de los ussi@xternos por la espera en la
atencion y trato brindado, esto relacionado con debilidades en cuanto a la
planificacion, direccion, organizacion y controllde acciones para que se desarrollen
acordes con criterios de calidad hacia los traloagady usuarios externos del hospital,

por lo anterior es posible que sobrevenga una distion en la productividad de los



servicios, un bajo sentido de pertenencia, desawitm e insatisfaccion de los

trabajadores al no estar armonizados con un precksmistrativo eficiente y efectivo.

En consecuencia, las implicaciones al no lograrceje una gestion
administrativa integral en el hospital pueden seralectacion del avance en el
cumplimiento de la mision e incluso la visidn despital, desorganizacion en las
labores de los trabajadores y uso de los recprges si no se lleva a cabo una gestion
administrativa estructurada tienen muy pocas pilibbaties de lograr cumplir sus
objetivos o de saber cuando y donde se estan sepadel camino visualizado.
Conviene observar, sin embargo, que existen atteasgpara solventar lo presentado
como por ejemplo, identificar los factores queugéin en el desarrollo de la gestion,
analizar las herramientas estratégicas que perrapantar al mejoramiento de la
gestion administrativa y lograr el disefar estriategerenciales para fortalecer la
gestion administrativa del Hospital. Todo estoetavla importancia de esta
investigacion que permitiria mejorar, desde el puie vista gerencial, la gestion
administrativa del hospital “Dr. Samuel Dario Maiddo”.

1.2. Formulacion del Problema

Por lo anteriormente expuesto, dentro de lo quedesgaca una gestion
administrativa susceptible de mejorar, existenota plianes documentados pero
desactualizados junto con expresiones sincerdasdeutoridades del hospital sobre
gue se presentan debilidades con respecto a comana gestion administrativa ideal.
Se genera la posibilidad de analizar esta situaaidravés de la formulacion del

problema que contiene los siguientes interrogantes:

¢ Cudl es la situacion actual respecto a la geatiéministrativa en el Hospital
“Dr. Samuel Dario Maldonado” de San Antonio de Té&h



¢, Qué factores influyen en el desarrollo de la gestdministrativa del Hospital
“Dr. Samuel Dario Maldonado” de San Antonio de Tiach

¢ Qué caracteristicas debe tener un proceso gdrgngcia herramientas de este
proceso aportan al fortalecimiento de la gesti@dministrativa del Hospital “Dr.
Samuel Dario Maldonado” de San Antonio de Té&chira.

¢ Qué estrategias gerenciales se podrian disefar fpdalecer la gestion
administrativa del Hospital “Dr. Samuel Dario Mat@olo” de San Antonio de

Tachira?

1.3. Objetivos

1.3.1 Objetivo General

Proponer estrategias gerenciales para el fortaleotom de la gestion
administrativa en el Hospital “Dr. Samuel Dario Mahado” de San Antonio de
T&chira.

1.3.2. Objetivos especificos

Diagnosticar la situacion respecto a la gestioniaidtmativa que actualmente
presenta el Hospital “Dr. Samuel Dario Maldonade'Sé&n Antonio de Tachira.

Identificar los factores que influyen en el desiéorde la gestion administrativa
del Hospital “Dr. Samuel Dario Maldonado” de Sartghio de Tachira.

Caracterizar el proceso gerencial a través de sumrhientas para el
fortalecimiento de la gestion administrativa del spital “Dr. Samuel Dario
Maldonado” de San Antonio de Tachira.



Disefiar las estrategias gerenciales para el fomaiento de la gestion
administrativa en el Hospital “Dr. Samuel Dario Mahado” en San Antonio de
Té&chira.

1.4. Justificacién de la Investigacion

Por medio de esta investigacion y desde el pumtosia social, se resalta que
la Constitucion de la Republica Bolivariana de \ereda de 1999, en general, en
materia de derecho social y de salud, se regiatratioduccién de un conjunto de
derechos sociales considerados en forma integnaleeconectados. En materia de
salud, el Estado asume una posicion definida cgpero a la atencion de la salud,
donde destaca la prioridad de inclusion, parti¢gpag de responsabilidad con respecto
al cuidado de aquellas personas que padecen trastde salud. Esto ha fomentado
gue las instituciones de salud deban apropiar poscerganizados y suficientes donde
sean capaces de producir cambios y transformacianks situaciones actuales
mediante un analisis realista y proactivo que ejeeen atenciones con calidad, a lo
cual no puede ser ajena ninguna institucion delsatwenezuela.

Teniendo en cuenta el punto de vista practico, remientran las Lineas
Generales del Plan Socialista de Desarrollo EcoommiSocial de la Nacion 2013 —
2019 en el Ministerio del Poder Popular para lladsale las cuales se extrae el objetivo
Nacional de construir una sociedad igualitariastgu el cual dentro de sus objetivos
estratégicos y generales incluyen el aseguraallal gle la poblacion, a través del
fortalecimiento continuo y la consolidacion de tedlus niveles de atencion y servicios
del Sistema Publico Nacional de Salud, priorizagidavel de atencion primaria para
la promocién de estilos y condiciones de vida ss#bles en toda la poblacion, el
articular bajo la rectoria Unica del Sistema RabNacional de Salud a todos los
organos y entes prestadores de servicios de sahicc@s y privados junto con el
articular todos los niveles de proteccion, promogcprevencion, atencion integral y



rehabilitacion a la salud individual y colectiva@mmarco de areas de salud integral,
los cuales pueden desplegarse mediante una gestidimistrativa eficiente como
elemento esencial para el mejoramiento y con elfmlar muchas posibilidades a los
usuarios de las Instituciones de salud, de wereciin integral, ademas de ser una
herramienta probada para optimizar la ventaja ctitiygeadaptada a las necesidades
de los usuarios.

Desde el punto de vista tedrico, conviene obseewdonces, que la gestion
administrativa puede complementar la gestion déactar humano centrada en la
esperanza activa en la administracion de la salbtdga en Venezuela, para lo cual es
coherente la referencia del modelo de procesostrativos segun Chiavenato
quien sefiala que la planeacion, organizaciongcaia y control, constituyen las
funciones administrativas que al ser vistas coma tatalidad para conseguir los

objetivos, conforman el proceso gerencial.

Chiavenato (2012) fue uno de los pioneros en imeacestos cuatro pilares de

la administracion, y los explica de manera conadetéa siguiente forma:

- Planificacion: Es el proceso que comienza condanride la organizacion, donde
se plasma la mision de la organizacion, mediarfimadn de objetivos, las estrategias

y politicas organizacionales.

- Organizacion: Consiste en lograr establecer elocdentodo lo que tiene que ver
con las tareas y labores primordiales para quadanizacion alcance las metas y
visiones que se ha impuesto.

- Direccién: Funcion que comprende motivar a losdjatbores, guiarlos, escoger los
mejores canales de comunicacion, relacionando pto&eomo seguimiento, asesoria

y retroalimentacioén, junto con trabajo en equigesolucién de conflictos.
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- Controlar: Como la medicién del desempefio de loutgelo, se complementa con
tareas periodicas de comunicacion, retroalimentagianeacion y formulacion de
metas, objetivos y seguimiento del alcance de cadade éstas en los puestos de

trabajo que se hallen involucrados.

Finalmente desde el punto de vista metodologida, iesestigacion pretende
lograr presentar estrategias gerenciales paradoetala gestion administrativa del
Hospital “Dr. Samuel Dario Maldonado” en San Antode Tachira siguiendo pautas
y referentes validos relacionados con la gestida ganerar conocimiento valido y
confiable. Esta investigacion sigue una secudigiaa de procesos y respaldada
para su desarrollo con la aceptacion e interepade de la direccion del Hospital
“Dr. Samuel Dario Maldonado”.

En resumen, la justificacion de este trabajo acamese puede sintetizar para
el Hospital “ Dr. Samuel Dario Maldonado” en podenerarle varios beneficios, como
por ejemplo, que su desarrollo va a permitir mejba conocimientos sobre gestion
administrativa a la gerencia de esta instituciéndigisara la importancia y beneficio
de unificar los procesos y procedimientos del Hafpidara herramientas para
fortalecer las competencias de los trabajadorestefra la gestion administrativa,
fomentara el aprovechamiento de recursos existéotesal permitira reflejar una
institucion mas eficiente frente a la comunidadyeneral.

1.5. Limitaciones en el desarrollo del trabajo dei  nvestigacion

En el desarrollo de esta investigacion, se présehEstado de Excepcion
Constitucional en Venezuela, declarado desde etl@lagosto de 2015 en seis
municipios del Estado Tachira (Venezuela), en Bantton Norte de Santander en
Colombia. Ingresan a Colombia personas deportaetasnados y expulsados.
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El 8 de septiembre se amplia el estado de excepeidos municipios de:
Indigena Bolivariano Guajira, Mara, Almirante Pkdidlel estado Zulia, en frontera
con Cesar y La Guajira en Colombia.

Los registros de poblacion retornada, ascendieromn atotal de 22.302
retornados en Norte de Santander, La Guajira, ArayicVichada. Informacion
suministrada por la Unidad nacional de GestiorRiesgo de Desastres (7/10/15).

Este hecho afecto la fluidez de la investigacitahido a que al momento del
cierre de la frontera se anulo el poder concrktacercamientos con el Hospital “Dr.
Samuel Dario Maldonado”, sin embargo, pasados umeses se dio entre los
presidentes de Colombia y Venezuela, la opcion gelso “humanitario” para
estudiantes y poblacion que requeria atencionlad,gzor el puente de San Antonio.
Por ello, se logré nuevamente hacer presencia Hosgital, aunque se percibié algo
de desmotivacion del personal correlacionada can ddicultades sociales y
economicas que se estaban vivenciando, razon poalano se lograba dinamizar el
proceso investigativo en la institucion, por loldaaLic. Ofelia Josefina Manchego,
contacto directamente en el hospital a la jefe dioadora de enfermeria lo cual
facilito la receptividad de los profesionales r@aados con aportar informacion
necesaria para incluir en el trabajo, asi comtrédmjadores que debian diligenciar los
cuestionarios.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la Investigacion

Al comenzar la siguiente parte del trabajo o segucabitulo, se requiere
mostrar escritos que contengan disertaciones tedsiabre el tema objeto de estudio,
en principio se lograron obtener trabajos de ingasion que han tratado aspectos
relacionados con las variables de investigacionug de manera exhaustiva se
analizaron para que fueran seleccionados comoextgetes referentes del presente
estudio, guardando estos relacion directa condpgaos que envuelven la gestion
administrativa de una institucién y en particulandas organizaciones que ofrecen
servicios de salud, entre otros se destacan logesigs antecedentes:

Avendaiio, (2010). Realizo una investigacion titatadnalisis de la nueva
gerencia hospitalaria un nuevo enfoque de gestibmrastrativa dentro del sector
hospitalario. “estudio de caso”, Tunja, Colombiapajo desarrollado para obtener
titulo de Maestria en Ciencias Econdémicas de laé&¥sidad Nacional de Colombia,
gue tuvo como objetivo determinar que hallazgos nmplicancias traen las
transformaciones ocurridas con el fondo del nuegdeto administrativo de la gestion
hospitalaria, en el Hospital San Rafael de Tunfaatnstitucion objeto de estudio del

Ccaso.

En esta investigacion se realiz6 un estudio exfddm que incluyo la revision
de documentos para estudiar detalladamente lamaftién referente a: los ingresos,
los gastos, el recaudo de cartera, y el comportdamae la focalizacion del gasto antes
y después de la adopcion de la Nueva Gerencia tdtam. Por lo cual la autora
depuro la informacién de las ejecuciones de ingregastos y produccion del area
financiera entre los afios 2000 al 2009. Se pudteeciar que el modelo de Gerencia
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Publica Hospitalaria implementado en la E.S.E. HHakfan Rafael de Tunja genero
cambios, donde se busca direccionar el funcionamide la entidad dentro de un
ambito mas competitivo y eficiente; en este comtebe venta de servicios de salud,
por parte de este Hospital, es el principal objetig esta Institucion.

De tal manera que al tener en cuenta los resultaltssinvestigacion citada se
resume que la adopcion de las nuevas técnicas st@®ublica al interior de los
hospitales le han brindado a estas institucioasshérramientas para poder jugar bajo
las reglas que impone el mercado donde la compdéd, la productividad
empresarial y la rentabilidad son elementos dé mtportancia para poder influir en
el sistema de manera eficiente. Sin embargo, @sstmimentos de gestion no son
suficientes para garantizar la estabilidad econarde los hospitales, si no se da el
compromiso de los entes reguladores para gardetelaminimo de flujo de recursos
a estas entidades y asi cubrir sus gastos justinédol de diversos habitos deficientes
relacionados con la corrupcion y el manejo bureovat

Este antecedente esta relacionado con la presemgtigacion por el modo de
aplicar el proceso administrativo en la organizacbjeto de estudio ya que la autora
forma parte de las funciones administrativas yadgektion en particular en los aspectos
financieros y contables, como se evidencia endssltados del trabajo citado, de alli
gue se da en los resultados de la investigaciordabala importancia al equilibrio
economico, fortaleciendo los efectos positivos tieee en la dinamica empresarial
para su aplicacion en instituciones de salud, demm modo se pueden utilizar
elementos que se propusieron en el disefio depaipsta para fortalecer la del presente
trabajo en relacion a una gestion administrativ@esfte para el Hospital “Dr. Samuel
Dario Maldonado”.

Garrido, (2004). Realizo una investigacion titutaéaoyectos innovadores
entre el 2000 y el 2003 implementados en el HasR&$ael Uribe Uribe (estudio de
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caso), Bogota D.C., Colombia, trabajo desarroliaal@ obtener titulo de Magister en
Administracion de la Universidad de la Salle, lalduvo como objetivo Identificar los

proyectos innovadores del Hospital Rafael Uribeb&mentre el 2000 y el 2003 afios;
consistente en ver cudles son los factores quencedenaron y que impactaron la
gestion, en este trabajo se ubica un proyecto deaoim “SISPLACO”: Sistema de

Planeacion y Control de Gestion, el cual surge csomorte administrativo de la

institucion y que se encuentra liderado por lasimdis de control interno y planeaciéon
del Hospital Rafael Uribe Uribe.

En esta investigacion se realizé un estudio exfgdmbajo la modalidad de
proyecto explicativo, donde se logré informaciorr peedio de entrevistas a los
gestores de los proyectos innovadores (3) y a umeidnaria desde la Secretaria de
Salud que conoce los proyectos de todos los Héspitlel Estado. Ademas incluyo la
revision de documentos para validacion del impdetdos mismos reportado y de
cuya investigacion resulto afirmar que “SISPLACOhtribuye en el mejoramiento de
la eficiencia ya que evita que una misma funciGeddicen dos personas y agiliza tanto
planeacion como control y elaboracion de informgintizando el tiempo, también el
“SISPLACQO” aporta al aumento de la productividadrque gracias a una mejor
planeacion se ha alcanzado mayor eficiencia enelstarion de los servicios, mayor
satisfaccion del cliente y mayor demanda del servie cual abordo el autor con una
propuesta para la empresa de mantener un equipkaloi§o estable logrando se
instaure la gestion administrativa como permanente, par recomienda al Hospital
gue realice mas benchmarking con otras empresasedtlr salud para aprender de
ellas, retomar las ensefianzas que sean aplicdlespital e ir de la mano con los
avances administrativos para ser mas competitivasegurar la supervivencia de la
empresa.

Este antecedente esta relacionado con la investigactual en razon que el
estudio demuestra beneficios en la gestion de poddu del servicio de manera



15

eficiente por el uso adecuado del proceso admatiiadrlo cual es lo que se pretende
activar en el Hospital “Dr. Samuel Dario Maldonad”contar con un modelo de
gestion administrativa que garantice las estragegiividades y productos realizados,
para dar alcance a los objetivos institucionalastelados por la gerencia desarrollando
lineas de accion articuladas con los objetivostutsbnales.

A nivel nacional de la Republica Bolivariana de ¥emela, se encuentra un
trabajo relacionado con la investigacion en de#iarrgue vale la pena presentar y es
la siguiente: Diaz, (2010). Realizo una investigaciitulada: Aproximacion a la
comprension de la praxis gerencial en los hospitaléitares desde una perspectiva
bioética, Venezuela, tesis doctoral desarrollada platener titulo de doctor en ciencias
gerenciales de la Universidad Nacional experimgmbétécnica de la fuerza armada
nacional Bolivariana -UNEFA-, que tuvo como propdsil construir un corpus teorico
para comprender la praxis gerencial en los hoggitallitares. Para lo cual realizo una
investigacion interpretativa tomando una muestrd 2iéendividuos seleccionados de
manera intencional teniendo en cuenta los prinsigeoheterogeneidad y accesibilidad
con el fin de lograr el mejor proceso comunicagivde cuya investigacion resulto que
el ejercicio del poder desde el nivel mas alto al®rganizaciébn genera un trauma
organizacional y causa un comportamiento orientddatilitarismo, en el cual los
intereses personales sacrifican la beneficencipad@tnte, en correspondencia con una
gerencia deficiente, generadora de resultados\awstales lo cual abordo el autor con
la recomendacion de la identificacion de la misiérios hospitales y con la seleccion
de planes para lograr los objetivos en cada utesd&eas. Este estudio posee relacion
con la investigacion propuesta puesto que ideattiee desde el gerente deben poner
en marcha todos los medios técnicos, financietamyanos de que se dispongan para,
en una forma conjunta, se asegure el funcionamedidiente de un hospital como la

institucion objeto de estudio.
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Omania, (2006). Realizo una investigacion titulddiaeamientos estratégicos
para organizar la atencién odontoldgica especiddizea el Municipio de San Cristdbal
del Estado Téachira, Venezuela, trabajo desarroltada obtener titulo de Magister en
Administracion de Instituciones de salud de la E@rsidad Nacional Experimental del
Téachira, el cual tuvo como objetivo la propuestalideamientos estratégicos para
organizar la atencion odontolégica. En esta ingaston se realizO un estudio
descriptivo bajo la modalidad de proyecto factildenando una muestra de 249
usuarios (odontologos) resultantes de uso de farrestadistica para definicion de
unidades de estudio y de cuya investigacion reqqu los servicios de atencion
odontolégica ameritan algunas reformas y adaptasiacordes con mejoramiento de
condiciones de prestacion de servicios y procasus jcon mejora en la capacitacion
integral de los profesionales lo cual abordo ebaabn la presentacion esqueméatica
de lineamientos estratégicos desde el punto da iagal, institucional, humano y
economico. Con lo anteriormente narrado se deterfainelacion que se prevé con la
investigacion, puesto que se pretende lograr eRlodpital “Dr. Samuel Dario
Maldonado” la generacion de lineamientos estratégiara una gestion administrativa

eficiente y eficaz.

Casanova, (2006). Realizo una investigacion tiamldtheamientos gerenciales
para la organizacién de un centro de informaciomedicamentos en el servicio de
farmacia del hospital central de San CristébaladstTachira, Venezuela, trabajo
desarrollado para obtener titulo de Magister en iAdtnacion de Instituciones de
salud de la Universidad Nacional Experimental dathira, que tuvo como objetivo el
proponer lineamientos gerenciales para la orgaidizate un centro de informacion de
medicamentos en el servicio de farmacia, asi d&dean estudio de campo, de
naturaleza descriptiva, donde conformaron dos paiias: la poblacion I, constituida
por los profesionales farmacéuticos (5), y la pcblall, formada por los usuarios del
servicio de farmacia (71). De alli que se desaroll dos fases de estudio, una de

Diagnostico y la otra de Disefio. Como instrumerdcagda recoleccion de datos se
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disefiaron dos (2) cuestionarios uno dirigido a gaaddacion, compuesta por (21-13)
items, para los farmacéuticos y usuarios intemtissfiados con base a los indicadores
previstos en la operacionalizacion de la varialtitizando una escala tipo Likert con
tres alternativas de respuestas. Para determimalidkez del instrumento se recurrié a
juicio de expertos, y su confiabilidad se calcutéeaés del método Alfa de Cronbach.
De esta investigacion resulto que el proceso agdtmativo posee deficiencias por
cuanto no se hace un diagndstico de los problemasexiste un plan de informacién
gue permita conocer como es la gestion de lauieghin. En cuanto a la mision, vision
y discusion y aprobacion del plan los sujetos éstlod sefialaron la relevancia de
formular los mismos dentro del centro de informacide medicamentos, a fin de

procurar una funcionalidad optima del mismo.

En esta investigacion citada se hicieron refersnsndre la organizacion de la
institucion dando como resultado que existen aspauejorables considerablemente
tales como éarea fisica, organigrama funcional, dcoonamiento del area, formacion
de recurso humano, disefio de manuales, procurdeigecursos cientificos y técnicos
esto en procura de la optimacion organizacionatual abordo el autor con la
presentacion de una propuesta con lineamientoagales que pretende proporcionar
una estructura organizacional adecuada al centrimfdemacion en relacién a los
medicamentos, que faciliten los medios requerid@sa plograr el Optimo
funcionamiento del mismo, y de igual manera, satisf las expectativas y exigencias

de los usuarios y personal del equipo de salud.

La relacion de este estudio con esta investigas@enlaza en compartir la
iniciativa de brindar elementos de la gestion adstrativa, para el Hospital “Dr.
Samuel Dario Maldonado” como herramienta claveigelaye un proceso interactivo
de arriba abajo y de abajo arriba para que todEn edineados con los objetivos

formulados en la planificacion.
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2.2 Bases Tebricas

Las bases tedricas de una investigacion, represeargumentos vy
apreciaciones que sustentan el estudio, esto pararule manera teorica cientifica al
lector con el tema objeto de estudio seleccionaal@ pndagar desde las bases
conceptuales y epistemoldgicas, haciendo el discas todo el trabajo mas
comprensible. Al respecto Balestrini (2006), destgae el propdsito de las bases
tedricas es la “definicion del paradigma teoricstgmoldgico que orienta el sentido
y las lineas de accién de la investigacion” (p.2y. lo tanto, las bases tedricas deben
ser construidas después de una busqueda minu@oasgpder seleccionar asi una
plataforma solida de conocimientos, que permitamwastigador fundamentar sus
planteamientos o supuestos surgidos durante ardiésael estudio, todo con el firme
proposito de consolidar los resultados y finalmenistentar la propuesta que para el
caso consiste en proponer lineamientos de gestéringstrativa exigidos por las

instituciones objeto de estudio.

2.2.1 Informacion general del Hospital “Samuel Dari o Maldonado”

El hospital “Dr. Samuel Dario Maldonado” se coes&dun hospital tipo Il
segun normas de clasificacion de establecimiergaat@hcion medica del sub-sector
salud, publicado en Gaceta Oficial N° 32.650 del@ &nero de 1983. Esta ubicado en
la ciudad de San Antonio del Tachira, cabeceraDilgtito Sanitario San Antonio
N°03. El Municipio de San Antonio, donde se ubicBl@aspital, limita al norte con el
municipio Pedro Maria Urefia, al Sur con Juninstd eon Junin y Libertad y al oeste
con las ciudades colombianas de Villa del Rosariduan Frio. Es paso obligado
atravesado entre la ciudad colombiana de CucutnyC8istobal, la capital del estado
Tachira. Estd muy proximo al Area Metropolitana @écuta (Colombia). Esta

institucion de salud presta sus servicios a lasioisades del municipio Bolivar, Pedro
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Maria Urefia y también a pacientes del area dedrardel vecino pais Colombia.
Lograndose asi, estimar que el Hospital potenciatenda cobertura a unos 185.521
habitantes del area de influencia detallados &B6@ habitantes del Municipio
Bolivar (segun el censo para el 2011), 49.326 aatds del Municipio Pedro Maria
Urefia (Segun proyecciones del INE para el afio §3@habitantes de Villa del
Rosario (Segun censo 2005 DANE, Departamento Adtnativo Nacional de

Estadistica).

En cuanto a la infraestructura se encuentra gsegpon disefio horizontal con
tres (3) pisos asi: un nivel denominado planta bajaiona emergencia general, la
morgue, laboratorio clinico, servicio de radiolggianunizacién, consulta externa
general, especializada (neumologia, endocrinologiadocrinologia, pediatria,
ginecoobstetricia, psiquiatria, psicologia, medidisica y rehabilitacion y ecografia)
y preventiva, también se encuentran: recaudacercastos, central telefonica,
departamento de mantenimiento y deposito. En elgarpiso est4 ubicada la direccion,
la subdireccion, servicios administrativos: oficdepersonal, epidemiologia distrital,
jefatura de enfermeria, promocion social para ladsafarmacia, publicaciones,
nutricion y dietética, higiene de los alimentosoprzosis, historias médicas, banco de

sangre, consulta de infecciones de transmisionasgxe higiene del adulto.

Asi mismo en el segundo piso se encuentra salartiesspquiréfanos, la unidad
de recién nacidos, hospitalizacion de Gineco-ofisigt hospitalizacion de pediatria,
cirugia. Medicina interna funciona en el terceopigualmente sobre el servicio de
cirugia, area quirdrgica para practicar cesareasigias ambulatorias, se destaca que
los dias lunes y miércoles se efectlen cirugiadréal de Gineco-obstetricia, mientras
gue el martes y jueves se practican cirugias deatipbulatorio como intervencion de

hernias umbilicales o inguinales, varicoceles grédstaciones.
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Adicional al quiréfano, se encuentran habilitadbarea de recuperacion de
anestesia y cuatro camas en dos habitaciones yaletawlas, para la hospitalizacion
temporal de los pacientes que son intervenidos.tddemanera que se tienen
programadas efectuar hasta cuatro cirugias dian@mBel mismo modo para el caso
de una emergencia, si la cirugia no es de alta lejiogd, se puede realizar en el
hospital, ya que se cuentan con médicos espeamliahestesiologo y personal de
enfermeria capacitado. De lo contrario, el pacidetee ser referido hacia el Hospital
Central de San Cristdbal.

En otro orden de ideas y revisando informacién esqit@taforma estratégica
para la gestion del hospital, se pudo obtener gixen existe una declaracion de
vision, mision, objetivo general y especificos plarastitucion no existe manera de
obtener la metodologia que se siguid para su ecatstn inclusive su momento de
generacién tampoco es identificable. Pues la viadinal del Hospital “Samuel Dario
Maldonado” es la siguiente: “Ser una de las mejorganizaciones cuyo proposito es
brindar y ofrecer atenciobn médica integral, queezfa eficacia y eficiencia
administrativa promoviendo un ambiente agradabi@yodo, donde los usuarios tanto
internos como externos satisfagan sus necesidedeggecnologia acorde al ambito
donde actué y un personal idoneo, con conocimiehédslidades y destrezas consonas
con la organizacion. Una gerencia participativatpaoma integrando la participacion
comunitaria, multidisciplinaria, interinstitucionable trabajo en equipo. Basada en los
principios de equidad, universalidad, transparengisticias, beneficencias y
autonomia”.

En este sentido la mision actual del Hospital “Salnario Maldonado” es la
siguiente: “El hospital Il Dr. Samuel Dario Maldaloaofrece atencion preventiva y
medico asistencial. Tratando de satisfacer a loarnes y la comunidad con el fin de
mejorar su nivel de salud. Basandonos en los pib&i creencias, valores, normas y
procedimientos a través de la prevencion, promociomento, diagnéstico y

tratamiento, atencion de emergencias 24 horasyarinfraestructura adecuada para
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dar cobertura, accesibilidad y capacidad resoluti®amilarmente como objetivo
general se expresa “Prestar a la comunidad en aeatencion en salud preventiva,
curativa y la proyeccion de los programas conretd& mejorar la calidad de vida del

usuario”.

Finalmente se encuentran estos objetivos espexifith Prestar una atencion
medica en las areas de medicina general, cirud@mtologia, pediatria, ginecologia y
otras areas afines, estando siempre a la disposleipaciente en forma aceptable. (2)
Crear conciencia de responsabilidad sanitariaciulzadania. (3) Brindar al paciente
los insumos necesarios que estén al alcance paraga recuperacion. (4) Estimular
la responsabilidad de todo el personal y asi peetdacolectividad asistencial de alta
calidad.

2.2.2 Gestion Administrativa en la oferta de servic  ios Hospitalarios

Si bien las organizaciones pueden otorgar multipseficios a quienes la
integran y dirigen, mayor es la responsabilidadiadgerencia de administrar las
actividades asociadas, referentes a la planifica@tganizacion, direccion y control
del trabajo de los miembros y recursos disponilpi@s alcanzar las metas establecidas
y por tanto el desarrollo competitivo de las organiones. Los sistemas de salud
constituyen uno de los agentes de cambio mas iamied de la sociedad
contemporanea, pues de su actuacion dependedadale vida y el bienestar de los
miembros y colectivos de dicha sociedad.

Por lo cual, un hospital es una organizacion grecefservicios de salud donde
se desarrollan multiples y complejos procesos/ldgue se hace necesario la gestidon
administrativa hospitalaria para consolidar concétal la finalidad del mismo, para
conseguir objetivos concretos, mejorando el cumphito de las metas, a corto,
mediano y largo plazo. En el mismo orden de idéasnjo (2002), explica que la

gestion administrativa hospitalaria es un procesdiamte el cual, los responsables
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operacionales de los servicios de salud, asegwariog recursos disponibles sean
utilizados eficaz y oportunamente, para lograr awvés de decisiones asertivas y
evaluacién de resultados, la asistencia clinicaciakque demanden los usuarios de
manera oportuna con eficacia y eficiencia en lacde del individuo, familia y
comunidad.

De acuerdo a las razones expresadas, la gestidninisulativa de las
instituciones de salud, deben cumplir con los patéos establecidos para los diversos
servicios de la organizacion, en este caso la argeidn hospitalaria, cuyo objetivo
general debe estar orientado a garantizar la cadidaalud. Al respecto Rodas (2001),
manifiesta “Se considera la calidad como un atobuategral de la estructura y
funcionalidad de las organizaciones de salud, ta@®iel de una sintonia de sus
componentes y de los procesos.”(p. 443), es dadalidad es un aspecto fundamental
en toda la estructura y funcionalidad en las sitines de salud, la misma, posee una
diversidad, de caracteristicas que permiten elctar®ptimo de su accion, y son
fundamentales para alcanzar la satisfaccion deusosrios y proveedores de los
servicios de salud.

Por las consideraciones anteriores, en los sesvis@licos el objetivo principal
es mejorar las condiciones de salud del pacientsuario, con la optimizacion de
recursos humanos, materiales y tecnologicos. Aveds, Luna y Erazo (2001),
plantean que la efectividad de la gestion admatist se ve reflejada en la satisfaccion
de los usuarios tanto internos como externos,dpodicion de la garantia de calidad
va depender de la adecuada y armoniosas orgamzeids recursos disponibles; por
lo cual es fundamental la distribucion ordenadéudeiones y actividades basado en
estrategias priorizando la gerencial. Las orgaiores del sector salud
independientemente de su tamafio, clasificaciérpgriencias, bien sea en el ambito
publico o privado, corresponden a unidades de @erdion mayores niveles de

complejidad y responsabilidad que las de otrasmizgeaiones publicas.
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Por tanto, ofrecer y prestar un servicio de calisigdifica poseer una gestiéon
estratégica para que la gerencia en cualquierasdeakos, incorpore sus herramientas
mas efectivas a la actividad y de esta maneramsplawcon la responsabilidad compleja
y multifacética que tiene una verdadera gestionimidtrativa, asi se requiere tener
capacidad para tomar decisiones y resolver proldetaananera muy rapida, con el
fin de progresar en los beneficios que se obtienarios recursos disponibles, tomando
al usuario como eje fundamental y razén de seasiénktituciones hospitalarias. En
ese sentido, Malagdén y otros (2008), establecen lgsecompetencias deberan
establecerse en base a calidad y estas deben fenwdese sobre los pilares de
planeacion, organizacion, satisfaccion del tralmjadvaluacion de gestion con sus
respectivos controles de evaluacion y supervisidisposicion permanente de

retroalimentacion y ética.

De igual forma las organizaciones de salud no escapa realidad de cambios,
con la adopcidon de nuevas tecnologias en la caldtadyestion tales como la
reingenieria de procesos, Benchmarking, Outsourcemre otros, ayudando a
propiciar nuevos espacios para que los trabajaderelesarrollen, de esta manera la

salud publica sera mas competente y eficaz.

Todo lo sefialado implica el deber ser de la gestidministrativa en las
organizaciones en general incluyendo aquellas dddgca brindar un servicio de salud.
Sin embargo, la realidad muestra otras circunstan@specificamente en el sector
salud se aprecia con crudeza la crisis que adogmaises de la region, expresada en
problemas de accesibilidad y cobertura en los ges/asistenciales y en el deterioro
progresivo de la salud de la poblacion, dentro ik sistema de administracion que
funciona con errores en dada a sus funciones,ielgtids procesos de planificacion,
organizacion direccion y control de los recursagreslos al sub sector publico salud,
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gue no esté en la capacidad de dar respuesta®mjdejidad de la relacion gobierno

gestion, sobre todo en un sector atravesado ptstannflictos de poder.

En torno a las reflexiones tedricas precisadasbe donocer entonces cuales
son los campos de accién de la administracion quedesde el hogar hasta las mas
complejas de las organizaciones ya que se reglaemtegracion sistematica de
métodos, técnicas e instrumentos para obtenege ke las metas. Munch (2006),
indica que, “La administracion es un proceso mediahcual se coordinan y optimizan
los recursos de un grupo social con el fin de loraméaxima eficacia, eficiencia,
calidad y productividad en el logro de los objesi/p.17). Dicho proceso permitira la
efectividad y mayor productividad de cualquier oigacion a traves de la
simplificacion del trabajo; la cual debera realitweas en conjunto para resolver las
necesidades que emergen de la interaccion soordb Banto, la administracion es una
actividad universal en el mundo moderno. Cada azgaion tanto privada como
publica, de bienes o servicios, requiere tomar sitgoes, coordinar mdaltiples
actividades, dirigir personas, evaluar el desempeidase en objetivos previamente

determinados, conseguir y asignar diferentes reswgstre otros.

En el mismo orden de ideas, Munch (2006), exprasa ¢El proceso
administrativo es el conjunto de fases o etapasssuas mediante las cuales se efectia
la administracién, que se interrelacionan y fornianproceso integral” (p.20). En
términos generales, las organizaciones no puedeiofiar en forma improvisada, mas
aun en las instituciones de salud donde se reqdereespuestas rapidas ante las
diferentes situaciones que se presentan, es jilEsto,a tiempo por lo tanto es necesario
trabajar en equipo y vinculando todas las etapgsrdeeso administrativo que ayuden
a unificar el trabajo.

En la practica del proceso administrativo se ireluyn grupo de funciones

interrelacionadas, ciclicas, interdependientesterantivas, dejando claro que estas
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actividades se manejan en forma simultanea; etoedecla actualidad se acepta que
las funciones basicas del administrador son: lagaleion, la organizacién, la direccién
y el control. En este orden de ideas, David (2008fine la planificacion como: “El

proceso por medio del cual uno determina si dedlezae determinada tarea, implanta
la manera mas eficaz de alcanzar los objetivosfiglados y se prepara para superar
las dificultades inesperadas con los recursos adesl (p.128). Es decir que prever
sin planificacion se podrian trabajar para prop8séntagonicos, impidiendo asi que

la organizacion avance efectivamente hacia susiotge

Resulta oportuno sefialar, que la planificacionesgmta la materializacion de
la toma de decisiones que los gerentes quiererspararganizaciones; cumple un rol
primordial en el momento de la ejecucion, contrelgluacion de lo ejecutado por las
organizaciones publicas. De igual forma, Munch @0@éxpresa que “La planeacién
es la primera funcion administrativa, y se encadegeefinir los objetivos para el futuro
desempefio organizacional y decide sobre los rexuystareas necesarios para
alcanzarlos de manera adecuada” (p.20), de allilajydanificacion disminuye las
actividades redundantes y dispersas, pues la camidn antes de los hechos tiene
grandes probabilidades de detectar a tiempo ekddisp y establecer los objetivos
y normas que empleara para ejercer el control lgaoposito de visualizar y comparar

el rendimiento real de los objetivos e identificaalquier desviacion significativa.

Por estas razones, en las organizaciones la giacidn debe establecerse en
funcion de la mision de la institucion y la visi@begir los medios para alcanzarlos, de
igual forma se debe establecer los planes, poreltergl las organizaciones se
administran con dos tipos de planes; los planeatégtcos que son disefiados por los
gerentes de niveles altos y definen las metas glesede la organizacion, los planes
operativos contienen los detalles para poner egtipgdo implantar los planes

estratégicos en las actividades diarias.
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Por otro lado, la planificacion como todas las $adel proceso administrativo
Se rigen por unos principios los cuales permitptamear eficientemente segun Munch
y Garcia (2012), dichos principios son: a) Fadtail, lo que se planee debe ser
realizable, es decir debe ser alcanzable, objetilwses y precisos encuadrados dentro
de la realidad y que respondan a la dindmica sdni@bjetividad y cuantificacion, es
necesario basarse en datos reales, precisos Yfiwadhts medibles, y no en opiniones
subjetivas, y debe ser expresada en tiempo, doartidades, implica la fijacién de
plazo definidos para ejecutar acciones que sefigani Ademas esta c) Flexibilidad,
al elaborar un plan es necesarios establecer meggerholgura, que permitan afrontar
situaciones imprevistas; esto significa que deloematse las previsiones necesarios
con el fin de dotarlos de mecanismos de ajusts admbios que operen; d) Unidad,
todos los planes especificos de la empresa debeggranse a un plan general, y estos
deben formar una integracién organica, armoénicalyeente, e) Del cambio de
estrategias, cuando un plan se extiende en relacidrel tiempo(largo plazo), sera
necesario rehacerlo completamente y para esto lo@her cambios de estrategias,
politicas y el programa debe modificar los cud®sccion, no debe confundirse con
el principio de flexibilidad.

Referido a lo anterior, la planeacion es basicaegl punto de partida y directriz
primordial en toda actividad administrativa, mas ad las organizaciones de salud, se
basan en la identificacién y atencién de los prolblke de salud de las comunidades;
por lo tanto es importante destacar elementos fuedtales necesario para una
planificacion excelente descritos por Munch y Gar@@012), es decir en orden la
planificacion puede ser de forma estratégica,dagtioperacional, en funcion al tiempo
se puede planificar a largo plazo, mediano o quero, en un nivel de alta direccion,
directivo y operativo y algunos elementos van aredados de acuerdo al tipo de
planeacion, en la planeacion estratégica es impuertiescribir elementos tales como:
mision y vision, ya que la accion de la organiza@ébe dirigirse a futuro, desde luego
comenzar con la declaracion de la mision, que extizidad o funcidon béasica de
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produccién o servicio, al determinar la misién, bén estd en condiciones de

determinar la vision , el deseo a futuro de lo desea la organizacion.

En este orden de ideas, una vez que se ha estabterigue se quiere hacer”
en la etapa de planificacidon, debe determinarseodtanerlo y es alli donde se inicia
la segunda fase del proceso administrativo qua esganizacion, en relacion a esta
fase Chiavenato, (2004), expresa: La organizac®rmre actividad béasica de la
administracion, que sirve para agrupar y estructodos los recursos (humanos y no
humanos) con el fin de alcanzar el objetivo predateado. De todos los recursos, el
elemento humano es el mas importante. Mediantedan@acion, las personas se
agrupan para realizar mejor las tareas interraladas y trabajar mejor en grupo. La
funcion de organizar consta de cuatro componertegas, personas, 6rganos,
relaciones (p.347).

A través de la organizacion se establece la dividgl trabajo y la estructura
necesaria para el funcionamiento de la instituoi@epartamento. Con sus principios
y herramientas se establecen los niveles de aatbyidesponsabilidad, se definen las
funciones, los deberes y las dependencias de tasn@es y l0s recursos necesarios a
traves de la coordinacion de esfuerzos. Por otta,@ateman y Snell (2005), destacan
gue “Organizar consiste en ensamblar los recurso®ghos, financieros, fisicos, de
informacidn y otros, los cuales son necesarios lpgrar metas”.(p.15) Por lo tanto es
una actividad fundamental de la administraciéniesdiza para reunir y disponer de
todos los recursos necesarios, que coadyuvan gordossos de gestion enfocados
dentro de la planificacion, para proporcionar utene@on de excelencia y eficacia
hacia los usuarios y por ende se estaria haciemagestion administrativa optima que
permita el logro de las metas de la organizacion.

En relacion a esta fase, se aprecian tres elembasisos de la organizacion

descritos por Munch y Garcia (2012), tales como: Ekfructura, implica el
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establecimiento del marco fundamental en la queahae operar el grupo, se
establecen las funciones, jerarquias y actividatielir la carga de trabajo, en tareas
gue puedan ser ejecutados en forma légica y efgi@) Coordinacion, en la misma
se establece mecanismos para integrar las actesdacbpiciando la armonia y la
adecuada sincronizacioén de las actividades desjogrthmentos en un todo congruente
para vigilar la eficacia de dicha integracion,3yégacion y asignacion de actividades
y responsabilidades, implica la necesidad de agrapadir y asignar funciones y
tareas, es decir dividir la carga de trabajo, paspueda ser ejecutado en forma logica
y secuencial por persona 0 grupos a esto tambiénleseconoce como

departamentalizacion.

De igual forma es importante analizar las etapda deganizacién citados por
Munch y Garcia (2012), las cuales son: divisiotrdeajo y coordinacion; la division
de trabajo es la separacion y delimitacion de taividades, en funcién de precisar
quien depende de quién, en la organizacion y queadadebe de desarrollar, es
descomponer una tarea compleja en sus compondetes, manera que las personas
sean responsables de una serie limitada de actesdan las organizaciones de salud
es un elemento fundamental ya que permite la geatiécuada del funcionamiento,
logrando un entorno organizacional eficiente y &@fec Para dividir el trabajo se hace
necesario primero jerarquizacion, disponer dedasibnes del grupo social por rango,
grado o importancia; la segunda, departamentafimague divide y agrupa todas las
funciones y actividades en funciones especificas lwase en similitud. Una vez
establecidas la jerarquizacion y la departamemtzitin, es necesario definir con
claridad la descripcion de funciones, actividadexbljgaciones. Por otro lado, en la
fase de organizacién se establece la estructuemiaagional, es la manera en que se
dividen, organizan y coordinan las actividadesnlsea por funciones, productos o
servicios, ofrecen estabilidad y permiten que ldsnmmbros de una organizacion
trabajen unidos por un fin comdn.
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Para concluir el proceso de organizacién en ldagungnes de salud, permite
gue los gerentes tomen decisiones en cuanto asf@gicion de procedimientos
fundamentandose en cuatro aspectos angulares toalesp la division de trabajo, la
departamentalizacion, la jerarquia y la coordimaci@dos en conjunto van a producir
un trabajo dirigido hacia la productividad, incrertado la efectividad y eficiencia de
la organizacion y cuidando de que sea en formaddgihda funcion requerida por los
gerentes o lideres de la responsabilidad compagtidatienen los servicios de salud

para el usuario.

En la organizacion hospitalarias objeto de estuds,notorio realizar la
actualizacion de dichas herramientas organiza@srge permita ser mas operativos
a la hora de diligenciar los diferentes procesae y¥sta manera cumplir de manera
oportuna con los objetivos previsto por la instiing establecer un organigrama que
oriente al personal en sus lineas de mando, de fguaa la asignaciéon de sus
funciones de acuerdo a manual de cargos y su thévehpacitacion. Del mismo modo
se deben unificar los procedimientos para cadadacftindamentalmente en los
procedimientos de enfermeria, por lo que es needaactualizacion en los protocolos

de atencion.

Con respecto a la tercera fase del proceso admaiivst que es la direccion,
considerada como el elemento de la administracmdel se logra la realizacion
efectiva de lo planeado, por medio de la autoraiEcdministrador, ejercida a base de
decisiones; se trata por este medio de obtenertndtados que se hayan previsto y
planeado. Para Chiavenato (2007), “Es la funciémimidtrativa que interpreta los
objetivos y planes para alcanzarlos; conduce ynt&ia las personas rumbo ellos”
(p.81) La direccion forma parte importante en &liéi® de la gestion administrativa y
en el rol del gerente, asi la direccion se perci@o el hecho de influir en los
individuos para que coadyuven en el cumplimiento la& metas y objetivos

organizacionales y departamentales.
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En este mismo orden, Koontz, Weihrich y CanniceO&0 plantean que
“Dirigir es influenciar a las personas para quetigbnyan a las metas organizacionales
y de grupo, también tiene que ver predominantenmorieel aspecto interpersonal de
administrar” (p.33) Por consiguiente, se evidehaiaecesidad de un gerente lider ,
gue logre enfocar y distribuir funciones dentro tEento humano, enfocado en
lineamientos certeros que conlleven a toma de ideeis acordes a las situaciones que
se presenten, que a su vez evalle los deseosidastiy comportamiento de los

individuos, promueva la motivacion entre los mieosbde la organizacion.

A su vez, es necesario destacar que en la faseedeidn, se dan una serie de
etapas que no se realizan en forma secuenciassidan indistintamente, de acuerdo
a Munch, (2008), estas son: a) toma de decisiamesdecision es la eleccion de un
curso entre variar alternativas, las cuales sors W las responsabilidades mas
importantes que realizan a diarios los gerentesasleue en gran parte depende el
éxito de la organizacion, b) motivacion, signifioaver, impulsar, es una de las labores
mas complejas ya que a traves de ella se logralsjo tendiente a la obtencion de los
objetivos, el estar motivado en el trabajo prodoiemestar tanto para el trabajador
como para la organizacion ya que la gente motivedsolo est4 bien animicamente
sino que es capaz de lograr productividad y efagéenlas personas no motivadas
realizan solo lo indispensable, al respecto Pog@#i), plantea “en el trabajo la
motivacion conlleva al bienestar. Gente altamerdévada no solo esta contenta sino
gue trabaja mas y mejor. Personas no motivadasnhagenas lo indispensable”
(p.465).

Con relacion a la comunicacion, las organizaciateesalud tienen estructuras
gue estan constituidas por las relaciones quearsentre las diferentes areas, unidades
funcionales o departamentos. En ese sentido la micawion esta justificada por su

contribucion al logro de los resultados y al cumpinto de los objetivos
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organizacionales. Al respecto Reynales (2001),adastjue “la comunicacion es el
intercambio de informacion entre dos o mas intetim®s. Uno emite, otros
recepcionan y responden” (p.348).De alli que eniostituciéon de salud como un
hospital, es imprescindible que la informacionfagea, oportuna y confiable para que

la atencion que se preste sea satisfactoria.

Para concluir con los procesos administrativoansdiza la funcion del control,
se estudia como la Ultima etapa del proceso adimatii®, aunque no significa que en
la practica suceda de la misma manera; en eselgddaivid (2009), la define “En la
administracion, la funcion de control incluye todas actividades realizadas con la
finalidad de garantizar que las operaciones reabeguerden con las operaciones
planeadas” (p.132) Esta contempla el objeto praiailel control, tal como medir y
corregir, tomando en cuenta los planes que prewedia la realizacion de las

actividades y cumplimiento de metas, para obtergerdsultados previstos.

De la misma manera, Chiavenato (2003), en relagitanfuncion de control,
destaca que es “La funcion administrativa relacdanaon el monitoreo de las
actividades para mantener la organizacién en eintacorrecto, de modo que se
puedan conseguir los objetivos y emprender losegusecesarios para corregir los
desvios” (p.18) Por lo tanto, es la funcién adntiaté/a que se encarga de asegurar el
éxito de los proyectos, es decir medir y correfillesempefio para asegurar que se
alcancen los objetivos proyectados por una orgeidizautilizando la supervision y el
monitoreo de las actividades al respecto Chiave(2t03), destaca “el monitoreo de
las actividades para mantener la organizacion earaelno correcto, de modo que se
puedan conseguir los objetivos y emprender logegusecesarios para corregir los
desvios” (p.18), por lo tanto es una herramiemdsspensables, a su vez se dan las
orientaciones pertinentes que permitan el mejogrdpsfio de la organizacion, para el
logro de ellos es indispensable el recurso de Upersisores; al respecto Ponton

(2003), expresa, “los supervisores miden, evalé@amparan los resultados del trabajo
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frente a las metas y toman las acciones correctuando se hace necesario; mediante

informes de supervisiones efectuadas”(p.174).

Sobre las consideraciones anteriores, se puedeideghe la fase de control
requiere de unas series de principios y caradtexssteferidos por Munch y Garcia
(2012), tales como: a)objetividad, sefialar las @dancias y discrepancias rapidas y
de manera previsiva; b) flexibilidad sefialar lasegciones positivas y negativas en
los puntos mas estratégicos de la organizaciomros girogramas, deben poseer; c)
unidad de criterio, reflejando el modelo de la argacion administrativa, economia
reflejar la naturaleza y costo de las actividadeséeminos de oferta y demanda de
calidad de servicio; d) excelencia; introducir aceis correctivas en términos de
naturaleza de las discrepancias.

2.2.3 Factores que influyen en el desarrollo dela  gestion administrativa

Todo ejercicio de gestion administrativo requieositar con sus elementos
funcionando eficientemente como se estima en losepios anteriores expresados,
para el caso se hablé de manera exhaustiva delgraciministrativo y se explicé cada
una de las fases que lo conforman de acuerdo aasasteristicas y naturaleza de
funcionamiento, del mismo modo existen otros agectndicadores que intervienen
directamente en las actividades y que ademéas sndetmar en cuenta para que se
complete la sistematizacion que implica una gestiministrativa eficiente, se trata
entonces de los factores influyentes en esta peastguerida por las instituciones de
salud, que serviran de soporte a los propositoglpedeben fortalecer y equilibrando

lo ofrecido con la prestacion del servicio paraissigarios.

De lo anterior se desprende clasificar estos fastalesde lo interno y lo
externos para definir su influencia de la manera m#plicita posible, asi cada

indicador instaura las dimensiones en estos fagtereprincipio se estudiaran factores
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de caracter intrinseco que influyen en la gestdmiaistrativa y que solo conciernen
a las acciones ejercidas por el talento humanaraidn de los recursos que la empresa
posee, estos factores suelen estar conformadaoscpeidades como las referidas al
Rendimiento de servicios, el Trabajo en equipo Petempefio Laboral, todos de la
mano y envueltos en lo que significa para una tugtn, cultura de servicios

competitivos, productividad y excelencia.

Con respecto al rendimiento de los servicios, podecirse que es la capacidad
de un sistema organizacional para minimizar el piende respuesta de trabajos
realizados a través de un talento humano competdeptalli que la gestion del
rendimiento es un proceso que se extiende a tr@d®iésiclo de vida completo del
servicio que se desea prestar, definiendose comdactor clave en la gestion
administrativa ya que el rendimiento es asegurar eégte servicio tenga la calidad
requerida por el usuario, por lo cual debe seridersdo este indicador, en el Disefio
del servicio que se ofrece, esto se refiere a fpeeeso de gestion del rendimiento
debe tener una atencion principal por parte deetengia, ya que la gestion de la
institucion, debe garantizar la capacidad de redpuen la prestacion del servicio, sin
embargo hay una creencia, que para mejorar elmagatio, Gnicamente hay que afiadir
mAas recursos al sistema, pues es una creencieeasrdabido a que existen otros
componentes que podrian hacer mermar el rendimihtservicio, como los cuellos
de botella, es decir las largas esperas o neglmaria hora de proporcionar el servicio
a quien lo requiere, provocando que se baje ldathly eficiencia para la gestion de
la institucién y haciéndola menos competitiva emefcado, de alli que el usuario

tendra que dirigirse a establecimientos que ga@mtste rendimiento.

En consecuencia, una buena gestion del rendimigetonite mejorar
cuantificablemente la productividad y a su vez dogna reduccion de los costos
asociados a los procesos de produccion, tambiérdisn@nucion en los plazos al

generar proyectos de amplitud y desarrollo presigtara la institucién, asi como un
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descenso del numero de cambios e incidentes aistarzcia al usuario, repercutiendo
en su entorno, una imagen debilitada para la uresbib, de manera que al ejercer con
eficiencia las principales actividades de una gastel rendimiento adecuada se
optimizan con los servicios, de acuerdo a las cadgarabajo y recursos requeridos al
prestar estos, incluyendo la utilizacion del cdnéroel tiempo de respuesta y analisis
de datos para identificar e implementar oporturedadin rendimiento del servicio

eficiente, logra controlar los pasos burocraticoprocedimentales que rodean el

servicio en ocasiones, como cuando se deben sahamergencias de manera rapidas
y asertivas, justamente con un buen rendimienfiusden gestionar las demandas de

los usuarios de manera efectiva.

Otro de los factores internos que esta en el anadis el trabajo en equipo para
apoyar la gestion administrativa, entonces paszrider el fendmeno que implica
conocer lo que es un equipo de trabajo, es impertarteponerse a lo que las premisas
ganadas por el campo empresarial practican, comej@mplo analizar lo que sucede
con el orden de gestion sobre las organizacionasdou indican que la sociedad
estratégica entre clientes, proveedores y empepsasentan una ventaja competitiva,
pues las organizaciones exitosas saben como mardelealtad de su clientela, en
funcion de la efectividad de los actores conjuntamdrabajando e interviniendo

directamente en el proceso comercial de los sesuici

Esta anterior reflexion, evidencia que los gereatdaborar con equipos de
trabajo, gastan una gran cantidad de tiempo y &ndrgscando y comunicando
informacién acerca de los usuarios y sus requentose siempre entendiendo que todo
el equipo debe estar consiente de esa practicaipagéional prevaleciente, en la cual
el talento humano que conforma estos equipos, lsendacorporar a las condiciones
gue los hace efectivamente fuente de excelenaiaduptividad. Justamente en la ruta
hacia el desempefio conjunto, los miembros del egaimbién comienzan a usar las

herramientas del negocio y desarrollar habilid&sesolucion de problemas, compartir
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informacién y toma de decisiones, tanto que logrds pueden gradualmente
incrementar su participacion en ayudar a desarm@liaegocio, de alli que una reunién
efectiva es una herramienta de negocio, lo misnedogimdar una oportunidad natural
para construir confianza, aprender acerca de Hali#is y aspiraciones de otros

participantes, reforzar cultura empresarial, visiGralores.

Es por esto que se pueden dar cambios en el lgeaacteristica principal
de los equipos de trabajo, pues la coordinacidargas permitira mejorar los procesos
de grupo, por lo cual su trabajo sera crear un embidonde la gente esté confortable
al contribuir con las discusiones y asuntos grugdibre para participar y debatir,
animados en aprender sobre auto-gerenciar, coelgracion de un facilitador capaz
de desempenfiarse en tales actividades de una ntamsiatente del avance que tiene
el crecimiento profesional de los miembros del poguen este orden por ejemplo los
comportamientos gregarios, solidarios y efectivos demuestran los miembros del
equipo, seran los mismos que la gente adoptaradoues servida, porque ellos
asumiran que usted esta siendo vivo ejemplo devédsres y filosofia de la

organizacion.

Sin embargo al identificar el recurso humano neggsaara ejercer funciones
de un trabajo en equipo es una tarea dificil,spleeto, la plataforma de financiamiento
colectivo Circle Up (2010) elabor6 un listado cos tinco principales atributos que
pudiera formar a estos miembros del equipo, edifisaestos atributos de la forma
siguiente: “Inteligencia y empuje, Propiedad y digyEtica de trabajo, Integridad, y

Trabajo en equipo...” (s/p).

Conviene destacar que los equipos trabajo se eawat por tener sinergia
positiva para impulsar el esfuerzo coordinado groino de sus miembros, de manera
gue el equipo desarrolle acciones y logre metagieés, conviene afadir lo expuesto

por Espasandin, Garcia y Palacios (2012): “Estafeq son las forma de trabajo mas
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avanzada; de ahi que esta probada su eficaciasetulzién de problemas concretos”
(P. 15)

En efecto para las instituciones de salud es wnsigindispensable ejercer el
trabajo en equipo, ya que solo de esta forma sépadventar con éxito las exigencias
del usuario y la competitividad del mercado de is@s para la salud, porque todos
estan conscientes de los objetivos organizacioyasesidentificacion con sus metas
personales, asi el trabajo demostrado como uni@geproducido en conjunto, hace
gue el cliente confie con mayor facilidad y perneitelesarrollo efectivo de la gestion
administrativa con disciplina y asertividad, a tadhde tomar decisiones sobre todo
por la complejidad de la demanda o necesidad asiateen la que la gestion de un
hospital, precisamente como en la institucion sadeada para el estudio en el hospital
de San Antonio “Dr. Samuel Dario Maldonado”, ented! se requiere entonces que su
talento humano este apoderado de labores conjuritgge apuntar a la satisfaccion

definitiva del usuario.

Resulta de esto que no se tendria seguridad gmositivo desempefio laboral
del talento humano, otro indicador estudiado afifeension de factores internos que
conforma una institucion de salud, para lo cualemandan trabajadores que deben
estar preparados y ser competentes al enfrentaetes del complicado servicio de
atencion a usuarios con diversos requerimientadppganto la gestién del desempefio
es un proceso mediante el cual las personas idantisus objetivos de desarrollo de
competencias, los alinean con el cumplimiento deriatas de la organizacion, igual
con el acompafamiento de los lideres, para logsultados esperados a nivel de
organizacion y paralelamente en cada individuo.|®danto un desempefio laboral
efectivo reconoce alinear los comportamientos defopleados con la estrategia y los
objetivos organizacionales, enfocar a los empleaddss Resultados y competencias

gue de verdad generan valor a la organizacion grgerun espacio de crecimiento
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personal entre directivos y colaboradores, paadrfiante mostrarse de acuerdo con el

logro de las personas por los resultados alcanzados

Seguidamente en el ambito de los factores exteesqweciso identificar varios
indicadores que ratifican las posibles influen@ada gestion administrativa de una
institucion al ofrecer servicios de salud, entreo®tse encuentran las estadisticas
epidemioldgicas, que son datos importantes parargochar decisiones en relacién a
los indices de enfermedades o morbilidad, iguadest cuantificables de personas
atendidas o definidas como usuarios en una ingiitude salud, asi la seleccionada
para el estudio requiere para su gestion admitiisiraficiente conocer estos indices,
porque de esta manera se podran definir las demaadia poblacién a ser atendidas

y las acciones o estratégicas que den respuestasarequerimientos del usuario.

Para la prosecucion del andlisis de indicadoreseas, se abre el discurso para
analizar, lo que para algunos gerentes de saldeéfesdo como uno de los aspectos
mas importante en la prestacion del servicio dénistituciones de salud, se trata de
saber quién es el cliente o usuario y sus caratitar$ que lo identifican para cualquier
organizacion, en tal sentido Sosa (2006), defineliahte como “las personas que
compran, adquieren o usan los productos o servgiesa empresa ofrece, igualmente
plantea que se le proporciona ese mismo nombres admparfieros que reciben el
producto trabajo”. (p.232), al relacionarlo con ilastituciones de salud es necesario
encontrar los mejores usuario para asi cubrir sassidades, sin embargo todos deben
ser atendidos y se requiere enfrentar esta dididulpara hacer progresar una
organizacion en funcion de la calidad del servigiestado a sus usuarios, podria
decirse que el camino para llegar a ese punto pkeany mantener a los mejores para

prestar un servicio que cubra las expectativasisl@isuarios.

En este orden de ideas Escudero (2012), sefalgu®rgte “lo que mas nos

interesa conocer del cliente son las razones d@reomsus intereses. Unas veces se
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comporta como individuo genérico y otras presema forma concreta de actuar”
(p.209). De alli que si la organizacion aciertalannecesidades de sus usuarios o
clientes se mantendra la capacidad de prolongaorifianza en sus servicios durante
largo tiempo. Por esta razén se requiere hacematicion de la calidad del servicio
y sera necesario conocer la relacion existentel@apiniéon que este usuario lleva

cuando realiza un contacto directo o indirecto leanstitucion.

Dolors (2004) hace referencia que la percepcadisetvicio “estara en funcion
de la prestacion del mismo, teniendo en cuentatesadurante y después de la venta.
Y que el nivel de desempefio que realmente impsr&d gue subjetivamente percibe
el cliente” (p. 21) es decir, que una gestion adstriativa del servicio debe ser
adecuado a la empresa y al usuario, por lo tariie decerse exactamente lo que se
esta buscando. Para lo cual, se debe confirmartzpcion que tiene el cliente, desde
su punto de vista, una vez haya obtenido el servdlicitado adquiriendo la
experiencia, se puede determinar si este sensgaiefciente o excelente, a su vez esto

permitira decidir, si el usuario solicitaria el\deio nuevamente o por lo contrario no.

Todo lo antes expuesto permite evidenciar la didadsde clientes o usuarios
existen en el complejo mundo de los servicios fmisalud, mas cuando se trata de
requerir servicios para procurar una asistenciana enfermedad, existen diversas
demandas pero las inmediatas se caracterizan parelzesidades asistenciales por
casos de emergencia o simplemente por consultafedeiones particulares, ademas
los diversos servicios complementarios que debertam hospital como el
seleccionado para objeto de estudio, es decirggditab de San Antonio “Dr. Samuel
Dario Maldonado”, debe definir si realmente tierles recursos para cubrir esta

demanda.

Es posible que algunos usuarios tengan solicitutheslladas a obtener mejor

calidad de salud para lograr bienestar inmediaty, gllo existen usuarios con
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necesidades distintas, incluso dependen en grae garlos contextos donde vivan
estos usuarios, o de donde sea su origen, puesedstoentos también intervienen en
las exigencias del servicio, otro aspecto a tomauenta puede ser la edad del usuario,
por esta razon existen servicios para nifios y esiulhmbién se debe tomar en cuenta
la cultura sobre un servicio de salud ya que algursuarios solicitan servicios de
atencion primaria en un hospital como el selecaonzara la presente investigacion,
entendiendo que es un hospital donde se ofreceitissrno solo de esta atencion
primaria, si no las relacionadas con atencion dergemcias y otros servicios de mayor
complejidad. En resumen, se debera perfilar a $osnios o clientes que de alguna
forma exigiran sus demandas de acuerdo a los liegartos que pueda tener en
determinado momento, y que en definitiva permiteatablecer una gestion
administrativa ideal, que atienda la diversidacca®os presentes en la poblaciéon del

contexto donde funcione la institucion de salud.

En otro orden de ideas se presenta ahora otresdedmadores escogidos para
dimensionar los factores externos que influyen amdstion administrativa de un
hospital, se refiere a lo que hace distinto a nmaresa para la prestacion de un servicio
satisfactorio, es lo identificado por el mercadema los elementos diferenciadores
del producto, en este caso la diferenciacion deige con respecto la calidad y en
comparacion con otras instituciones prestadorasselwicios similares en la
comunidad, para el caso objeto de estudio del tedgte San Antonio “Dr.
Samuel Dario Maldonado” es posible que para estiext este hospital no tenga una
competencia bien definida ya que es el Unico halspitblico tipo Il que cuenta con
todos los servicios de asistencia en salud y querdmiten establecer una verdadera
posicidn competitiva de mercado, pues la mayoripatdadores del sector deben
acudir a esta institucién a buscar solucion a sollgmas, por esta razon y las otras
antes descritas se puede llegar a la conclusiomestedactor externo seria uno de los
mas influyentes en la practica de la gestion adstnativa, pues se debe tener en cuenta

toda la poblacion aledafa al hospital o el merqaatencial, para poder establecer y
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desarrollar con éxito las fases del proceso adtratiigo, solo de esta forma se podran

generar estrategias gerenciales para una gesténadh a la demanda de la poblacion
y dar& garantia del propédsito fundamental coma esitisfaccién del usuario en todo

su ambito demandado.

2.2.4 Proceso gerencial y herramientas para la gest  idn administrativa

La teoria de la gerencia integral segun Sallenf2@02), “es el arte de
relacionar todas las facetas del manejo de unanizagaon en busca de una mayor
competitividad”. (p.4) En efecto se trata de lograa interaccion de las funciones de
la organizacion para alcanzar la efectividad daikma. Este enfoque gerencial esta
fundamentado en las premisas siguientes: la egi@ata organizacion y la cultura. En
ese sentido el autor citado destaca el rol queti@stas: a) “la estrategia”: para saber
a donde vamos y como lograrlo; b) la organizacpara llevar a cabo la estrategia
eficientemente; c) la cultura: para dinamizar ynani a su gente” (p.4). De los
anteriores planteamientos, se deduce que el referitbque gerencial requiere de un
gerente integral que tenga las competencias datexgdr; organizador y lider; a fin de
desempefiar eficientemente los roles gerencialeegambitos: a nivel interpersonal,

informacional y decisional.

Sobre la base de las consideraciones anteriorggjeste evidenciar que las
premisas de este enfoque gerencial integral, pusglerarse en el &mbito de la gestion
administrativa de las organizaciones de salud, reteaimente en las organizaciones
hospitalarias, con la finalidad de que respondas aecesidades y expectativas de los
usuarios de manera oportuna y eficiente. Asi mis$atienave (2002), explica que el
enfoque gerencial integral percibe mas que la sigrias funciones, es su integracion

a una accion mas global para ser competitivostdo las premisas de este enfoque
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gerencial integral, pueden aplicarse en el ambétéad instituciones de salud, a los

efectos de hacerlas més eficientes y competitivas.

2.2.5 Enfoque Gerencial Estratégico y la gestion ad  ministrativa

En el mismo orden de ideas, se estudia la teoria gerencia estratégica, que
proporciona elementos fundamentales para desarnoliiagestion administrativa ideal
y que puede ser ejercida en la institucion objetestudio, por cuanto se debe tomar
en consideracion el contexto donde se desempefianganizaciones de este tipo para
poder desarrollar el analisis requerido. Efectivatmess a partir de 1960 cuando se
incorpora el concepto de estrategia en las orgeioizes a fin de dar respuesta a los
cambios que se suscitan en el entorno, reduciehdtesgo y potenciando las
oportunidades. Al respecto Serna (2008), destaedlglestrategia definida de forma
amplia comprende recursos, que orientan el dekadeluna organizacion (p.19) Es
decir, una organizacion debe formular con claridad objetivos para asi poder

implementar las acciones gerenciales que se requatrrealizar una gestion eficiente.

Sobre las bases de las consideraciones anteridagg] y David, citado por
Serna (2008), expresa que la gerencia estratéggda” formulacion, ejecucion y
evaluacion de acciones que permitirAn que una @@edn logre sus objetivos”
(p.23). Este enfoque gerencial propicia en lastutsbnes de salud, el logro de los
objetivos organizacionales, estableciendo guiargss de accion. De la misma
manera, Mantilla (2000), plantea que las organirees que se desempefian en el
marco de la gerencia estratégica deben poseeatasteristicas de: capacidad para el
aprendizaje, lo que implica responder a los cambiasnovar, a fin de lograr la
eficiencia. Del mismo modo, deben poseer un lidgyanfocado hacia la apropiacion
de principios y objetivos, lo que se traduce enlqaéntegrantes de una organizacion

pongan al servicio de la misma sus capacidadegaiendo la vision y mision.
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Asi mismo, el enfoque de gerencia estratégica eneatmacia un nuevo
liderazgo; en miras a romper con los esquemasioadiles de la gerencia, para darle
paso a las innovaciones técnicos gerenciales gue por finalidad la obtencién de
resultado bajo criterios de eficiencia, eficacifgctividad. Es decir, la concepcién de
gerencia deja de concentrarse en una personagarartirse en una accion de grupo
gue se disemina por toda la organizacion, y queagsecuencia se desarrolla de

manera desconcentrada.

Segun Serna (2002) “la planeacion estratégica ggageso mediante el cual
una organizacion define su vision a largo plazasydstrategias para alcanzarla a partir
del andlisis de sus fortalezas, debilidades, opmtagles y amenazas” (p.29). Supone
la participacion activa de los actores organizealies) la obtencion permanente de
informacidén sobre sus factores claves de éxitoresision, monotonia y ajustes
periodicos para que se conviertan en un estileededn que hagan de la organizacion

un ente proactivo y anticipatorio.

Es asi como en cualquier ambito, la gerencia égit es la actividad
permanente que conduce a la concepcion de sistdarasos de produccion de bienes
y servicios; de investigacion y a partir de la faoidn disponible sobre el desarrollo
histérico de las variables demograficas, sociglelficas y econdmicas permitentes

con el propdsito de satisfacer necesidades y prade

En conclusion la gerencia estratégica es un ingintonindispensable para
lograr un clima propicio a una accion que resuttieresante y motivadora a los
prestadores de servicio y a los que requieren dgaétjue permite esclarecer los
objetivos, las politicas, las estrategias y finaitadijar las pautas a seguir elementos

fundamentales en una gestion administrativa adecuad
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2.2.6 Diagnostico Estratégico con el Andlisis FODA

Para proseguir, el estudio de la situacion queessepta en las instituciones de
salud a través de una gestion administrativa efiejedlebe tomar en cuenta el analisis
FODA, a través de la aplicacion de una matriz déisin, donde confluyen y se
detectan aspectos internos como las debilidadestgldzas, unidos a los aspectos
externos definidos por las oportunidades y amenasase determinan seguidamente
las estrategias a proponer en la superacion deldepnatica antes definida para que
la gestion administrativa sea efectiva, se aprametds fortalezas y oportunidades para

contrarrestar las debilidades y amenazas.

La matriz FODA proporcionara las grandes conclussode la evaluacion
integral, asi como también las estrategias emardalasalisis que se convertirdn en
las recomendaciones, y que podran garantizar dgesdministrativa deseada para
las instituciones objeto de estudio.

De tal manera que la gerencia estratégica, deltie garuna fundamentacion
tedrica como la propuesta por Goodstein y otro8gp6uando indican: toma en cuenta
la incertidumbre mediante la identificacion de tgmrtunidades y amenazas en el
entorno, tratando de anticipar lo que otros actptessian hacer. Las oportunidades y
amenazas se identifican teniendo en mente losivigede la empresa. Las fortalezas
y debilidades, por su parte, se identifican terseed mente las oportunidades y

amenazas. (p.29).

Esto quiere decir, que se deben confrontar laslézas y las debilidades,
amenazas y oportunidades a través de una mattipal&ODA, que cruza dichos
aspectos y que orienta hacia los lineamientostégicas. La planeacion estratégica
es una herramienta de administracion que sirve pardar a la organizacion a hacer

mejor su trabajo, permitiendo que todos sus mieméstén continuamente trabajando
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hacia los mismos objetivos, ajustandose continutengsra adaptarse a los cambios
del entorno social. En pocas palabras, es un resfugisciplinado para generar
decisiones y acciones fundamentales para guiardceg, 1o que hace y lo que haréa la

organizacion eficaz en atencién en calidad en salud

En el cuadro No 1, se expone una presentacion esdica de una
representacion a través de la matriz FODA. Obsémyes la primera, segunda, tercera,
y cuarta estrategia son los que corresponde coarlmes: fortalezas-oportunidades
(FO), debilidades-oportunidades (DO), fortalezagaaaas (FA), y debilidades-

amenazas (DA), respectivamente.

Cuadro N.1. Matriz FODA

FORTELAZA DEBILIDADES
Estrategia FO: Estrategia DO:
OPORTUNIDADES Anotar las fortalezas para  Superar las debilidades
aprovechar las aprovechando las
oportunidades oportunidades.
Estrategia FA: Estrategia DA:
AMENAZAS Usar las fortalezas para]  Reducir las debilidades
evitar las amenazas. y evitar las amenazas.

Fuente: Fred (2004)

2.3. Aspectos legales

Para la conformacion, avance y desarrollo de Istuiciones de salud (sean
publicas o privadas) es necesario que estos sguajala Constitucion de la Republica
Bolivariana de Venezuela (1999); de la cual sevdariodo el conjunto de leyes que
se aplican en el pais. Ademas, siguiendo con atento de relacionar bases legales
relacionadas con el objeto de estudio se encuelatyan tales como: la Ley Orgéanica
de Salud (2007), la Ley Orgéanica del Trabajo, lesb@jadoras y los Trabajadores
(2012), y la Ley del Estatuto de la Funcion PUb{R202).



45

La Constitucién de la Republica Bolivariana de \@rega (1999). El articulo
7 sefala: “la Constitucion es la norma suprema fumiiamento del ordenamiento
juridico. Todas las personas y los 6érganos queajezl poder publico estan sujetos a

esta constitucion”.

El articulo 83 de la Constitucion hace mencion adld como un derecho
social: La salud es un derecho social fundamentalgacion del Estado, que lo
garantizara como parte del derecho a la vida. EAdespromovera y desarrollara
politicas orientadas a elevar la calidad de vitlhjemestar colectivo y el acceso a los
servicios. Todas las personas tienen derecho eotaggion de la salud, asi como el
deber de participar activamente en su promocidefgrda, y el de cumplir con las
medidas sanitarias y de saneamiento que estaldlezeq, de conformidad con los

tratados y convenios internacionales suscritosificaedos por la Republica.

El articulo 85 de la Constitucion Nacional hacerecia al financiamiento del
sistema publico nacional de salud al expresar daiente: “El financiamiento del
sistema publico nacional de salud es obligaciéreEdedo, que integrard los recursos
fiscales, las cotizaciones obligatorias de la sdgdrsocial y cualquier otra fuente de
financiamiento que determine la ley. El Estado iggaara un presupuesto para la salud
gue permita cumplir con los objetivos de la paditsanitaria. En coordinacién con las
universidades y los centros de investigacion, esempvera y desarrollara una politica
nacional de formacion de profesionales, técnicigsgicas y una industria nacional de
produccién de insumos para la salud. El Estadolaggylas instituciones publicas y

privadas de salud.

En concordancia con lo que expresa nuestra legipah el Estado mediante
el personal que labora en los organismos de sgduidntizara una vida optima, inmune

y fortalecida a través de los centros de saludiquibl
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Igual, la Ley Orgénica de Salud (1998). Se encatgaregular todo lo
relacionado al sector salud. El articulo 3 de kstase refiere a que los servicios de
salud garantizaran la protecciéon de la salud ea &dgais: “Los servicios de salud
garantizaran la proteccion de la salud a todosadétantes del pais y funcionaran de
conformidad con los siguientes principios univedsal, de participacion, de

complementariedad, de coordinacion, de calidad.

Ademas, el articulo 12 de dicha Ley Organica dedsa@stablece que, para el
desarrollo de las disposiciones contenidas en lesgase dictaran entre otros, los
reglamentos relativos a las siguientes actividadeso aportar los lineamientos para
la elaboracién del Plan Nacional de Salud y suis@guto, los servicios de promocion
y conservacion de la salud, saneamiento ambieatehcion médica e investigacion
cientifica y contraloria sanitaria, la organizagifmcionamiento y financiamiento de
los establecimientos de atencién médica, la ejéougicoordinacion de los procesos

de descentralizacion administrativa de los sersip@ara la salud.

El articulo 59, hace referencia al personal enciésnde salud que, en el
ejercicio de las profesiones en ciencia de la saéundro de la Administracion Publica
en salud, estara fundamentado en un sistema deasgrmrocedimientos relativos a
ingresos, traslados, ascensos, remuneracion, fmes, sanciones y demas aspectos
relativos a la prestacién del servicio, todo lol@garegira por las disposiciones en las
leyes de ejercicio de las profesiones correspoteienla Ley de Carrera
Administrativa, la Ley Orgénica del Trabajo y la®n@enciones Colectivas del

Trabajo.

Del mismo modo la Ley Organica del Trabajo, lasb&@jadoras y los
Trabajadores (2012), que establece los deberesrectaes que tienen tanto los

trabajadores y trabajadoras como el patrono, esammdliente laborar, por tanto, es
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imprescindible que toda organizacion deba regiosdégomisma. Se destaca el Articulo
1 que tiene por objeto proteger al trabajo comdbesocial y garantizar los derechos
de los trabajadores y de las trabajadoras, cresderka riqueza socialmente producida
y sujetos protagonicos de los procesos de educgdi@bajo para alcanzar los fines
del Estado democratico y social de derecho y dtciasde conformidad con la

Constitucion de la Republica Bolivariana de Venézyeel pensamiento del padre de

la patria Simén Bolivar.

2.4 Sistema de variables y operacionalizaciéon

Las variables reflejan las caracteristicas que rdé&igrarse identificar, medir,
y analizar, siendo entonces aspectos importantelspgaceso investigativo, de alli que
segun Arias (2006) una variable es “una cualidaymiud o cantidad que puede sufrir
cambios, y que es objeto de analisis, medicién,ipodacion o control en una
investigacion” (p.57). Asimismo Arias (2006), rdaafjue: “la operacionalidad de
variables, es el proceso mediante el cual se tvansf la variable de conceptos

abstractos a términos concretos, observables yoieeti(p.63).

Lo anterior entonces, hace clara referencia q@stesmomento el que permite
lograr presentar las caracteristicas a estudiacaerdo a las variables de investigacion
y definidas de manera operacional en funcion delsnensiones e indicadores como

unidades de medida.

Para Arias (2006), la variable “es una caractedsti cualidad; magnitud o
cantidad, que puede sufrir cambios, y que es otlgptmalisis, medicién, manipulacion
o control de una investigacion” (p. 57). En la istgacion las variables se pueden
dimensionar y extraer de ellas los indicadoresp @rmomento de su analisis se
considera como un todo holistico el conjunto detof@s que inciden en el

comportamiento de las mismas. De igual forma lagbkes pueden ser descompuestas
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en sus partes o dimensiones. Segun Arias (20G6Yikaensiones “es un elemento

integrante de una variable compleja, que resultsudanalisis o descomposicién”
(p.61).

Por otra parte ya establecidas las dimensiones\vible se procede a buscar
los elementos que muestren como se manifiesta denajiestos elementos son los
indicadores. Asi mismo, Arias (2006) define uniégador “es un indicio, sefial o
unidad de medida que permite estudiar o cuantitioarvariable o sus dimensiones”
(p.62). Las variables se definen conceptualmentesey operacionalizan. En
consecuencia, la operacionalizacién de una vaialslun tecnicismo que se usa en la
investigacion cientifica puesto que es el procesdiamte el cual se trasforma la
variable en conceptos o términos concretos, obBlEwg medibles; por lo general se
presenta a través de un cuadro y consta de treaseta continuacion se muestra el
cuadro donde se establecen los aspectos que desvamlps variables de la presente

investigacion.



Cuadro N.2. Operacionalizacion de Variables

VARIABLE DEFINICION CI)DPEé:lIQ’Xlg:gltle DIMENSION INDICADORES SUBINDICADORES INSTRUMENTO ITEM
CONCEPTUAL L
-Planes institucionales S 1
.z -Presupuesto E 2
La .g.estlc_)n Se pretende -Recursos (Materiales, humanog $ 3-8
Administrativa lograr Situacion actual -Procesos y procedimientos | 9-10
es un conjunto| conocer el | respecto a la gesti6 -Estructura organizacional ° 11
de acciones | estado actual administrativa Procesos -Comunicacién A 12-13
orientadas al | de la gestion Administrativos -Seguimiento R 14
administrativ -Monitoreo < ° 15-18
logro de los ; -Evaluacion de desempefio N1 19-21
objetivos, a | @, determinar
través del factores que a) Factores internos a) -Rendimiento de servicios E 1-4
Gestién cumplimiento influyen, -Trabajo en equipo (Equipg T 5-7
Administrativa y la 6ptima orientar un Factores que para apoyar la gestion R
. -, influyen en el administrativa ) E 8-9
aplicacion del proceso desarrollo de la -Desempefio Laboral Y% 10-12
proceso gerencial gestion b) Factores externos | b) —Estadisticas [
administrativo:| adecuado a administrativa epidemioldgicas S 13-14
planear, las -Caracteristicas de usuarios l 15- 16
organizar, caracteristic -Competencia en el mercad —
dirigir, .S de,l,a a) Perfil gerencial 1) —Experiencia 1.2
coordinary | Instituciony -Formacién académica c 1.3
controlar. plantear -Responsabilidad v 14
estrategias Proceso gerencial -/T_q(tj(;rri: a;o s ig
: i - Li z .
gerenciales de la gestion -Trabajo en equipo T 17
para administrativa -Motivacién o 1.8
seguimiento -Toma de decisiones N 1.9
y aplicacion. -Compromiso A
2) - Planeacion R 21-23
b)  Funcién gerencial - Organizacioén ' 24- 26
- Direccién N(32 27- 29
- Control 2.10-2.13

Fuente: Elaborado por la autora




CAPITULO llI
MARCO METODOLOGICO

3.1. Nivel de Investigacion

La presente investigacion respecto al grado deipdifiad con que se abordara
y como se desea describir, en todos sus componairegpales, una realidad, resulta
siendo un estudio de naturaleza descriptiva. Teoien cuenta la afirmacion de Arias
(2006) que expresa: “La investigacion descriptivasiste en la caracterizacion de un
hecho, fenomeno, individuo o grupo, con el fin ds#aklecer su estructura o
comportamiento” (p. 24). Se tiene en cuenta qua phestudio en el hospital “Dr.
Samuel Dario Maldonado” se busca identificar cerésticas institucionales

relacionadas con la gestion administrativa.

En esta investigacion se propondran estrategiagngeates para el
fortalecimiento de la gestion administrativa delhospital “Dr. Samuel Dario
Maldonado” de San Antonio, Estado Tachira.

3.2. Disefio de la Investigacion

El disefio de cualquier investigacion se define wmcibn de los objetivos
planteados, de alli se argumenta que el presetitajdrse ajusta a los lineamientos de
un disefio no experimental, para lo cual Hernandexaboradores (2010) sefialan que
en: “La investigacion no experimental se obsereadimenos tal y como se dan en su
contexto material, para después analizarlos”. §g).1
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Descrito lo anterior, la investigacion propuestalpcautora se enmarca en un
disefio no experimental, en virtud de que se defaeuariables pero no se manipulan,

se pretende describir una situacion problema yigeren posibles soluciones.

La investigacion es de campo, con un enfoque dasiut, pues la recoleccion
de informacidn se realizara directamente en elrlugamde acontecen o se dan los
hechos, es decir, el hospital “Dr. Samuel Darioddaado.

Esta investigacion no experimental, como se expeesfineas anteriores se
realiza sin manipular deliberadamente variableotEas palabras, es un estudio donde
no se manipulara intencionalmente las variablesgaddientes. Lo que se abordara
sera el lograr observar fenémenos tal y como seda&hcontexto natural, para después
analizar y ofrecer alternativas de solucion. Ebfeeno observado es la existencia de

herramientas de gestion administrativas en el badspir. Samuel Dario Maldonado”.

3.3. Poblacién

La poblacion objeto de estudio estd conformadatpdo el personal que
actualmente labora en el hospital “Dr. Samuel Ds&donado” el cual asciende a
570 trabajadores. Este niumero de personas se t@nacéenta, para recolectar la
informacién requerida en la presente investigactalli que la poblacion, segun
Hernandez C. (2005), es “el conjunto de todos lasog que concuerdan con
determinadas especificaciones.” (P.304), por |d searganizé segun identificacion
de cargos y tipo de jerarquias que poseen, asi semuestra en el siguiente cuadro:



Cuadro N.3. Poblacién del Hospital “Dr. Samuel Dari
Antonio, Estado Téachira. Afio 2016.
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o0 Maldonado” de San

IDENTIFICACION CARGOS FIJOS | SUPLE | CONT | SUBTOT |  TOTAL INSTRUME
/ TIPO DE VINCULACION (MPPS | NTES SSTSA é;f&"«% GEI\IIDIIEERAL NTOS
) (MPPS | (corp o TRABAJAD
) ORAC ORES EN
ION) HOSPITAL
TABLA A,
(Administrativos no
profesionales, asistente
asistente administrativg
analista ejecutivo| 83 13 2 98 CUESTIONA
ESTR | auxiliar de almacén RIO UNO
ATO | secretaria direccion
I. | auxiliares de rayos X
AD | auxiliares de laboratoriqg
MINI" | auxiliares de dietética) 136
i]—r? TABLAB. CUESTIONA
Jefe de recurso
VoS meanos, coordinador d RIODOS
recursos humanoy 38 0 0 38
abogado, analistas
presupuesto,
administrativo ,
estadistico-)
GREMIO SALUD
(bioanalistas, dietistas
odontdlogos, 23 0 0 23
iSTLR trabajadores sociale
1. técnicos radiologos)
ASIS ENFERMERIA 111 0 0 111 194 CUESTIONA
TEN HOMOLOGADA RIO UNO
CIA ENFERMERIA NO 14 0 0 14
L HOMOLOGADA
MEDICOS
(Médicos generales 37 0 9 46
especialistas, internos)
OBREROS
(Camilleros, aseadore
E\S{BR camareras, ascensorist
m lavanderos, jardineros CUESTIONA
DE | mensajeros, cocineral 195 0 45 240 240 RIO UNO
APO | choferes, receptor d
yo | informacion, ayudante d
servicios generales
albafiiles)
TOTAL POR TIPO DE 501 13 56 570 570
VINCULACION

Fuente: Oficina de Recursos Humanos del Hospital Samuel Dario Maldonado”, Vigencia 2016
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3.3.1 Muestra

Es determinante lograr el tamafio de una muessaficientemente adecuada
gue permita, por su tamafio y caracteristicas giesilan los estratos hacer inferencias
o generalizar los resultados al resto de la padmladieniendo presente que la muestra
segun Arias (2006) es “un subconjunto represemtatiinito que se extrae de la
poblacion accesible” (p. 83).

Para este trabajo de investigacidbn se disefaramn itrstrumentos, tipo
cuestionarios, para desarrollar las técnicas deest@ y entrevista semiestructurada.
En principio se aplicara la técnica de encuestaws$ del instrumento sefialado como
Cuestionario N° 2, dirigido al Personal administ@aisefialado en (Tabla B), lo cual
corresponde a 38 funcionarios, a quienes se ecaest su totalidad, es decir que se
realizara un censo para esta poblacion. Igualnangatrevista semiestructurada se
aplicara solo a la funcionaria(o) con el cargoalditeccion del Hospital “Dr. Samuel
Dario Maldonado”, identificada como la directoragel de la institucion.

Para la aplicacion del instrumento identificado odbuestionario N° 1 dirigido
a: personal administrativo (Tabla A), asistencialley apoyo del Hospital, se hace
indispensable seleccionar una muestra, para lo saalpropone un muestreo
probabilistico simple, mediante el cual se conaerobabilidad que tiene cada
elemento de integrar la muestra; sustentado azswemo muestreo estratificado, que
consiste en dividir la poblacion en subconjuntosstratos cuyos elementos poseen

caracteristicas comunes, siendo estos homogérteasamente.

En este caso es bastante Util el Muestreo Irres#ieatorio ya que este ocurre
cuando cada muestra de tamafio n seleccionada peblacion de tamafio N es
seleccionada al azar y la poblacién no presentda@enes para la seleccion de los

individuos en cuanto a las variables que piensatirse
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Tamafo de muestra requerido para estimar una propazion (P)

_ Np@d-p)
2
(N —1)[2) + p(- p)

N conocida: 532 individuos

p: Proporcion poblacional que responde afirmativamel item piloto del estudio
preliminar. El valor de P se estima con el estaiséste puede obtenerse del estudio

piloto o de alguna otra previa investigacion affmando se desconoce por completo

este valor, puede asumird®=0.5; este sera el caso hasta no realizar el espildio.

Como existen estratos definidos en la poblaciotgsesnidades muéstrales
pueden tener diferentes probabilidades de sercsetexias; en este caso, la muestra
seleccionada se fraccionara proporcionalmente a gadtlad muestral, es decir, se
seleccionaran los individuos de modo proporcioh@rapo que conforma el marco

muestral.

Z: Puntuacion en la curva normal estandar para il rde confianza
seleccionado, en este caso en particular se déilimanivel de confianza del 95% para
el cual Z=1.96.

€ (Error de muestreo): 5%.

_ 53;O :.&2(1— 05) -— 01533; -~ ;::55: 2233
6324_)[') +05* (- 05) 53('j +025
196 196

El tamafio minimo de muestreo bajo las condicionestradas anteriormente

debe ser de 223 trabajadores, se utilizara un eéeranuestreo del 5%.
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Para determinar cuantos trabajadores segun tigabdees que desempefan
deben calcularse se procede a realizar una openagitematica donde se obtendra la
proporcion que consiste dividir el total de trabaj@s en ese estrato por el total de
trabajadores que conforman el personal adminigtrgfTabla A), asistencial y de
apoyo del Hospital “Dr. Samuel Dario Maldonado’sg elato se multiplica por el valor
resultante de desarrollar la formula para obteh@neafio minimo de muestreo que en

este caso, resulto en 223 trabajadores, siendoeagalistribuidos del siguiente modo:

Personal TABLA A (Administrativos no profesionalesasistentes,
mecanaografos, analista ejecutivo, auxiliar de aénasecretaria direccion, auxiliares
de rayos x, auxiliares de laboratorio, auxiliares dietética): (98/532)*223 = 41

trabajadores

Personal GREMIO SALUD (bionalista, dietistas, oddogos, trabajadores
sociales, técnicos radiologos): (23/532)*223 =rhbajadores

Personal ENFERMERIA HOMOLOGADA: (111/532)*223 = #@&bajadores

Personal  ENFERMERIA NO HOMOLOGADA: (14/532)*223 = 6
trabajadores

Personal MEDICOS (Médicos generales, especialist@snos): (46/532)*223
= 19 trabajadores

Personal OBREROS (Camilleros, aseadores, camareassensoristas,
lavanderos, jardineros, mensajeros, cocineras,ect®f receptor de informacion,

ayudante de servicios generales, albafiiles): (3207323 = 101 trabajadores

Es importante destacar que al sumar los datoseqobtgenen de cada estrato
resulta una muestra de 223 trabajadores que ceirmmd el valor obtenido como
tamafio minimo de muestreo.
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Lo anterior junto con el niumero resultante del cemaplicar a los trabajadores
de la Tabla B, genera un total de 261 trabajadaresiienes se les aplicaran los

cuestionarios, distribuidos asi:

Cuadro N.4 Distribucion de trabajadores Hospital “D r. Samuel Dario
Maldonado” de San Antonio, Estado Tachira, por nume ro de

cuestionarios. Ao 2016.

CANTIDAD A
ESTRATO IDENTIFICACION CARGOS INSTRUMENTOS APLICCAA‘DF;POR
INSTRUMENTC
TABLA A CUESTIONARIO
ESTRATOI. UNO a1
ADM”\\I/|OS-SI-RAT| TABLAB
CUESTIONARIO 38
DOS
GREMIO SALUD 10
ESTRATOIL. ENFERMERIA HOMOLOGADA CUESTIONARIO 46
ASISTENCIAL ENFERMERIA NO HOMOLOGADA UNO 6
MEDICOS 19
ESTRATOII. OBREROS CUESJLO(;\'ARD 101
DE APOYO
TOTAL 261

FuenteOficina de Recursos Humanos del Hospital “Dr. SdrBagio Maldonado”, Vigencia 2016

3.4. Técnicas e Instrumentos de Recoleccién de Dato s

Teniendo en cuenta a Arias (2006), quien expresa lga técnicas de
investigacion son las distintas maneras, formasogegaimientos utilizados por el
investigador para recopilar u obtener los datoa mformacion. (p. 25), para este
trabajo de investigacion se empleara la técnida desestigacion de campo es la que
se realiza directamente en el medio donde se peeskfendmeno de estudio.
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El tipo de instrumento que se seleccionara paraleetar los datos sera el
cuestionario escrito, en las técnicas de encuestérgvista semiestructurada, técnicas
comunes en investigaciones descriptivas. A trdedes cuestionarios se presentaran
una serie de items, con una escala de alternaeéva&spuesta basado en una adaptacion
de la escala de Likert.

De acuerdo con Tamayo (2008) el cuestionario “emetilos aspectos del
fendmeno que se consideran esenciales; permiteaadaislar ciertos problemas que
nos interesan principalmente; reduce la realideidréo numero de datos esenciales y
precisa el objeto de estudio” (p. 124), por lo guaiso de esta investigacion favorece
obtener informacion especifica sobre la situaci@tual respecto a la gestion
administrativa en sus procesos Administrativos, fiastores que influyen en el
desarrollo de la gestion administrativa ( interpm@xternos).

Ademas, también se hara uso de la entrevista ggénd-olgueiras (2009) es
la “técnica orientada a obtener informacién de fororal y personalizada sobre
acontecimientos vividos y aspectos subjetivos deitformantes en relacion a la
situacion que se esté estudiando” (p. xx), teniemdcuenta la anterior cita, esta técnica
permitira obtener informacion valiosa para corneliaar los factores que influyen en
el desarrollo de la gestiobn administrativa desddirkeccion del Hospital “Dr. Samuel
Dario Maldonado”. Se trata de una entrevista emdrraa que se determina con
antelacion el guion, permite algunas preguntasrtaBiey requiere de atencion y

escucha para encauzar la conversacion.

3.5. Validez y Confiabilidad

Para validar los cuestionarios y la guia de erdtayiestos se sometieron a
evaluacioén y juicio de expertos donde se verificodnsistencia interna de los mismos.
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Buscando que estos instrumentos realmente midamalé@bles que se pretenden
analizar con el estudio. Contando con la revisiitmal fpor parte del tutor Prof.
Alejandro Tarazona Forero y la posterior validaggdn medio de expertos, que en este
caso fueron los mismos jurados: Prof. Ofelia Josdflanchego, Prof. Juan C. Castillo
V. y Prof. Gerson Homero Morales Porras (Supler@gpectivamente.

El establecimiento de la confiabilidad para el pmee estudio, se realizo
mediante el coeficiente de Alpha de Cronbach. Pgrar aplicar dicho coeficiente, se
procedié previamente a la operacionalizacion de pmaba piloto, que se planted
inicialmente en una institucion de salud distirgdadmuestra de estudio, seleccionando
el Hospital de Rubio “Padre Justo”, sin embarge clandiciones de cierre de frontera
no permitieron hacer esta prueba en otra institligi@@n consecuencia se tomé como
institucion para la prueba piloto el mismo Hospafajleto de estudio, Hospital “Samuel
Dario Maldonado”.

3.5.1 Prueba Piloto

Como antes se indico la prueba piloto se aplicélédthospital “Samuel Dario
Maldonado” del Estado Té&chira, para ello se aphicdos cuestionarios segun los
estratos identificados, en cada caso de un 10%,aosujetos que conforman la
muestra seleccionada para el estudio.

Igualmente la aplicacion de la prueba piloto y mdlsis de sus resultados,
permitio al investigador, certificar la confiab#éid de los instrumentos ya que se aplico
un coeficiente que determind dicha confiabilidadraPla presente investigacion se
aplico alos (2) instrumentos disefiados para lgsdl@laciones distintas seleccionadas,
esta prueba se aplicd a un nimero de treinta (8opas, pertenecientes a esta

institucion.
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Para la interpretacion del coeficiente de confidad se utilizé la siguiente
escala de interpretacion propuesta por Ruiz (2002ual indica que 0,8 es un indice
Alto y hace que los instrumentos puedan ser cbleiapara su aplicacion definitiva

en la muestra seleccionada.

Rango Magnitud
0,81-1,00 Muy Alta
0,61-0,80 Alta
0,41 - 0,60 Moderada
0,21-0,40 Baja
0,01-0,20 Muy Baja

Fuente: Ruiz (2002)

Para la presente investigacion los resultadosatais al aplicar el coeficiente

dieron porcentajes por encima del limite, estosofuéos siguientes:

CONFIABILIDAD GENERAL DEL CUESTIONARIO
CUESTIONARIO N°1

RELIABILITY ANALYSIS - SCALE (ALPHA)

Reliability Coefficients

N of Cases = 26 N of Items = 21

Alpha = 0,9405 x 100 % = 94.05 %

CONFIABILIDAD GENERAL DEL CUESTIONARIO
CUESTIONARIO N°2

RELIABILITY ANALYSIS - SCALE (ALPHA)
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Reliability Coefficients

NofCases= 4 N of Items = 22

Alpha = 0,9102 x 100 % =91.102 %

Al identificar estos valores, se puede observar lpse dos coeficientes,
determinan la confiabilidad, ajustada a un rangmdgnitud muy alta, corroborando
asi que los instrumentos estan estructurados deafobjetiva y coherente para su
aplicacion definitiva en el desarrollo de la invgstion y en particular para la

consecucion de informacion.

3.6. Técnicas de procesamiento y Andlisis de Datos

Para procesar los datos que se obtendran a trav@s duestionarios y guia de
entrevista, se emplearan los procesos de clasditaaegistro, tabulacion y
codificacion. En los analisis se usaran paramesstadisticos de tipo descriptivo, con
base en distribucion de sumatorias, frecuenciacepdaje y promedio de las
alternativas de respuesta correspondiente a caddeulos items del instrumento.

La interpretacion y analisis de resultados se ptasan graficamente a travées
de tablas, con valores porcentuales, con la intard® mostrar la informacion obtenida
a través del proceso de recoleccion de datos, defipoder generar una visibn mas
amplia del problema planteado, los resultados decloestionarios se presentan
aplicando técnicas légicas que nos permiten amakxaluar e interpretar los datos
procesados para la toma de decisiones.

Para lo que corresponde a segunda técnica que eepiear, es decir, la
entrevista, los resultados obtenidos van a seovitcceje para la triangulacion, donde
se va a tomar la entrevista realizada a la diracdef Hospital y se va a comparar con

los resultados obtenidos de la aplicacion de losstoonarios a los trabajadores,
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contrastando a la tercera parte, donde se ulasdrdrias de las variables intervenidas
en la investigacion. Finalmente se presentara arcuarta columna la interpretacion a

manera conclusiva de los resultados por parte méstigadora.



CAPITULO IV
ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

Los resultados de la presente investigacion pesraiti responder al objetivo
general planteado referente a proponer estratggi@sciales para el fortalecimiento
de la gestion administrativa en el Hospital “Drnt@l Dario Maldonado” de San
Antonio de Tachira., en funcion de ello, se germralos objetivos correspondientes,
cuya operacionalizaciéon facilitd la presentacionird#icadores, lo que a su vez, se
permitio el disefio de las preguntas adecuadasicastadas en cuestionarios y una
entrevista aplicados a tres estratos claves.

En relacion al proceso que se llevo para la apboage los cuestionarios y la
entrevista, se conto con el apoyo de la direcdidtospital, desde donde se viabilizo
gue los responsables de las diferentes dependgrsiigdrabajadores desarrollaran los
cuestionarios, facilitacion de informacién rela@da con la investigacion y
orientacion sobre aspectos inherentes al trabajdestaca la colaboracion de la jefe
de recursos humanos, el jefe de mantenimientceydeienfermeria quienes facilitaron
la organizacion de los trabajadores para su sélegctiempo en el diligenciamiento
de los cuestionarios, para ello se destind un laesdos meses, desde abril 2016 a
mayo 2016, donde se visitd el Hospital y se lesopadlos trabajadores, segun la
muestra estimada, que brindaran su opinién sobigrtesos administrativos, el perfil
y la funcién gerencial y asi lograr el primer yc&robjetivo especifico planteado en la
investigacion. Igualmente en la entrevista se ablardescrito anteriormente junto con
los factores internos y externos que influyen endetarrollo de la gestion
administrativa con lo cual se abarca el segundetiobjespecifico del presente trabajo
de investigacion.

Para los efectos, se decidid presentar los resgltadtraves de gréficos y

cuadros de resumen que explican por si solos sdtaelos obtenidos y con base a lo
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dispuesto en la operacionalizacién de variablesgde®e presentan las dimensiones,
indicadores y subindicadores que agrupan los el®mgnaspectos pertinentes para
lograr los objetivos especificos planteados. Agibién se mostraran los efectos
conseguidos en cada instrumento segun la secudesdarollada en los tres estratos
distintos, es decir las respuestas de cada enguilestatrevista se presentaran de forma
independiente, ya que existe un momento final desties resultados seran cruzados

para asi generar un analisis interrelacionadoegiiat de lo obtenido.

Por lo anterior, se expresan los objetivos espesifde forma sucesiva, cada
uno conformado por la dimension, indicador, suisedor, enunciados relacionados,
valoracién y resultados, concentrando de tal fdoeacuadros resiumenes segun esta

secuencia de aspectos sefialada.

El analisis se desarrollo interpretando las redpse®btenidas en los
cuestionarios y entrevista aplicados. Asimismageesa la opinion del investigador
soportado por las bases teéricas analizadas, actinalidad de aportar informacién
cientifica que puede ser de utilidad al mejorandiesel espectro gerencial, en los

ambitos de la administracion en las institucioreesalud.

De esta manera se presentan los resultados oldgeasdo
4.1. Resultados para el objetivo N° 1

Diagnosticar la situacion respecto a la gestionimidimativa que actualmente
presenta el Hospital “Dr. Samuel Dario Maldonade” $an Antonio de Tachira,

correspondiente a la encuesta N°1, dirigida al gmedsadministrativo (Tabla A),

asistencial y de apoyo de la institucion
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Grafica N° 1. Resultados en general del Cuestionar io N°1

21. Como trabajador del Hospital se me ha informado de los resultados de mi
desempefio de la tltima evaluacion

20. Considero que la carga laboral y funciones de cada cargo son adecuadas
con el perfil y responsabilidad que cada trabajador posee

19. Se realiza un monitoreo periddico al desempefio laboral de los
trabajadores

18. Se toman acciones correctivas de acuerdo a resultados de los indicadores
institucionales

17. Se toman acciones preventivas de acuerdo a resultados de los indicadores
institucionales

16. Se analizan las situaciones que afectan el avance de los planes
institucionales generando acciones que favorezcan su cumplimiento

15. Se miden periddicamente el avance del cumplimiento de los indicadores
institucionales existentes

14. Es dado a conocer a los trabajadores el cumplimiento de los objetivos,
metas y avance de planes que tiene el Hospital

13. Participo en la elaboracién de los planes institucionales

12. Considero que la direccion comunica oportunamente la informacion
institucional a sus trabajadores
11. Se cuenta con un organigrama estructural y de funcionamiento en la
institucion
10. La institucién cuenta con un documento que contenga los requisitos y
funciones de los cargo establecidos para los trabajadores
9. Los procedimientos de atencion al usuario en el servicio asistencial estan
documentados y disponibles para ser consultados

8. Considero que el talento humano de apoyo existente es suficiente para
cubrir las necesidades de los servicios prestados en la institucion

7. Considero que el talento humano asistencial existente es suficiente para
cubrir las necesidades de los servicios prestados en la institucion

6. Considero que el talento humano administrativo existente es suficiente

para cubrir las necesidades organizativas en la institucion

5. Los recursos materiales como papeleria son suficientes para lograr

desarrollar las actividades correctamente

4. Los recursos materiales como insumos médico quirtirgicos son suficientes §

para lograr desarrollar las actividades correctamente
3. Los recursos materiales como insumos de medicamentos son suficientes
para lograr desarrollar las actividades correctamente
2. Considero que la asignacion presupuestal de los planes institucionales es
suficiente para su dptimo desarrollo
1. Tengo conocimiento de la existencia de planes institucionales que orienten
la gestion de la institucion

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%

T T

mA. Totalmentede  mB.Parcialmentede  mC.Deacuerdo  mD.Parcialmenteen  mE. Totalmente en
acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo

Fuente: Elaborado por la autora




Cuadro N° 5. Presentacion de los resultados para

Aplicacion de Cuestionario N°1. Parte Uno
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el objetivo N° 1,

Dimension | Indicador | Subindicador Enur_10|ados Valoracion Resultados
relaC|0nados Frecuencia Porcentaje
1.Tengo Totalmente de acuerdo 19 8.5%
Planes conocimiento de Iz i
institucional | existencia de planesParcialmente de acuerdo 26 11.7%
es institucionales  que De acuerdo 38 17.09
orienten la gestion deparcialmente en desacuerdo 63 28.3%
la institucion Totalmente en desacuerdo 77 34.5%
2.Considero que la Totalmente de acuerdo 10 4.4%
Presupuesto afé%za(l:,llggtal de | _Parcialmente de acuerdo 4 1.8%
P presupuestal >De acuerdo 11 5.0%
planes institucionales
es suficiente para suParcialmente en desacuerdo 81 36.3%
optimo desarrollo Totalmente en desacuerdo| 117 52.5%
3.Los recursos Totalmente de acuerdo 2 0.9%
matenales COMO" 54 rcialmente de acuerdo 7 3.1%
insumos de
medicamentos sonDe acuerdo 10 4.5%
suficientes para lograr - o
desarrollar las Parcialmente en desacuerdo 69 30.9%
. 5 actividades Totalmente en desacuerdo| 135 60.5%
Situacion | procesos correctamente
actual | Agminis 4.Los recursos Totalmente de acuerdo 3 1.4%
FeSPEcto| trativos materiales COMO parcialmente de acuerdo 9 4.0%
ala insumos médica
GEEITn quirargicos son De acuerdo 9 4.0%
adminis suficientes para lograr i
trativa Recursos desarrollar |lag Parcialmente en desacuerdo 76 34.1%
(Humanos, | actividades Totalmente en desacuerdo| 126 | 56.5%
materiales) | correctamente
5.Los recursos Totalmente de acuerdo 0 0.0%
materiales COMO parcialmente de acuerdo 12 5.4%
papeleria Sor
suficientes para lograr De acuerdo 9 4.0%
desarrollar las parcialmente en desacuerdo 56 25.1%
actividades 5
correctamente Totalmente en desacuerdo| 146 65.5%
6.Considero que el Totalmente de acuerdo 33 14.9%
talen_tq . human Parcialmente de acuerdo 23 10.3%
administrativo
existente es suficienteDe acuerdo 55 24.6%
para  cubrir  las parcialmente en desacuerd 59 26.5%
necesidades
organizativas en la Totalmente en desacuerdo 53 23.8%
institucion




Cuadro N° 5. Presentacion de los resultados para

Aplicacion de Cuestionario N°1. Parte Dos
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el objetivo N° 1,

Dimension | Indicador | Subindicador Enunmados Valoracion Resultados
reIaC|0nadOS Frecuencia Porcentaje
7. Considero que el Totalmente de acuerdo 14 6.39
;asliirtt?lcial ngggngarcialmente de acuerdo 34 15.2%
es suficiente para 3
cubrir las necesidade sDe acuerdo 32 14.3%
de los serviciog Parcialmente en desacuerdo 70 31.4%
Recursos prestados en la
(Humanos, | institucion Totalmente en desacuerdo 73 32.7%
materiales) g "Considero que el Totalmente de acuerdo 3 1.3%
talento  humano  depy ciaimente de acuerdo 36 16.1%
apoyo existente es >
suficiente para cubrir D€ acuerdo 36 16.1%
las necesidades de loParcialmente en desacuerdo 44 19.7%
Isaeirr\:lsi;?usc%rr?gados Totalmente en desacuerdo| 104 | 46.6%
9.Los procedimientos Totalmente de acuerdo 24 10.7%
Situacio | procesos de atencion al usuarippciaimente de acuerdo 37 16.6%
n actual 2 en el servicio
Administ asistencial estan D€ acuerdo 62 27.9%
FeSpecto| rativos documentados Parcial d d 72 32.3%
ala ( ‘ y Parcialmente en desacuer .3%
gestion disponibles para SerT5aimente en desacuerdo 28 12.4
administ Procesos Yy consultados
Fatival procedimien| 10. La institucion| Totalmente de acuerdo 7 31.4%
tos cuenta con urn _
documento que Parcialmente de acuerdo 41 18.4%
contenga _ 10§ Be acuerdo 35 15.7%
requisitos y funciones i
de los cargo Parcialmente en desacuerd 45 20.2%
establecidos para las
trabajadores Totalmente en desacuerdo 32 14.3
11. Se cuenta con u Totalmente de acuerdo 89 39.9%
Estructura g;%i'ygjrglna y d Parcialmente de acuerdo 36 16.2%
organizacio | funcionamiento en la De acuerdo 33 14.8%
nal Institucion Parcialmente en desacuerdo 35 15.7%
Totalmente en desacuerdo 30 13.5%

%

%



Cuadro N° 5. Presentacion de los resultados para

Aplicacion de Cuestionario N°1. Parte Tres

el objetivo N° 1,
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Dimensién | Indicador | Subindicador Enunmados Valoracion Resultados
reIaC|0nadOS Frecuencia Porcentaje
12. Considero que laTotalmente de acuerdo 48 21.5
direccion comunic -
oportunamente a Parcialmente de acuerdo 41 18.4%
informacion De acuerdo 52 23.3%
institucional a  sug i
trabajadores Parcialmente en desacuerdp 41 18.4%
Totalmente en desacuerdo 41 18.4%
Comunica 13. Participo en la Totalmente de acuerdo 15 6.8%
cion elaboracion  de los5o erimante de acuerdo 20 8.9%
planes institucionales
De acuerdo 31 13.9%
Parcialmente en desacuerd 66 29.6%
Totalmente en desacuerdo 91 40.8%
14, Es dado a conoc¢ Totalmente de acuerdo 18 8.1%
Situacié | procesos zurlr?;ir;rizgtaéadgéeslo: Parcialmente de acuerdo 46 20.6%
n actu?l Administ objetivos, metas y De acuerdo 69 30.9%
respecto ; -
apla rativos avance de los plan€ parcialmente en desacuerd, 46 20.6%
o que tiene el Hospital
gestion Totalmente en desacuerdo| 44 19.7%
administ 15. Se miden Totalmente de acuerdo 17 7.6%
rativa periédicamente € Parcialmente de acuerdo 38 17.0%
avance del
cumplimiento de log De acuerdo 69 | 30.9%
indicadores Parcialmente en desacuerd| 53 23.8%
institucionales 5
existentes Totalmente en desacuerdo 46 20.6%
o 16. Se analizan la Totalmente de acuerdo 14 6.2%
Seguimiento | sjtyaciones que afect .
el avance de los planes”arcialmente de acuerdo 44 19.8%
institucionales 5
generando  accione De acuerdo 61 27.4%
que favorezcan suParcialmente en desacuerdo 57 25.6%
cumplimiento Totalmente en desacuerdo 47 21.1

%



Cuadro N° 5. Presentacion de los resultados para

Aplicacion de Cuestionario N°1. Parte Cuatro
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el objetivo N° 1,

Dimension | Indicador | Subindicador Enunmados Valoracion Resultados
reIaC|0nadOS Frecuencia Porcentaje
17. Se toman acciongsTotalmente de acuerdo 17 7.69
grE\r/eengl\tISSO(le %(;uelroso Parcialmente de acuerdo 45 20.2%
indicadores De acuerdo 53 23.8%
institucionales i
Parcialmente en desacuerdp 52 23.3%
Totalmente en desacuerdo 56 25.1%
18. Se toman acciongsTotalmente de acuerdo 26 11.6%
Monitoreo go"rigtl;\(gsdc?se %(;uezg Parcialmente de acuerdo 50 22.4%
indicadores De acuerdo 57 25.6%
institucionales Parcialmente en desacuerdo 47 21.1%
Totalmente en desacuerdo 43 19.3%
19. Se realiza urn Totalmente de acuerdo 62 27.7%
Situacio | procesos ?eosrztg;%gﬁgzgfa? & Parcialmente de acuerdo 56 25.1%
n actu?I Administ los trabajadores De acuerdo 25 11.3%
respecto ; -
apla rativos Parcialmente en desacuerd] 31 13.9%
gestion Totalmente en desacuerdo| 49 22.0%
administ Evaluacion 20. Considero que laTotalmente de acuerdo 29 13.0%
rativa de . |carga  laboral Parcialmente de acuerdo 33 14.8%
desempefio | funciones de cad
cargo son adecuadadde acuerdo 55 24.7%
con el perfil y[parcialmente en desacuerd 56 25.1%
responsabilidad  qu
cada trabajador posee Totalmente en desacuerdo 50 22.4%
21. Como trabajado Totalmente de acuerdo 54 24.2%
del Hospital se me h _
informado de log Parcialmente de acuerdo 18 8.1%
resultados de m o
desempefio de la l’JItimaDe acuerdo 11 4.9%
evaluacion Parcialmente en desacuerd 31 13.9%
Totalmente en desacuerdo 109 48.9%

Fuente: Elaborado por la autora

A partir de los resultados obtenidos en la Grdfi€d.. Resultados en general

del cuestionario N°1 y el cuadro N° 5. Presentaaénlos resultados para el objetivo

N° 1, aplicacion de Cuestionario N°1, lo cual egsrespondiente con lograr
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diagnosticar la situacién respecto a la gestionimidtrativa que actualmente presenta
el Hospital “Dr. Samuel Dario Maldonado” de Sand@ib de Tachira, es pertinente
destacar que se realizé una integracion de loeposcadministrativos, teniendo en
cuenta a ldalberto Chiavenato(2004) quien mencoum la administracion es "el
proceso de planear, organizar, dirigir y contrelauso de los recursos para lograr los
objetivos organizacionales". (p.10), lo que allerarlo en la institucion objeto de
estudio en orden correlativo, permiten el conocena esta actualmente el Hospital

respecto a la gestion administrativa.

En este momento es valido detallar los estrato$recuencia y porcentajes
resultantes para la aplicacion de cuestionario Bégun lo definido para esta
investigacion a través de la siguiente informaocidganizada mediante cuadro y
gréfico.

Cuadro N° 6. Presentacion de frecuencia y porcen taje de cuestionario
N°1 por estrato.

ESTRATO Frecuencia| Porcentaje
Estrato I. Administrativos. Tabla A. 41 18.4%
Estrato Il. Asistencial 81 36.3%
Estrato IIl. Apoyo 101 45.3%
Total 223 100.0%

Fuente: Elaborado por la autora
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Grafica N° 2. Presentacion por estrato y porcenta je de cuestionario N°1

MW Estrato I
Administrativos

45.3% M Estrato Il. Asistencial

W Estrato Ill. Apoyo

Fuente: Elaborado por la autora

A continuacion, se presenta el andlisis significatde los resultados por
subindicadores segun el cuadro N°1. Operacionaizade variables, estudiados y
visualizados a través de los resultados mas fréesigpermitiendo asi complementar
la informacion mostrada en el Cuadro N° 4. Preséita de los resultados para el
objetivo N° 1, Aplicacion de Cuestionario N°1, eansecuencia la intencion es
presentar de una manera explicita, cual es lacgiuactual como esta contemplado

en el primer objetivo especifico de la investigacio

4.1.1. Analisis del Subindicador: Planes institucio nales

Se evidencia a traves de la opinion de los trabagadencuestados que, estan
en su mayoria, totalmente en desacuerdo con etimande si tienen conocimiento
de la existencia de planes institucionales quentarela gestion de la institucion ya

gue la mayoria con un 34,5% lo expresaron asi.
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Hay que destacar que los planes institucionalesws@n herramienta de
planificacion utilizado en las organizaciones yeastsultado conlleva a colegir que
existe una debilidad en la socializaciéon y difasde que existen dichos planes,

aspecto que se busca mejorar en el proceso athalivis.

Es preciso mencionar que, para lograr el fomegter se enteren de la
existencia de planes institucionales, deben amacse elementos basicos como el de
la comunicacion, socializacion y el manteneotimfados a los trabajadores de la

institucion.

4.1.2. Andlisis del Subindicador: Presupuesto

Una parte significativa de los trabajadores carsid que la asignacion
presupuestal de los planes institucionales esigisnte para su 6ptimo desarrollo los

objetivos de la institucion.

Lo expresado se basa en que cuando se observeesidtgdos obtenidos en
este subindicador, se percibe que el mas alto p@jee es decir, un 52,5% de la
opinion de los trabajadores encuestados refieren @gtan totalmente en desacuerdo
respecto a que la asignacion presupuestal. Situgcié merece la mayor atenciéon ya
gue se trata de una institucién de salud que tiaaeamplia cobertura de la poblacién
y que para lograr atender adecuadamente debeté con los recursos presupuestales

adecuados.

Por lo tanto es conveniente, que la direccion aagital debe lograr la gestion
respecto a ampliar la destinacion de recursos asotdn necesidades como una

actividad gerencial dentro del desarrollo de susifines.
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4.1.3. Andlisis del Subindicador: Recursos (Humanos , materiales)

Para este subindicador se presentaron enunciadasiorados con la
suficiencia del talento humano administrativo, t@sisial y de apoyo ademas de los
recursos materiales como insumos de medicamengaicoquirirgicos y de papeleria
para lograr desarrollar las actividades correctaeen en general los encuestados

expresan estar totalmente en desacuerdo en qesesto suficientes.

En detalle resulta que, respecto a si los recursgeriales como insumos de
medicamentos son suficientes para lograr desarralfaactividades correctamente

expresan su total desacuerdo un 60.5% de los addrajs encuestados.

Sobre si los recursos materiales como insumos mégierargicos son
suficientes para lograr desarrollar las actividad@sectamente, un 56.5% expresa

estar totalmente en desacuerdo.

Sobre si los recursos materiales como papeleriasghcientes para lograr
desarrollar las actividades correctamente, un 65&¥dresa estar totalmente en

desacuerdo.

Varia ligeramente el resultado obtenido frentenaineiado sobre si consideran
gue el talento humano administrativo existenteiésisnte para cubrir las necesidades
organizativas en la institucion, donde resultaqu@6.5% expresa estar parcialmente
en desacuerdo, seguido muy de cerca por un 24.68s dacuestados que manifiestan

estar de acuerdo con que el talento humano adnaitnist es suficiente.

Respecto a si consideran que el talento humancdemsial existente es
suficiente para cubrir las necesidades de los@esvprestados en la institucion un

32.7% expresa estar totalmente en desacuerdol. 4% 3nanifestd estar parcialmente
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en desacuerdo, en todo caso, estos dos itemsarefigje el personal encuestado
considera insuficiente el talento humano existgrai cumplir las labores de esta

institucion.

Finalmente, sobre si consideran que el talento honde apoyo existente es
suficiente para cubrir las necesidades de los@esvprestados en la institucion, un
46.6% de los encuestados expresaron estar tot@mmmtdesacuerdo con esa
afirmacion.

Los resultados anteriores, denotan que por partsiérabajadores no se
cuentan con los recursos minimos adecuados paaeaalés sus labores debidamente,
teniendo presente que los recursos son todos kEwmeatos que requiere una
organizacion para lograr sus objetivos, especifizdae la mencion de recursos
humanos y materiales, es importante en la medidguersu provision suficiente y
oportuna permite cubrir y atender las necesiddéesalud de forma integral segun

existen los servicios en el Hospital.

4.1.4. Andlisis del Subindicador: Procesos y proced  imientos

En cuanto a este subindicador, un 32.3% de losajadbres encuestados
expresan estar parcialmente en desacuerdo corctespgue los procedimientos de
atencion al usuario en el servicio asistencialnedtcumentados y disponibles para ser
consultados, sin embargo, al contrario, estannaiale de acuerdo en un 31.4% en
gue la institucion cuenta con un documento queie@oatos requisitos y funciones de
los cargo establecidos para los trabajadores(éistm es ventajoso para la institucion
ya que la existencia de este documento en el gerecsentran las funciones claramente
definidas permite lograr ubicarse facilmente en puestos de trabajo. Pero es
desventajoso que expresen que no disponen derdéagdimientos asistenciales

documentados, ya que los manuales segin Munchcfa3a098), son fundamentales
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en el proceso de organizacion al definir respofidaldies y simplificar las funciones
de los empleados. Expuesto lo anterior y, cemnaitlo que la actual dinamica
gerencial en la que deben minimizarse las vari@si@m la atencién en salud al contar
con los procedimientos documentados, se hace gmhigple que se organicen
esfuerzos para lograr generen estos documentms.ed gan de cada dia, la institucion
deben mantener los manuales actualizados.

La existencia de procesos y procedimientos pernateseparacion y
delimitacion de las actividades, con el fin de imal cada funcién con la mayor
precision y eficiencia. Dando lugar a la espedaaiian y perfeccionamiento en el
trabajo. La ventaja es que al descomponer el waio&pl en operaciones pequefias,
simples y separadas, los trabajadores tambiénntiepertunidades en la manera en

gue se pueden especializar multiplicando asi suygtividad y calidad en la atencion.

4.1.5. Andlisis del Subindicador: Estructura organi zacional

Se evidencia que el organigrama estructural y deidnamiento en la
institucion es conocida por un gran porcentajeat®jadores quienes estan totalmente
de acuerdo, 39.9%, seguido por un 16.2%, quepsstaalmente de acuerdo y un
14.8% que esta de acuerdo. Enunciado que es impo#ea la gestion administrativa
pues es la estructura visibiliza la interrelaciéntdo de la organizacion, segun Munch
y Garcia (1998), establecen que la estructura mara delimita los niveles
jerarquicos, responsabilidad entre las unidadescgmiendan como funcion de la

gerencia la visibilidad en los puestos de trabajo.
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4.1.6. Analisis del Subindicador: Comunicacion

En este subindicador respecto a que si considergj@n la direccion
comunicaba oportunamente la informacién instituagi@sus trabajadores y si es dado
a conocer a los trabajadores el cumplimiento deligetivos, metas y avance de planes
gue tiene el Hospital, los encuestados manifestaster de acuerdo con un 23.3% y
30.9% respectivamente, es decir, expresan quaeamemniebidamente de informacion
de interés en general o especifico y del avandesdplanes institucionales con sus
objetivos y metas; sin embargo ante el enunciadsugmrticipacion en la elaboracion
de los planes institucionales un 40.8% de los estades manifesto estar totalmente
en desacuerdo, seguido de un 29.6% que expres@ast@almente de acuerdo frente

aun 13.9% de los trabajadores que eligio la opdéestar de acuerdo.

Estos resultados permiten detectar que los trati@adperciben que la
informacién se da a conocer lo cual es favorabii® dme en la gestion administrativa

es muy dificil no encontrarse con una actividadiquelucre la comunicacion.

Por la falta de comunicacién se cometen gravesesyronalos entendidos en
las 6rdenes que en muchas ocasiones desembocanfict@s y traumatismos. Por
tal motivo es necesario que la direccion tengaalsilidad de establecer medios de
comunicacion permanentes y efectivos para asiittacil involucramiento de los

trabajadores.

4.1.7. Andlisis del Subindicador: Seguimiento

Con relacién al seguimiento se presentaron doscgamws relacionados con la
medicion periddica del avance del cumplimiento ae ihdicadores institucionales
existentes y el andlisis de las situaciones quetafeel avance de los planes

institucionales generando acciones que favorezcausplimiento, ante lo cual los
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encuestados manifestaron estar de acuerdo con @ 3®7.4% respectivamente.

Esta funcion dentro de los procesos administra@sosgn proceso continuo de
acompafiamiento respecto a la ejecucion de lagdadies con relacion a lo planeado,

mediante la aplicacion de controles periodicosnelstazables.

Asi pues, el seguimiento se ocupa de la generaci@tematizacion e
interpretacion de la informacién relevante paraocen la marcha dela gestion y
evaluar los resultados e impacto de la gestion @idirativa. Si no se establecen unos
objetivos claros para el seguimiento, no puedenptitse estos requerimientos. Y el
establecimiento de estos objetivos, asi como kcsEin de los métodos, estandares,
escalas y criterios de evaluacion de la efectividkd las medidas requiere

conocimientos relacionados con la gestion admatisa.

Todo lo anterior para conocer como se esta dekardal o planeado con el
fin de garantizar que se vayan cumpliendo los tlgjetde la organizacion y los planes

ideados para alcanzarlos.

4.1.8. Andlisis del Subindicador: Monitoreo

Respecto a si se toman acciones preventivas dedacaeresultados de los
indicadores institucionales, un 25.1% de los ertedes expresaron estar totalmente
en desacuerdo, sin embargo, frente al enunciadbsgetoman acciones correctivas de
acuerdo a resultados de los indicadores institabésn los mismos trabajadores
manifestaron estar de acuerdo en un 25.6%. Con estaltados se puede inferir que
los trabajadores perciben que no se generan cesfpoéventivos, o de "antes”, para
intentar prevenir los problemas potenciales, ddad#dave es emprender una accion
administrativa antes de que se presente el probleadificultad en este tipo de control

es requieren informacion oportuna que es dificdlolener, y esto trae en consecuencia
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gue este tipo de control no sea tan usado, comdooestriendo en el Hospital “Dr.

Samuel Dario Maldonado” de San Antonio de Tachira.

Respecto al control correctivo o posterior a la@taue parece ser el aplicado
en la institucion, la desventaja es que al realeda accion correctiva ya pueden
haberse generado resultados no deseados que imgm@cesos, gastos de recursos,
tiempo extra u otros sucesos antes de lograr qaeiladad o accidn se ubique dentro
de lo planeado.

4.1.9. Andlisis del Subindicador: Evaluacion de des  empefio

En este aparte se menciond si consideraban gaeda laboral y funciones de
cada cargo son adecuadas con el perfil y respdiasabgue cada trabajador posee
ante lo cual respondieron en un 25.1% estar pareigke en desacuerdo, seguido por

un 24.7% que manifestaron estar de acuerdo.

Frente al enunciado de que si como trabajadoresHdspital han sido
informados de los resultados de su desemperioltnta evaluacién se encontrd que
un 48.9% esta totalmente en desacuerdo con esaaaiin, contrastando con un

24.2% que expresa estar totalmente de acuerdoatyan kido informado.

Al revisar minuciosamente los resultados en ediandicador, resulta que son
los trabajadores de estrato administrativo- Tablg de apoyo quienes expresaron en
su mayoria su total desacuerdo mientras querateste trabajadores asistenciales en
Su gran mayoria expresaron estar totalmente dedatcoen que son informados de los
resultados de su desempefio. Con lo que puede deliscirelevancia de determinar
como se estan llevando a cabo el procedimientovdiiacion de desempefio en el
estrato administrativo y de apoyo versus el estaistencial y unificar su desarrollo

para con ello lograr que por igual los trabajadsesm informacion de su desempefio.
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Respecto a este subindicador, se incluye debideeasigbien para muchos el
aspecto presupuestal sigue siendo fundamentagstédog estratégica de los recursos
humanos es muy importante para el alcance del dgiticna organizacion. Una de las
actividades claves para medir el resultado delajoabsi como el potencial de los
trabajadores y sus vias de mejoras lo constituggdauiacion del desemperio, proceso
a través del cual se pretende hacer la valoraci@ntitativa y cualitativa del

desempefio del individuo en la organizacion.

Son muchos los autores que han dado su consideracérca de lo que
significa evaluacion del desempefio, por ejemploa gzhiavenato (2000), es “un
sistema de apreciacion del desempefio del indiviiuel cargo y de su potencial de
desarrollo” (Pag. xx). Este autor plantea la ev@tuadel desempefio como una técnica

de direccion imprescindible en la gestion admiatsta.

4.2. Resultados para el objetivo N° 2

Identificar los factores que influyen en el desiéorde la gestion administrativa
del Hospital “Dr. Samuel Dario Maldonado” de Santowmio de Téachira.,
correspondiente a la encuesta N°1, dirigida arkecdion de la institucion.

Esta entrevista se desarrollé con la DirectoraHtepital “Dr. Samuel Dario
Maldonado” de San Antonio de Tachira, con quietta@és de .los enunciados de la
entrevista, se abordé el reconocimiento de lo®fastque influyen en el desarrollo de
la gestion administrativa, asi:

a) Factores internos: Rendimiento de servicios, Tmabajequipo (Equipos para

apoyar la gestion administrativa), Desempefio Lalbor
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b) Factores externos: Estadisticas epidemiol6gicagc@aisticas de usuarios,

Competencia en el mercado.

Las respuestas e informacion respectiva se presantantinuacion mediante

un cuadro que organiza los enunciados dados paradaltados del objetivo N° 2.



Cuadro N° 7.

Presentacion de las respuestas para e

Aplicacion de Entrevista. Parte Uno

| objetivo N° 2.

Dimen | Indicador | Subindicador | Enunciados relacionados| Respuestas obtenidas
sion
1. ;Coémo considera el rendimiento |[d&Regular, debido a la deficiencia en
los servicios prestados en s$wcuanto a recurso humano e insumos
institucion? medico quirdargicos y medicamentos]
2. ¢Considera que el talento humgntNo”
asignado a la institucion responde aas
necesidades o demandas de [dRorque:
usuarios atendidos?
De acuerdo a su respuesta indi| “ El déficit de recurso humano np
éporque permite ofrecer calidad de atencid
3. ¢En los actuales momentos, |os
recursos materiales como insumos
Rendimiento| médico quirdrgicos, medicamentos| yInsuficientes”
- papeleria  para  abastecer los
de servicios requerimientos de la institucion son
Facto adecuados
res 4. El rendimiento de los servicigsConsulta externa: 51.724%
ofertados en la institucion en el UltimoEmergencias 38%
que semestre, seglin reporte disponible p$iospitalizacién: 33,6%
influy Sala de atencién de partos: 52.9%
en en a)Factores Cirugia: 71%
internos Banco de Sangre: Sin dato
el Odontologia : Sin dato
desarr Rendimiento ejecutado:
ollo Radiologia: 951 actividades
Laboratorio: 1856 pruebas
de la Referencias al Hospital Central: 279
gestlé Trabajo en| 5. ¢Posee algin(os) equipo(s) |de
n equino trabajo especifico(s) para apoyar |siSi”
. a _p gestion administrativa en el Hospital?
fadmln (Equipos [ 6. Por favor enuncie el(los) cargo(s) f&Jefe de administracion, jefe de
Istrati para los trabajadores que conformamecursos humanos, jefe de enfermeria,
va apovar la dicho(s) equipo(s) de trabajojefe de mantenimiento, jefe de
p y_, especifico(s) epidemiologia, jefe de registro |y
gestion estadisticas, jefe de trabajo social
administrati (entre otros)”
va ) 7. ¢Las decisiones resultantes de|los
comités institucionales le son
informadas oportunamente y se tomatsi”
medidas de seguimiento a s5U
implementacion
8. ¢En general, el desempefio labgral Es un desempefio dentro de |[lo
de los trabajadores qué opinién [lesperado de la metas programadas’
. | merece
Desempefd o ;Qué ajustes realiza segun | éDfrecer talleres para_incentiva
Laboral desempefio laboral de losmejoramiento profesional,
trabajadores autoestima




Cuadro N° 7.

Presentacion de las respuestas para e

Aplicacion de Entrevista. Parte Dos
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| objetivo N° 2.

Dimen | Indicador | Subindicador Enunciados Respuestas obtenidas
sion relacionados
10. ¢Cudles son las primenaPara el afio 2015: “Hipertension
diez causas de atencion pfractura de miembros superiore
consulta externa? diabetes, fractura de miembrc
inferiores, lumbalgias, gastropatia
cervicalgia, depresioén, cardiopatia
rinitis”.
11. ¢Cuales son los primerp®ara el afio 2015
Estadisticas diez diggnésticos C!e egreso efBronconeumonia, diarrea, celulitis
epidemiolég el servicio de hospltallzam(')n?gmengza de parFo _ pr.ematu.r
. infeccién de vias urinarias, infeccid
Icas respiratoria aguda, dengue
Factor neumonia, tos ferina, pielonefritis”
12. ¢Cudles son las primernaPara el afio 2015: “ Esterilizacion e
_es L= diez cirugias mas frecuentes?mujeres, hernias umbilicales, herni
influy inguinales, prolapsos, criptorquidia
en en | b)Factore litiasis ~ vesicular,  varicocele]
el S fioromas, lipomas
desarr externos fimosis/adenoides”
ollo 13. ¢Cual es el perfl
Caracteristi| socioeconémico  de los“ Clase media y baja”
de If"‘ d usuarios externos que acuden
gestio cas de al Hospital?

n usuarios 714, Cuales grupos de edad|deara el afio 2015: “Grupos de eda
admin usuarios externos son los quee 25 a 44 afios (211), de 15 a
istrati mas consultan en el Hospital?afios ( 136), de 20 a 24 afios (130),

V) 65 afios y mas ( 69).
15. ¢En su opinién, cual cree La falta de insumos”
que es la caracteristica mias

Competenci representativa que los usuarios
externos perciben de la
aen el atencion recibida en el
mercado | Hospital?

S,
S

31

AS
"1

19
de

16. ¢En qué é&reas, considé
usted que el Hospital es m
competitivo respecto a |Ig
otros Hospitales circunvecing

ordEn las salas de hospitalizacion
aservicios de apoyo( Rx
slaboratorio)”

S

de la misma tipologia?

< <

Fuente: Elaborado por la autora

A partir de los resultados obtenidos en el cuadtd/N Presentacion de las
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respuestas para el objetivo N° 2. Aplicacion deduista, lo cual es correspondiente
con lograr reconocer los factores que influyen éndesarrollo de la gestidon
administrativa en el Hospital “Dr. Samuel Dario Mahado” de San Antonio de
Téchira, se logra determinar los factores intem@xternos, para lograr interpretar

como esto el tercer objetivo especifico de la itigasion.

A continuacion, se presenta el andlisis significatde los resultados por
subindicadores segun el cuadro N° 1. Operaciortaiina de variables, estudiados y
visualizados a través de las respuestas dadasapdirdccion, permitiendo asi
complementar la informacion mostrada en el Cuadto7N Presentacion de las
respuestas para el objetivo N° 2. Aplicacion deéuista, en consecuencia la intencion
es expresar de una manera explicita, la informa@8ultante y relacionada con el

segundo objetivo especifico de la investigacion.

4.2.1. Andlisis de indicador: Factores internos

4.2.1.1. Andlisis del Subindicador: Rendimiento de Servicios

Respecto a la consideracion que merece a la direetirendimiento de los
servicios se expresa que es regular debido aitaetefia del recurso humano en cuanto
a su suficiencia para cubrir los servicios comol@dimitacion respecto a los insumos
medico quirdrgicos y medicamentos. Lo mencionaddadirectora parece tener un
efecto directo en el porcentaje de rendimientoodeskrvicios como emergencias y
hospitalizacién, los cuales se encuentran por deatelj50% de rendimiento seguido
por los servicios de consulta externa, sala deceterde partos que arrojan un rango
entre 51 y 52% respectivamente. El servicio deg&uposee un porcentaje de
rendimiento del 71%, sin embargo, aun siendo elng@®sentativo este Ultimo y los
demas presentados se encuentran por debajo deégimigte los indicadores de la

gestion hospitalaria descritos en Venezuela.
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Siendo este subindicador sujeto a acciones de atoein la gestidon
administrativa es conveniente que estos resultpdedan analizarse frente a lo que
esta en concordancia con los objetivos propuegtosyar las medidas respectivas para
asegurar que las personas trabajen adecuadamatdaedm con los recursos minimos
necesarios para que los planes disefiados se vaygrtiendo conforme a lo previsto.

4.2.1.2. Analisis del subindicador: Trabajo en equi po (Equipos para

apoyar la gestion administrativa)

El trabajo en equipo se representa a través degdgapoyo que se relacionan
con la directora conformados por trabajadores dgefieale administracion, de recursos
humanos, de mantenimiento, de epidemiologia, dstregy estadisticas y de trabajo
social, entre otros, con quienes se apoya par&siog administrativa y son ellos,

guienes despliegan en cascada a los demas niwgisgodes que deban tramitarse.

Esto se convierte en un aspecto positivo dado gueabajo en equipo es una
manera de articular las actividades laborales rdgrupo humano en torno a un
conjunto de fines, de metas y de resultados azdcaBl trabajo en equipo implica una
interdependencia activa entre los integrantes dgupo que comparten y asumen una

mision de trabajo.

4.2.1.3. Andlisis del subindicador: Desempefio labor  al

Ante este enunciado en la entrevista la directeteHospital expresa que el

desempefio laboral de los trabajadores estd demtrtv cbsperado de las metas
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programadas y que los ajustes que realiza segiesempefio de los trabajadores se

orienta en talleres para incentivar el mejoramig@ntdesional y autoestima.

Teniendo en cuenta a Chiavenato (2000) quien afjueael desempefio laboral
“es el comportamiento del trabajador en la busquieldos objetivos fijados; éste

constituye la estrategia individual para logrardbgetivos” (p.359).

Se puede mencionar que, al constituirse el desesnpeilo una estrategia
individual este puede variar de persona a perstefagdo a que en este influyen las
habilidades, motivacion, trabajo en equipo, capamh del trabajador y factores
situacionales de cada persona; asi como, la pedceque se tenga del papel que se
desempenia, para el Hospital “Dr. Samuel Dario Mado” es importante tener
presente que si bien el desempefio que expresetzidn esta dentro de lo esperado
deben lograrse acciones para mantener la motivacidmmpromiso para que cada

trabajador aporte lo debido en su labor.

4.2.2. Andlisis de indicador: Factores externos

4.2.2.1. Andlisis del Subindicador: Estadisticas e  pidemiolégicas

La informaciéon sobre las diez primeras causas deutta externa en el
Hospital “Dr. Samuel Dario Maldonado” abarca disgjiods de enfermedades
cronicas como hipertension, diabetes y cardiopgita lo cual la direccion de la
institucion ha venido fortaleciendo el programa GART, programa para el cuidado
cardio-metabdlico y tabaco con la integracién dpeeslidades como medicina
interna, nefrologia y endocrinologia con el fin lendar a los usuarios con estas

patologias la posibilidad de acceder a un progiategral.

Para el resto de las primeras causas se encudrdaidaras de miembros
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inferiores y superiores, lumbalgias, gastropatiasyicalgia y rinitis. Para manejo de
pacientes con diagnéstico de depresion existesfzodibilidad del programa de salud
mental con profesionales en psiquiatria y psicalogi

La informacion sobre los diez primeros diagnosticde egresos en
hospitalizacién en el Hospital “Dr. Samuel Dariolttemado” relaciona diagnésticos
de enfermedades agudas como bronconeumonia, dieeteltis, dengue, neumonia,
tos ferina y pielonefritis. Las mujeres con diagimdsde amenaza de parto prematuro

se atienden en el servicio y se incluyen en elrprog de salud sexual y reproductiva.

Respecto a las diez primeras causas de cirugias ldaspital “Dr. Samuel
Dario Maldonado” se encuentran procedimientos ctaresterilizacion en mujeres,
hernias umbilicales, inguinales, prolapsos, crigpiatia, litiasis vesicular, varicocele,

fibromas, lipomas y por ultimo fimosis.

Ademas de la informacion incluida en la entrevigt@xpresa que la institucion
sistematiza informacion detallada segun un archeenovimiento hospitalario del
despacho del viceministro de hospitales que inclagtos de la capacidad
arquitecténica, movimiento hospitalario, camas afpess, radiologia, anatomia
patoldgica, laboratorio, consultas: externas y eleergencias, movimientos
quirdrgicos, movimiento obstétrico, indicadores gitadarios, indicadores de
utilizacion, indicadores de productividad, indicestode eficiencia, indicador de uso:

concentracion, actividades de consulta extern@goecialidad.

Lo anterior es favorable, debido que, al contarlaanformacion cuantitativa
concerniente a individuos, grupos, series de heetosjue se presentan en el hospital,
se puede deducir de ello los datos precisos esodbgrar hacer unas previsiones para
el futuro. Todo esto debido a la recopilacién, aigacion presentacion, analisis e
interpretacion de datos numeéricos con el fin dengera la direccidon una toma de

decision mas efectiva.
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4.2.1.2. Analisis del subindicador: Caracteristicas de usuarios

Respecto a las caracteristicas de los usuariamesa por la direccién que
los que mas acuden son los que pertenecen a oaba m baja. Siendo mayormente
los que consultan quienes se encuentran entreblgs42 afos de edad, seguido de
usuarios entre los 15 a 19 afios y los de 20 yi@4. 4.0 cual evidencia que la poblacion

gue atienden es la ubicada en los ciclos vitalesdd&scencia, juventud y adultez.

Lograr reconocer las caracteristicas de los ussiarime beneficios como
aumentar el conocimiento que la institucion tieeesds usuarios, ofrecer elementos
gue permiten mejorar la comunicacion entre latsithn y sus usuarios, facilitar el
enfocar los servicios ofrecidos y las comunicacsom&cia aquellos usuarios que mas
lo requieren. También permite, de manera generglaneacion e implementacion de
estrategias orientadas hacia el mejoramiento deld@ion usuario — institucion vy,
finalmente, ayuda a determinar las necesidadessdesliarios eficientemente para que
puedan ser satisfechas segun lo soliciten.

4.2.1.3. Andlisis del subindicador: Competencias en el mercado

El Hospital “Dr. Samuel Dario Maldonado”, es lagainstitucion de salud tipo
II, en el Municipio de San Antonio del Tachira qoebre las comunidades del
municipio Bolivar, Pedro Maria Urefia y también ai@ates del area de frontera del
vecino pais Colombia, por tal motivo expresa laediora que el Hospital es
competitivo y sobresale la oferta de servicios dsphalizacion y de apoyo como
Rayos Xy laboratorio. Sin embargo, también expgesa en estos momentos actuales,
la falta de insumos para la atencién es la caligtiter mas representativa que los

usuarios externos perciben y vivencian.
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4.3. Resultados para el objetivo N° 3

Caracterizar el proceso gerencial a través de sumrhientas para el
fortalecimiento de la gestion administrativa del spital “Dr. Samuel Dario
Maldonado” de San Antonio de Tachira, corresportdiahcuestionario N°2, dirigida
al total de la poblacién del personal administ@(iTabla B).



88

Grafica N° 3. Resultados en general de la primera  parte del Cuestionario

N°2 correspondiente al perfil gerencial.

1.9 Compromiso
1.8 Capacidad para la toma de decisiones
1.7 Motivacion
1.6 Trabajo en equipo o.
1.5 Liderazgo 2
1.4 Autoridad
1.3 Responsabilidad
1.2 Formacion académica universitaria en...

1.1. Experiencia profesional previa en...

I I I I I I

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0% 120.0%

m A. Nada importante M B. Poco importante u C. Importante

® D. Muy importante B E. Demasiado importante

Fuente: Elaborado por la autora
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Grafica N° 4. Resultados en general de la segunda  parte del Cuestionario

N°2 correspondiente a la funcion gerencial.

2.13 Evaluacion de los resultados obtenidos en...
2.12 Determinacion de acciones correctivas...
2.11 Determinacion de acciones preventivas...
2.10 Monitoreo periédico del desempefio de los.2
2.9 Definicidn y seguimiento a los objetivos y...
2.8 Socializacion de los resultados de los planes...
2.7 Comunicacién oportuna de la informacion...
2.6 Identificacion de trabajadores responsables...
2.5 Organizacion del talento humano para el...
2.4 Disponibilidad de recursos financieros para.2
2.3 En general, la planeacion en la funcion...

2.2 Existencia de planes institucionales

2.1 Definicién de la plataforma estratégica

T T T

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0% 120.0%

B A. Nadaimportante M B. Pocoimportante ™ C. Importante  ® D. Muy importante ™ E. Demasiado
importante

Fuente: Elaborado por la autora



Cuadro N° 8. Presentacion de los resultados para

Aplicacion de Cuestionario N°2. Parte Uno

90

el objetivo N° 3,

Dimensién | Indicador | Subindicador Enur_10|ados Valoracion Resultados
relaC|0nados Frecuencia | Porcentaje
1. Valore la importancia de contar con los siguiestasdiciones para el desempeff
de funciones a nivel gerencial:
Nada importante 0 0.0%
Experiencia | 1.1. Experiencia - 3
Proceso profesional previa ef Poco importante 0 0.0%
gerlenmal cargos de nive|l Importante 4 10.5%
& [ o .
gestion Zﬁrenétr;:/s(')tratlvo ylo Muy importante 8 21.1%
administr - -
atival I Demasiado importante 26 68.4%
Nada importante 0 0.0%
Formgclpn 1.2. o Formacion Poco importante 0.0%
académica | académica
universitaria en area Importante 4 10.5%
de la salud Muy importante 12 31.6%
Demasiado importante 22 57.9%
Nada importante 0 0.0%
Poco importante 0.0%
Perfil . | Responsabili| 1.3. Responsabilidad| Importante 5.3%
gerencial dad
Muy importante 11 28.9%
Demasiado importante 25 65.8%
Nada importante 0 0.0%
Poco importante 0 0.0%
Autoridad 1.4.Autoridad Importante 13.2%
Muy importante 16 42.1%
Demasiado importante 15 39.5%
Nada importante 0.0%
i 0
Liderazgo 1.5. Liderazgo Poco importante 0 0.0%
Importante 1 2.6%
Muy importante 20 52.6%
Demasiado importante 17 44.7%




Cuadro N° 8. Presentacion de los resultados para

Aplicacion de Cuestionario N°2. Parte Dos
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el objetivo N° 3,

Enunciados

Resultados

Dimension | Indicador | Subindicador . Valoracion
relaC|0nados Frecuencia | Porcentaje
1. Valore la importancia de contar con los siguiestasdiciones para el desempef
de funciones a nivel gerencial:
Nada importante 0 0.0%
Trabajoen | 1.6. Trabajo en Poco importante 0 0.0%
equipo equipo
Importante 0 0.0%
Muy importante 21 55.3%
Demasiado importante 17 44.7%
Nada importante 0 0.0%
Poco importante 0 0.0%
Motivacion | 1.7.Motivacién
Importante 3 7.9%
Muy importante 20 52.6%
Proceso | Perfil i i
gerencial | gerencial Demasiado importante 15 39.5%
en la
gestion Nada importante 0 0.0%
administr
ativa Poco importante 0 0.0%
Toma de 1.8. Capacidad para
Decisiones | latoma de decisiones Importante 3 7.9%
Muy importante 17 44.7%
Demasiado importante 18 47.4%
Nada importante 0 0.0%
Poco importante 0 0.0%
Compromiso| 1.9. Compromiso
Importante 2 5.3%
Muy importante 10 26.3%
Demasiado importante 26 68.4%




Cuadro N° 8. Presentacion de los resultados para

Aplicacion de Cuestionario N°2. Parte Tres
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el objetivo N° 3,

Dimension | Indicador | Subindicador Enunmados Valoracion Resultados
relaC|Onados Frecuencia | Porcentaje
2. Valore la importancia que considera tienen los esge descritos a
continuacion, en la gestion administrativa:

Nada importante 0 0.0%
|2-1- De‘c'?'??” de| poco importante 0 0.0%

a ataforma
estratégiga Importante 8 21.1%
Muy importante 14 36.8%
Demasiado importante, 16 42.1%
Nada importante 0 0.0%
2|-2- Existencia de poco importante 0 0.0%

anes

Planeaciéon ﬁlstitucionales Importante 6 15.8%
Muy importante 21 55.3%
Demasiado importante, 11 28.9%
Nada importante 0 0.0%
2|-3- En general, Ila Poco importante 0 0.0%

planeacién en Iz
Proceso funcion gerencial Importante 4 10.5%
gerencial Perfi Muy importante 18 47.4%
Sgstién k! gerencial Demasiado importante, 16 | 42.1%
administra 2.4. Disponibilidad| Nada importante 0 0.0%
tiva ge ~ Tecursos poco importante 0 0.0%
fnancieros 7ot & imporant L oo
institucionales Muy importante 20 52.6%
O_r,ganiza Demasiado importante, 17 44.7%
cion Nada importante 0 0.0%
3-5|-t IOr%anliqzacién Poco importante 0 0.0%
de leto DU imporant s | oL
actividades Muy importante 10 26.3%
institucionales Demasiado importante, 20 52.6%
2.6. Identificacién| Nada importante 0 0.0%
de trzlba]adore Poco importante 0 0.0%
::?)Srﬁggrigntiz enp Importante 5 13.2%
desarrollo de log Muy importante 17 44.7%
planes Demasiado importante, 16 42.1%

institucionales




Cuadro N° 8. Presentacion de los resultados para

Aplicacion de Cuestionario N°2. Parte Cuatro
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el objetivo N° 3,

o : Subindicado Enunciados . Resultados
Dimension Indicador r relacionados ValoraC|0n Frecuencia ‘ Porcentaje
2. Valore la importancia que considera tienen los @sge descritos a
continuacion, en la gestion administrativa:
2.7. Comunicacion Nada importante 0 0.0%
_ogortuna_' de 18 poco importante 0 0.0%
informacion .
0
institucional a  sus Muy importante 17 44 7%
trabajadores Demasiado importante 14 36.8%
2.8. Socializacién de Nada importante 0 0.0%
Direccid |°IS resqlta?:)s de ||° Poco importante 0 0.0%
ireccion | planes institucionale .
vigentes Muy importante 18 47.4%
Demasiado importante 12 31.6%
2.9. Definicién y | Nada importante 0 0.0%
sg_gut!mlento a t|°5 Poco importante 0 0.0%
objetivos 'y metag . 5
institucionales Muy importante 20 52.6%
Demasiado importante 14 36.8%
Nada importante 0 0.0%
2.10.  Monitoreo | poco importante 0 0.0%
Proceso periodico del | ant 1 > 6%
gerencial | o desempefio de g _'mpPortante 070
en la . trabajadores Muy importante 20 52.6%
gestion gerercial : i
Al Demasiado importante 17 44.7%
tiva Control 2.11. Determinacion Nada importante 0 0.0%
de ; acciones poco importante 0 0.0%
preventivas segu 5
resultados obtenido Importante 6 15.8%
en los planes Muy importante 17 44.7%
institucionales. Demasiado importante 15 39.5%
2.12. Determinacion Nada importante 0 0.0%
de acclones poco importante 0 0.0%
correctivas segu >
resultados  obtenidg Mportante ’ 18.4%
en los planes Muy importante 13 34.2%
institucionales.
Demasiado importante 18 47.4%
2.13. Evaluacion de Nada importante 0 0.0%
los resultados poco importante 0 0.0%
obtenidos en log | ant 3 7 9%
planes institucionales mportante o7
Muy importante 19 50.0%
Demasiado importante 16 42.1%

Fuente: Elaborado por la autora
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A continuacion, se presenta el andlisis significatde los resultados por
subindicadores segun el cuadro N°1. Operacionaizacle variables, estudiados y
visualizados a través de resultados mas frecugpgesiitiendo asi complementar la
informacién mostrada en el Cuadro N° 7. Presemacite los resultados para el
objetivo N° 3, Aplicacién de Cuestionario N°2, eansecuencia la intencion es
presentar de una manera explicita, cual es lacgituactual como estad contemplado

en el tercer objetivo especifico de la investigacio

4.3.1. Andlisis del Indicador: Perfil gerencial

En este indicador, se agrupan los enunciados oelados con las condiciones
gue debe poseer un trabajador con funciones degawuencial, las cuales se definieron
en subindicadores de experiencia, formacion aca@émesponsabilidad, autoridad,
liderazgo, trabajo en equipo, motivacién, toma deigsiones y compromiso, ante las
cuales la mayoria de los encuestados optaron goess como muy importante y
demasiado importante el contar con dichas condesiqmara el desempefio de las
funciones a nivel gerencial, oscilando entre 68¥9%9.5% los encuestados que
consideran que es demasiado importante y entr@ &by 21.1% que seleccionaron

estas condiciones como muy importantes.

Para las opciones en la valoracion de las condisicomo nada importante y

poco importante ningun encuestado selecciono aktgativas.

Denotando estos resultados que los encuestadosoosroy valoran como
necesarias las condiciones enunciadas para el deBenadecuado de funciones a
nivel gerencial, donde no debe asumirse el rolefisjjerarquicos, sino también de
lideres inspiradores dentro la institucion, condal desplegara la habilidad de influir
y enriquecer a las personas.
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4.3.2. Andlisis del Indicador: Funcion gerencial

En este indicador, se agrupan los enunciados oslagos con los aspectos para
desarrollar la funcién gerencial desprendiéndoselade fases de la gestion

administrativa como son la planeacion, organizaa@eccion y control.

Detallando los enunciados segun el cuestionario, N62 trabajadores
encuestados seleccionaron como demasiado impottadédinicion de la plataforma
estratégica (42.1%), la organizacion del talentondmo para el desarrollo de
actividades institucionales (52.6%) y la determidaale acciones correctivas segun
resultados obtenidos en los planes institucionédgs4%), lo cual denota que
reconocen la relevancia de que se cuente con areptablecido para actuar, que deba
organizarse adecuadamente el personal para démasa$ funciones y que deben
llevarse acciones que permitan encauzar de nuewvellas) casos que no sean los
esperados.

Para el resto de los enunciados como el de laeexist de planes
institucionales, la planeacién en la funcién geindisponibilidad de recursos
financieros para el desarrollo de planes instingies, identificacion de trabajadores
responsables por componentes en el desarrolloosleplanes institucionales,
comunicacion oportuna de la informacion institualasus trabajadores, socializacion
de los resultados de los planes institucionalesnies, definicion y seguimiento a los
objetivos y metas institucionales, monitoreo p#idd del desempefio de los
trabajadores, determinacion de acciones preverde@@n resultados obtenidos en los
planes institucionales y la evaluacion de los tadoks obtenidos en los planes
institucionales, los encuestados valoraron como impprtantes estos aspectos en la

gestion administrativa.
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4.4. Interpretacion de resultados a traves de trian  gulacion de los datos

obtenidos segun las dimensiones establecidas en la investigacion

Como se determind en toda la investigacion, lagdsiones analizadas fueron:
situacion actual respecto a la gestion administatfactores que influyen en el
desarrollo de la gestion administrativa y el procegerencial de la gestion
administrativa, para lo cual se aplicé a los difeze estratos de la poblacion que eran:
administrativos (Tabla A y Tabla B), asistencialeyapoyo, dos cuestionarios y una
entrevista a la direccion, con lo que cada uncstizseestamentos emitié sus opiniones
sobre las tres dimensiones evaluadas, de alli gymertinente que se presente una
interpretacion sobre las coincidencias y antagoossavidenciados en cada uno de las
dimensiones investigadas.

Respecto a la triangulacion, es mencionada porquBisa (2009) con la
siguiente apreciacion:

La mayoria utiliza la triangulacion como estratdgradamental para la
recogida y analisis de la informacidn: se obtiettetios sobre la realidad
desde distintas perspectivas -la propia (la del tgmo investigador)

y la de los participantes en ella (cada uno dée'yoses” que dan su

version de la situacion)- y a traves de diferefuentes de informacion:
personas, instrumentos, documentos o la combina@diodas ellas.
(p. 279).

Lo cual permite correlacionar que mediante el uscesta técnica se hace
posible contrastar las fuentes de informacion abéende las diferentes fuentes de
datos disponibles. Por lo cual para la presentsiigacion se desarrollara esta técnica
presentando inicialmente el Cuadro N° 8. Presémtade la interrelacion de los
subindicadores en los cuestionarios N°1 y N°2ntrewista segun las fases de la
gestion administrativa., posteriormente se presaiainterpretacion de resultados a
través de triangulacion de los datos obtenidosrskgidimensiones establecidas en la
investigacion a traves del Cuadro N° 9. Presedtade la interpretacion de resultados
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a través de triangulacion de los datos obtenidgdrskas dimensiones establecidas en

la investigacion.



Cuadro N° 9. Presentacion de la interrelaciéon de

entrevista segun las fases de la gestion administr

ativa.

los subindicadores en los cuestionarios N°1 y N°2 y

Fases de la
Gestion
administrativa

Cuestionario N°1 dirigido a
estratos Administrativos- Tabla
A, asistencial y de apoyo.

Entrevista con la directord
del Hospital.

Cuestionario N°2 dirigido a estrato
Administrativos- Tabla B.

Subindicadores

Subindicadores

Subindicadores

Planificacion

-Planes institucionales
-Presupuesto
-Recursos (Materiales, humano

-Caracteristicas de
usuarios
-Competencia en el
mercado

-Planeacién (plataforma estratégi
planes, recursos financieros)

-Experiencia

-Formacion académica

-Responsabilidad

Organizacion

-Procesos y procedimientos
-Estructura organizacional

- Trabajo en equipo
(Equipos para apoyar la
gestion administrativa )

- Organizacion (del talento humar
identificacion de responsables de
desarrollo de planes)

- Trabajo en equipo

- Motivacién

-Evaluacion de desempefio

epidemiologicas

-Desempeiio Laboral

Direccion -Comunicacion -Rendimiento de servicio{ - Direccion (comunicacionportuna,
-Seguimiento socializacion resultados, seguimien
- Liderazgo
- Toma de decisiones
Control -Monitoreo -Estadisticas - Control (Desempefio de |

trabajadores, acciones preventivas
correctivas evaluacion de resultadd
- Responsabilidad

- Autoridad

Fuente: Elaborado por la autora
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Cuadro N°10. Presentacion de la interpretacion de

e resultados a través de
investigacion. Parte Uno

resultados a través de
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triangulacion de los datos

triangulacién de los datos

Resultados obtenidos de los
estratos Administrativos- Tabla A,

Resultados obtenidos con la
directora del Hospital.

Resultados obtenidos del estrato
Administrativo- Tabla B.

Resultados asistencial y de apoyo. Cuestionario N°2
Cuestionario N°1 Entrevista
DU Factores que influyen en el
[Fase de la Situacion actual respecto a la desarrollo de la gestion Proceso gerencial de la gestion
gestion gestion administrativa administrativa

administrativa

administrativa

Planificacion

La mayoria de los encuestados manifesta
estar totalmente en desacuerdo con
enunciado sobre tener conocimiento de
existencia de planes institucionales.

Respecto a considerar que la asignag
presupuestal de los planes para su o6pt
desarrollo es suficiente expresaron eg
totalmente en desacuerdo.

Igualmente expresaron que los recurg
materiales como insumos de medicament
medico quirldrgicos y de papeleria s
insuficientes.

Respecto a considerar que el talento hum
administrativo, asistencial y de apoyo s
suficiente expresaron estar parcialmente
desacuerdo con el enunciado para el pers

administrativo pero totalmente en

En la planificacién es necesario logr
una mirada integral a factores intern
y externos, por ello en esta fase log
conocer las caracteristicas de usuar
y la competencia en el mercado
convierten en insumos para desarrol
acciones  orientadas  hacia
mejoramiento de la relacion usuario
institucién- ambiente.

Se obtuvo que la gran mayoria
quienes asisten son personas entre ]
24 afios y respecto a la competen
frente a otras instituciones de salud
hecho de ser el Gnico hospital tipo Il ¢
ese sector les genera estabilidad
confianza en que deben acudir a
busqueda de servicios.

-Cuando se indago sobre importancia
contar con una plataforma estratégica, plda
institucionales y recursos financieros pard
desarrollo de dichos planes, los encuesta
expresaron, en su gran mayoria, que est
demasiado importante. Lo cual contrasta
el resultado obtenido en el Cuestionario N
donde no estdn enterados de que exi
dichos planes siendo aca expresada la
importancia de contar con ellos.

Con relacién al perfil gerencial el contar c
experiencia profesional previa en cargos
nivel administrativo y/o gerencial, poseer U
formacién universitaria en areas de la saly

ser responsable es demasiado importante,.

de
nes
1 el
ados
o es
con
M°1
stan
gran

on
de
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obtenidos segun las dimensiones establecidas en la

investigacion. Parte Dos
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desacuerdo al hacer referencia al persg
asistencial y de apoyo.

Resultados

Resultados obtenidos de los estratos
Administrativos- Tabla A, asistencial y de
apoyo.

Cuestionario N°1

Resultados obtenidos con la
directora del Hospital.

Entrevista

Resultados obtenidos del estrato
Administrativo- Tabla B.
Cuestionario N°2

Dimension /Fase
de la gestién
administrativa

Situacion actual respecto a la gestion
administrativa

Factores que influyen en el
desarrollo de la gestion
administrativa

Proceso gerencial de la gestion
administrativa

Direccion

En esta fase se indago sobre si consideran q
direccion comunica oportunamente
informacion institucional a sus trabajadores, si
dado a conocer el cumplimiento de los objetiv
metas y avance de planes que tiene el Hospitg
se miden periddicamente el avance
cumplimiento de los indicadores institucional
existentes y si se analizan las situaciones
afectan el avance de los planes instituciong
generando acciones que favorezcan
cumplimiento, ante lo cual la mayoria de |
encuestados expresaron estar de acuerdo.

Contrasta esto con el total desacuerdo
registraron sobre si participaban en la elaborag
de los planes institucionales, para lo cual
importante revisar unas alternativas minimos p
involucrarlos.

En la entrevista se ahondo ¢
conocer las primeras diez causas
atencion en consulta externa, |
primeros diez diagnosticos d

egreso en el servicio d
hospitalizaciéon y cuales son Ig
primeras diez cirugias m4

frecuentes, debido a que esto forr
parte de los sistemas ¢
informacion que debe tener |
direccion para la toma d
decisiones.

La directora expreso que ¢
Hospital no esta ofertando servici

con su capacidad instalag
completa y esta en gestiones des
direccion para ir ampliandg

capacidad de los servicios.

Respecto a los enunciad
relacionados con la fase de direcci
es decir, la importancia que |
merecia, la socializacion de |
resultados de los planes y la definici

y seguimiento a los objetivos,
demasiado importante.

Para la valoracion frente a
comunicacion  oportuna de

informacion institucional a lo
trabajadores lo consideran m
importante.

Con relacién al perfil gerencial ¢
contar

Liderazgo y decision para la toma
decisiones, los encuestados dije

0S
On,
bS
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resultados a través de triangulacién de los datos

investigacion. Parte Tres

Resultados

Resultados obtenidos de los estratos
Administrativos- Tabla A, asistencial y de
apoyo. Cuestionario N°1

Resultados obtenidos con la
directora del Hospital.
Entrevista

Resultados obtenidos del estrato
Administrativo- Tabla B.
Cuestionario N°2

Dimension /Fase
de la gestién
administrativa

Situacion actual respecto a la gestion
administrativa

Factores que influyen en el
desarrollo de la gestion
administrativa

Proceso gerencial de la gestion
administrativa

Organizacién

La mayoria de los encuestados manifestaron ¢
parcialmente en desacuerdo con el enunciado s
si los procedimientos de atencién al usuario e
servicio asistencial estan documentados
disponibles para ser consultados.

Situacion que debe ser abordada debido a qug
existencia de procesos y procedimientos permit
separacion y delimitacion de las actividades, d¢o
fin de realizar cada funcién con la mayor precis
y eficiencia.

Contrariamente, respecto a que si la institug
cuenta con un documento que contenga
requisitos y funciones de los cargo estableci
para los trabajadores y con un organigra
estructural y de funcionamiento en la instituci
expresaron estar totalmente de acuerdo con
enunciados.

Un factor destacable en el desarro
de la gestibn administrativa es

trabajo en equipo, que para

entrevista se orientd a reconocer
existencia de equipos para apoyal
gestién administrativa, ante lo cual
directora expreso contar con equip
de trabajo para apoyar su gestig
conformados por como jefe d

administracion, de recursog
humanos, de mantenimiento, (
epidemiologia, de registro

estadisticas y de trabajo social, en
otros, y son ellos, quienes desplieg
en cascada a los demas nive
decisiones que deban tramitarse.

Yy procedimientos de atencién al usuario

Respecto a valorar la importancia q
merece la organizacion del talen
humano para desarrollo de actividades
encuestados expresaron que este asf
es demasiado importante, y respecto
identificacion de responsables
desarrollo de planes, expresan que es
importante, sin embargo, si se comp
con la respuesta obtenidas en
cuestionario N°1 , donde expresaron e
parcialmente en desacuerdo sobre si

servicio asistencial estabg
documentados se presenta una antag
entre resultados.

Con relacién al perfil gerencial el cont]
con la capacidad de trabajo en equip
la motivacion lo consideran my
importante.
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e resultados a través de triangulacion de los datos

Resultados

Resultados obtenidos de los estratos
Administrativos- Tabla A, asistencial y
de apoyo.

Cuestionario N°1

Resultados obtenidos con la directora
del Hospital.

Entrevista

Resultados obtenidos del estrato
Administrativo- Tabla B.
Cuestionario N°2

Dimension /Fase
de la gestién
administrativa

Situacion actual respecto a la gestion
administrativa

Factores que influyen en el desarrollo
de la gestién administrativa

Proceso gerencial de la gestion
administrativa

Control

La mayoria de los encuestad
manifestaron  estar totalmente ¢
desacuerdo con el enunciado sobre s
toman acciones preventivas de acuerd
resultados de los indicadore
institucionales. En cambio, si estan
acuerdo con que se toman medig
correctivas en la institucién, lo cual deng
gue entonces se centran esfuerzos hac
que ocurre cuando se presenta la nove|
Yy no generan acciones de prevencion,

Respecto a considerar si la carga labg
y funciones de cada cargo son adecua
con el perfil y responsabilidad, que
posee expresaron estar totalmente
desacuerdo.

En este momento es importan
correlacionar la fase de control con |
estadisticas epidemiolégicas con lo que
obtienen datos que son Utiles p3
verificar si los resultados estan ¢
concordancia con los objetivos propuest
asegurar que las personas traba
adecuadamente y que los planes disefig
se estén cumpliendo conforme a

previsto. Ademas de la informacig
incluida en la entrevista se expresa que
instituciébn  sistematiza  informacio

detallada segln un archivo de movimier
hospitalario del despacho del viceminist
de hospitales.

Respecto al desempefio Laboral
directora opina que estan dentro de
esperado.

Los encuestados expresaron que
muy importante el monitorep
periédico del desempefio de Ips
trabajadores, la determinacion gde
acciones preventivas segun resultados
obtenidos  en los planes
institucionales, la evaluacion de lps
resultados obtenidos en los planes
institucionales.

es

Respecto a la importancia de |la
determinacion de acciones correctiyas
segln resultados obtenidos en |os
planes institucionales, expresaron |os
encuestados que esto es demasjado
importante.

Con relacién al perfil gerencial ¢
contar con responsabilidad S
demasiado importante y con |y
autoridad es muy importante.

[

Fuente: Elaborado por la autora



4.5. Conclusion del analisis de resultados

Para efectos del desarrollo del capitulo IV de fesente investigacion, se
aplicaron tres instrumentos, uno de ellos denonasirfadestionario N°1 dirigido a
administrativos- Tabla A, asistencial y de apoyae gorresponden al objetivo N° ,
situacion actual respecto a la gestion administiatina entrevista que se aplico a la
direccion del Hospital “Dr. Samuel Dario Maldonadgara lograr identificar los
factores que influyen en el desarrollo de la gaesddministrativa y finalmente, un
Cuestionario N°2 dirigido a personal administratigentificado como Tabla B para
lo relacionado con el proceso gerencial de lad@esidministrativa.

En este sentido, para los instrumentos tipo cuestio, del N°1 contentivo de
veinte y un preguntas cerradas dirigidos a unastna de 223 funcionarios y el N°2
con veintidos items para una poblacion de 38 taaloags administrativos Tabla “B”.
Respecto a la entrevista se elaboraron 16 preguPgaia lograr la obtencion de la
informacién deseada se contratdé a un grupo de statlgges que permitieron la
agilidad de los datos que serian tabulados.

En el proceso de tabulacion, inicialmente se ekabao tablas con cada item, la
dimension, el indicador y el subindicador corresfiente, agregando dos columnas
con lainformacion de las opciones de respuestds {ion la frecuencia y el porcentaje
gue correspondia con relacién al numero de endast&eguidamente se realizd un
cuadro denominado andlisis significativo en el @gatomd en consideracion para la
interpretacion los resultados mas resaltantes aonpanderacion, describiendo

dimension, indicares y los diferentes items queesponden a los cuestionarios.

Cuadro N° 11. Identificacion de aspectos internos, percibidos en el
Hospital “Dr. Samuel Dario Maldonado” en San Antoni o de Té&chira.
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ASPECTOS INTERNOS

FORTALEZAS

Competidores inexistentes

Eficiencia en la prestacion del servicio del pead@sistencial.

Estandarizacion de protocolos generales.

BN

Experiencia en el sector salud con servicios digpes para cubrir
necesidades poblacion.

o

Se fomenta el contacto con las comunidades a tde/éss planes y
programas preventivos.

Instalaciones adecuadas segln su estructura oagamal.

Cumplimiento de normativas legales.

Identificacion de lideres para los equipos de jmba

© N

Conocimientos sobre el proceso gerencial por prteabajadores de |
direccion.

=

10. Disposicion de trabajadores en la institucion pagaar un buen

ambiente de trabajo.

DEBILIDADES

Recursos materiales y equipos insuficientes.

Deficiente flujo de informacion interna.

Desmotivacion del personal

Inexistencia de control previo, solo correctivo.

Poca flexibilidad ante los cambios institucionales.

Insuficientes coherencia entre la planificaciorogteol.

Productividad asistencial y servicio debilitada.

Desconocimiento de planes institucionales en esgoal operativo

©XNO R WIN -

Planificacion presupuestaria insuficiente para dumento de los
planes.

10. Variable cumplimiento de la evaluacion del deserogahoral.

Fuente: Elaborado por la autora
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Cuadro N° 12. Identificacion de aspectos externos, percibidos en el

Hospital “Dr. Samuel Dario Maldonado” en San Antoni o de Té&chira.

ASPECTOS EXTERNOS

OPORTUNIDADES

1.

Alta demanda de la poblacion para acceder a sesvigie oferta la
institucion.

2.

Reconocimiento de la institucion por parte de thrracional de
hospitales publicos tipo |l.

Aceptacion por parte de la comunidad en relacilancalidad de los
servicios prestados.

Relaciones interinstitucionales para fortalecesspecializacion del
servicio.

Proyeccion para implementar estrategias de cregtmie

S

Ajuste institucional para los programas naciondkegprestacion de
servicios en salud.

7.

Disposicion para la inclusion de nuevas tecnologias

8.

Cuenta con las condiciones para mejorar el posaoento en el sector
fronterizo.

0.

El Ministerio de la Salud esta atento a los reguiemntos institucionales

10.Receptor potencial para nuevas ayudas y subverscpmearte del

Estado.

AMENAZAS

Dificultades para la adaptacion en tecnologiasvadoras.

Ofrecimiento de servicios especializados de ingtines privadas.

Conflictos fronterizos.

Planificacion y control inadecuados por parte desrectores en salud

SR

Poca flexibilidad ante los cambios por parte deokaunidad para
aceptar la realidad.

Escasez de insumos medio quirdrgicos por parteaeedores.

Planes y programas nacionales no adaptados akooihbeal.

Imposibilidad de patrocinio de organizaciones mtasa la institucion.

Leyes nacionales relacionadas con el ejerciciorédliciertas.

6
7.
8.
9.
1

0. Condiciones socioeconémicas actuales pueden genasar demanda

de servicios.

Fuente: Elaborado por la autora



CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Para la culminacién de esta investigacion, se lbamado en cuenta los
resultados obtenidos, de alli que este procesdbassarrollado de manera progresiva
y ha requerido el explorar, buscar y recopilar féorimacién necesaria para asi
interpretar los analisis sobre los datos obtenigasconsecuencia, la informacion
recopilada, brinda al investigador toda la basea paaborar las conclusiones y
recomendaciones finales. En tal sentido en el ptesebajo, se ha seguido de manera
estricta, la ejecucion y desarrollo del mismo, pgemdo asi, obtener los resultados

esperados, con la firme intencién de buscar satesi@al fenomeno estudiado.

En torno al tema de la gestion administrativa yasemuestra en los objetivos
planteados, se tendr& la oportunidad de estaliteoetusiones siguiendo la secuencia
de cada objetivo especifico, dando una respuestala uno de ellos y finalmente,
relacionandolos a través de los andlisis respestiyara asi proponer estrategias para

cada fase del proceso administrativo en la inséituobjeto de estudio.

Seguidamente se establecen las conclusiones genelall trabajo, haciendo
hincapié en la secuencia de cada uno de los obgetigpecificos planteados en el
capitulo | del trabajo y procurando producir unigereon sobre cada uno de ellos.
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6.1 Conclusiones

En torno al primer objetivo especifico que inditaliagnosticar la situacion
respecto a la gestion administrativa que actuakenergsenta el Hospital “Dr. Samuel
Dario Maldonado” de San Antonio de T&chira, a tsalela investigacion desarrollada,
se puede deducir claramente que los parametrogzadbs para la gestidon
administrativa se encuentran debilitados, es a® Ips resultados arrojados,
determinan que la institucion tiene un funcionantieque puede llegar a ser mas
eficiente desde el punto de vista técnico y asisd&nasi lo reconocen los mismos
trabajadores de la institucion.

La siguiente conclusién esta relacionada con latifigacion de los factores
gue influyen en el desarrollo de la gestion adraitya del Hospital “Dr. Samuel
Dario Maldonado” de San Antonio de Téachira, dorelalsrdaron indicadores como:
rendimiento de servicios, trabajo en equipo (Egsipara apoyar la gestion
administrativa), desempefio Laboral, estadisticaderpologicas, caracteristicas de
usuarios y competencia en el mercado. En efecteeksgtados arrojados demuestran
gue esta institucion es el Unico hospital tipo nl e&se sector lo cual les genera
estabilidad y confianza dado que la comunidad aauslescar servicios de salud.

Un factor destacable en el desarrollo de la gestitministrativa es el trabajo
en equipo, que para la entrevista se orientd anoeew la existencia de equipos para
apoyar la gestion administrativa, ante lo cualitactora expreso contar con equipos
de trabajo para apoyar su gestion, conformadoscpono jefe de administracion, de
recursos humanos, de mantenimiento, de epidem&ldgiregistro y estadisticas y de
trabajo social, entre otros, y son ellos, quienespliegan en cascada a los demas
niveles decisiones que deban tramitarse.
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Para la tercera conclusion, consistente en caizatesl proceso gerencial a
través de sus herramientas para el fortalecimidetda gestion administrativa del
Hospital “Dr. Samuel Dario Maldonado” de San Antodé Tachira, se analizé frente

a las cuatro fases del proceso administrativo.

Finalmente expone el cuarto objetivo propuestadevestigacion, disefiar las
estrategias gerenciales para el fortalecimientdadgestion administrativa en el
Hospital “Dr. Samuel Dario Maldonado” en San Antode Tachira, se presentan las
estrategias resultantes del analisis de la sitnactéaves de la matriz FODA junto con
una ponderacion que reflejo la necesidad de imerga de cada fase del proceso
gerencial en la institucion.

6.2 Recomendaciones

El presente trabajo lleva como titulo: “GESTION AINISTRATIVA EN EL
HOSPITAL “DR. SAMUEL DARIO MALDONADO” DE SAN ANTONIO DEL
TACHIRA ", permite reflejar que se requiere de climpon las fases del proceso
administrativo para lograr una adecuada gestionrasimativa en la institucion objeto
de estudio, a lo cual se llegé posterior al delarrde un proceso cientifico
estructurado, donde la busqueda de informaci@andlsis de la misma y el desarrollo
de las conclusiones, han permitido tener informaéicedigna de cual es el problema
y cuales pueden ser las potenciales solucionesideto, entonces al establecer las
conclusiones finales se podran proponer estratggaacilitaran y/o complementaran
la gestibn administrativa, ademas este trabajo euser atil a las futuras
investigaciones que se pudieran generar sobrar&, ten consecuencia, la primera
recomendacién esta vinculada con la necesidad@eeajlogren implementar a través

de mecanismos posibles el contenido de las esaatpgppuestas en este trabajo, esto
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en razon a que se convierten en herramientas pgomanla situacion administrativa

del Hospital proyectando su fortalecimiento y soistiédad.

En este orden de ideas se presenta la siguierdmendacion que se refiere a
la posibilidad que se mejore la comunicacion emtabajadores y la comunidad
beneficiaria lo cual permitirhd romper paradigmespecto a que los usuarios no tienen
mas opciones de atencion facilitando que se migpaeaaun siendo el Gnico hospital
tipo 11, la comunidad acude con una percepciondgtaatisfaccion por la atencion en

salud que se le brinde.



CAPITULO VI
LA PROPUESTA

ESTRATEGIAS GERENCIALES PARA EL FORTALECIMIENTO
DE LA GESTION ADMINISTRATIVA EN EL HOSPITAL
“DR. SAMUEL DARIO MALDONADO” EN SAN ANTONIO
DE TACHIRA

6.1. Presentacion de la propuesta

En los actuales momentos, cuando el obtener eggtiateacertadas para
intervenir situaciones vinculadas con la sosteidid y competitividad en el mercado,
se ha convertido en la prioridad para las institoes. Por lo anterior, se viene
promoviendo a nivel gerencial el logro de objetiyometas trazadas a traves de la
formulacion de estrategias cada dia mas eficadestivas y acordes con las
situaciones de competitividad e incertidumbre queden vivir las organizaciones y
Sus respectivos usuarios. Asi pues, es entendiblgye las organizaciones del sector
salud vienen desplegando esfuerzos por contarrc@nogceso estratégico que permita
alcanzar esfuerzos alineados, uso racional desexwy satisfaccion de clientes
internos y externos asegurando asi su sostentilidatabilidad y permanencia en el

tiempo.

En tal sentido para el presente trabajo se propemegrupo de estrategias
gerenciales que promuevan el fortalecimiento dge&iion administrativa en el hospital

“Dr. Samuel Dario Maldonado” en San Antonio de Tigch
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En la propuesta se describe un grupo de estratdgiasial vislumbra a la
institucion y su ambiente como el punto de pantidea consolidacion de alternativas
potenciales y a futuro. Con estas premisas seidessirmedio ambiente y las fuerzas
gue impactaran a la institucion, de afuera hacemtd y de adentro hacia fuera, por

tanto lo que deberia gestionarse para logrardfEtivos.

6.2. Fundamentacion para la propuesta de estrategia s

Para la fundamentacién se ha seleccionado la pstgpper Goodstein y otros
(2008) cuando indican: toma en cuenta la incertlshenmediante la identificacion de
las oportunidades y amenazas en el entorno, t@a@aanticipar lo que otros actores
puedan hacer. Las oportunidades y amenazas séficdenteniendo en mente los
objetivos de la empresa. Las fortalezas y debiédaghor su parte, se identifican

teniendo en mente las oportunidades y amenazas).(p.

Esto quiere decir, que se deben confrontar laslézas y las debilidades,
amenazas y oportunidades a través de una mattipaé&ODA, que cruza dichos
aspectos y que orienta hacia la priorizacion delif@amientos estratégicos. Esta
confrontacion, es un insumo clave para la geregatimtégica como herramienta de la
gestion administrativa que sirve para ayudar agarizacion a hacer mejor su trabajo,
permitiendo que todos sus miembros estén continni@nr@bajando hacia los mismos
objetivos, ajustandose continuamente para adamdosecambios del entorno social.
En pocas palabras, es un esfuerzo disciplinadopeumiten generar decisiones y
acciones fundamentales para guiar lo que es, Ibagcey lo que haré la organizacion

eficaz en atencién en calidad en salud.
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6.3 Desarrollo de la propuesta

Para el desarrollo de la propuesta es necesaramiaeg la informacion de la

misma, y esta se va a conformar a través del didefias estrategias gerenciales para

Fase de la
Gestién
Administrati
va

Aspectos relacionados segun la fase de la gedidmastrativa

-Planes institucionales

-Presupuesto

Planificacion | -Recursos (Materiales, humanos)

-Caracteristicas de usuarios

-Competencia en el mercado

-Planeacidn (plataforma estratégica, planes, resuisancieros)
-Experiencia

-Formacion académica

-Responsabilidad

-Procesos y procedimientos

-Estructura organizacional

-Trabajo en equipo (Equipos para apoyar la @gestdministrativa )
-Organizacion (del talento humano, identificaci@redsponsables de desarrq|
de planes)

- Trabajo en equipo

- Motivacién

-Comunicacion

-Seguimiento

-Rendimiento de servicios

-Direccioén (comunicacién oportuna, socializaciésuteados, seguimiento)
-Liderazgo

-Toma de decisiones

-Monitoreo

-Evaluaciéon de desempefio

-Estadisticas epidemioldgicas

-Desempefio Laboral

-Control (Desempefio de los trabajadores, accionegeptivas y correctivas
evaluacion de resultados)
-Responsabilidad
-Autoridad

el fortalecimiento de la gestion administrativa ednhospital “Dr. Samuel Dario

Organizacion

(o]

Direccion

Control

Maldonado” en San Antonio de Tachira, en la cot@rvienen elementos extraidos de
algunos modelos consultados y propios de la iryadtira; a continuacion se presentan

estos aspectos analizados y la formulacién destastegias.
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Cuadro N°13. Presentacion de aspectos relacionado s con las fases de

la gestion administrativa establecidas en la invest igacion.

Fuente: Elaborado por la autora

6.3.1. Determinacion del escenario para la formulac i6n de

estrategias.

Para la seleccion de estrategias, que se adapgesitaacion estudiada, se ha
empleado como base, la relacion de factores ratgtde los analisis de los instrumentos
de investigaciébn aplicados en la investigacion, ye gestan distribuidos segun
correspondan a las fortalezas, oportunidadesjdiibds y amenazas en la Matriz FODA,
los cuales se cruzaron Yy conjugaron para logragel@eracion de planteamientos
estratégicos coherentes con la realidad presemrteHospital objeto de estudio.

Para tal fin, se generd un archivo en excel paraado, donde se incluyo en un
cuadro con los factores internos y otro para lotofas externos relacionados con la
gestion administrativa presentes en el Hospital $xmuel Dario Maldonado”, a cada
factor (interno y externo) se le genero un pesaprado que resulto de la operaciéon de
multiplicar el peso dado en funcién del grado dieiémcia en el Hospital “Dr. Samuel
Dario Maldonado” de ese factor ( dentro del rang®,01 a 1,00) multiplicado por una
escala que refleja el grado de respuesta actubdadglital al factor analizado (siendo 1-
Bajo, 2- Medio,3-Superior a la media, 4- Alta).d@peso ponderado obtenido, se conexa
a una hoja en excel, donde se disefié un graficel gne se estructuraron cuatro (4)
recuadros, uno por cada fase de la gestion admiivst (planificacion, organizacion,
direccidn, control), y en el cual, de acuerdo sliitado de los pesos ponderados se sitla
un circulo rojo, el cual dependiendo de donde spiglorientara hacia fases donde deben
priorizarse las estrategias, dado que la ubicag@mlicho circulo refleja de manera
directamente proporcional los factores criticagtervenir.
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Es decir, se pretende visibilizar como se sitiadgtucion frente a cada fase del
proceso gerencial, donde los resultados obtendieisotan la o las fases del proceso
gerencial en las que deben lograrse intervenciesepor ello, que las estrategias
formuladas, las lineas estratégicas y politica faraplicacion de las estrategias se

generaran a partir de la prioridades que arrogehestamienta.

A continuacion se presentan los dos cuadros itEdids como: FACTORES
INTERNOS Y EXTERNOS RELACIONADOS CON LA GESTION
ADMINISTRATIVA EN EL HOSPITAL “DR. SAMUEL DARIO MALDONADOQO”, en
los cuales se listaron las fortalezas, oportungiadebilidades y amenazas, segun la

Matriz FODA, surtiendo el procedimiento detalladeyiamente.
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CUADRO N° 14. Factores internos relacionados con la gestion admstrativa

en el Hospital “Dr. Samuel Dario Maldnado”

CALIFICA PESO
FACTORES INTERNOS PESO CION PONDERADO

FORTALEZAS
1. Competidores inexistentes 0.07 4 0.28
2. Eficiencia en la prestacion del servicio del

personal asistencial. 0.05 3 0.15
3. Estandarizacion de protocolos generales. 0.05 3 0.15
4. Experiencia en el sector salud con

servicios disponibles para cubrir necesidades

poblacién. 0.07 4 0.28
5. Se fomenta el contacto con las

comunidades a través de los planes y programas

preventivos. 0.05 3 0.15
6. Instalaciones adecuadas segun su

estructura organizacional. 0.05 3 0.15
7. Cumplimiento de normativas legales. 0.05 3 0.15
8. Identificacion de lideres para los equipos

de trabajo. 0.05 3 0.15
9. Conocimientos sobre el proceso gerencial

por parte de trabajadores de la direccion. 0.05 4 0.20
Disposicion de trabajadores en la institucién

para lograr un buen ambiente de trabajo. 0.05 3 0.15

DEBILIDADES
1. Recursos materiales y equipos insuficientes. 0.02 1 0.02
2.  Deficiente flujo de informacién interna. 0.08 2 0.16
3. Desmotivacion del personal 0.06 2 0.12
4.  Inexistencia de control previo, solo

correctivo. 0.05 1 0.05
5.  Poca flexibilidad ante los cambios

institucionales. 0.05 1 0.05
6. Insuficientes coherencia entre la

planificacién y control. 0.09 1 0.09
7.  Productividad asistencial y servicio

debilitada. 0.06 2 0.12
8. Desconocimiento de planes institucionales

en el personal operativo 0.03 2 0.06
9. Planificacién presupuestaria insuficiente

para cumplimiento de los planes. 0.01 1 0.01
Variable cumplimiento de la evaluacion del

desempefio laboral. 0.01 1 0.01

TOTAL 1.00 2.50

Fuente: Elaborado por la autora

CUADRO N° 15. Factores internos relacionados con la gestion admstrativa



en el Hospital “Dr. Samuel Dario Maldnado”
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CALIFICA PESO
FACTORES EXTERNOS PESO CION PONDERADO

OPORTUNIDADES
1. Alta demanda de la poblacion para acceder

a servicios gque oferta la institucion. 0.06 1 0.06
2. Reconocimiento de la institucion por parte

de la red nacional de hospitales publicos tipo II. 0.05 2 0.10
3. Aceptacion por parte de la comunidad en

relacion a la calidad de los servicios prestados. 0.05 2 0.10
4. Relaciones interinstitucionales para

fortalecer la especializacién del servicio. 0.07 2 0.14
5. Proyeccion para implementar estrategias de

crecimiento. 0.07 2 0.14
6. Ajuste institucional para los programas

nacionales de prestacién de servicios en salud. 0.05 2 0.10
7. Disposicion para la inclusiéon de nuevas

tecnologias. 0.07 2 0.14
8. Cuenta con las condiciones para mejorar el

posicionamiento en el sector fronterizo. 0.07 1 0.07
9. El Ministerio de la Salud esta atento a los

requerimientos institucionales. 0.07 1 0.07
10. Receptor potencial para nuevas ayudas y

subvenciones por parte del Estado. 0.07 3 0.21

AMENAZAS
1. Dificultades para la adaptacion en

tecnologias innovadoras. 0.04 2 0.08
2. Ofrecimiento de servicios especializados de

instituciones privadas. 0.08 2 0.15
3. Conflictos fronterizos. 0.07 2 0.14
4. Planificacién y control inadecuados por

parte de entes rectores en salud. 0.07 2 0.14
5. Poca flexibilidad ante los cambios por parte

de la comunidad para aceptar la realidad. 0.09 1 0.09
6. Escasez de insumos medio quirargicos por

parte de proveedores. 0.09 2 0.18
7. Planes y programas nacionales no

adaptados al contexto local. 0.07 2 0.14
8. Imposibilidad de patrocinio de

organizaciones privadas a la institucion. 0.09 3 0.27
9. Leyes nacionales relacionadas con el

ejercicio laboral inciertas. 0.09 2 0.18
10. Condiciones socioeconémicas actuales

pueden generar mayor demanda de servicios. 0.01 2 0.02

TOTAL 1.33 2.52

Fuente: Elaborado por la autora
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6.3.2. Procedimiento para la seleccion de estratégi as
adecuadas al caso del Hospital

Con el archivo en excel parametrizado, que ratadios factores internos
y externos relacionados con la gestién adminiga@tiesentes en el Hospital “Dr. Samuel
Dario Maldonado”, donde a cada uno se le calcufmeso ponderado que se vincul6 a un
grafico en el que se estructuraron cuatro (4) drogauno por cada fase de la gestion
administrativa (planificacion, organizaciéon, dinécg control), como se expreso
previamente, la finalidad del uso del circulo rejoel grafico el de orientar hacia las
fases donde deben priorizarse las estrategias, glagida ubicacion de dicho circulo
refleja de manera directamente proporcional lo®fas criticos a intervenir.

Grafica N° 5. Resultado grafico de la situacion de la institucion frente a

las fases de la gestion administrativa seguiin matriz FODA.

SITUACION DE LA INSTITUCION
FRENTE A LAS FASES DE LA GESTION ADMINISTRATIVA

4.00

ORGANIZACION
(Procesos y procedimientos,
Estructura organizacional,
Trabajo en equipo)

&

Oportunidades y Amenazas
{demanda de servicios)

1.00 250 4,00

Fortalezas y Debilidades
(Operatividad)
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De la anterior grafica se evidencia, por la ubimacie marcador (circulo rojo) que
la institucion objeto de la investigacion, presemégesidad de lograr estrategias de
intervencidn en las cuatro fases de la gestionraghrativa. En tal sentido, se desarrollara
el cruce de componentes de la matriz FODA, es desirfortalezas, oportunidades,
debilidades y amenazas seran cruzados los fagbareslograr presentar estrategias
tomando en cuenta los resultados de la investigagigQue sean coherentes con la

situacion de la institucion.

6.3.3. Desarrollo de la Matriz FODA (Fortalezas,

Oportunidades, Debilidades y Amenazas)

La matriz amenazas — oportunidades - debilidadedalezas (FODA) es un
instrumento de ajuste importante desde lo cualusglgn generar cuatro tipos de
estrategias: estrategias producidas por fortalgzaportunidades (FO), estrategias
producidas por debilidades y oportunidades(DOjatsiias producidas por fortalezas

y amenazas (FA) y estrategias producidas por delidis y amenazas(DA).

En las estrategias FO (fortalezas y oportunidades)ysan las fuerzas internas
de la empresa para aprovechar la ventaja de latuoptades externas. Por tendencia,
las organizaciones siguen a las estrategias deHAQy DA para colocarse en una
situacion donde puedan aplicar estrategias FO. dduama organizacion tiene
debilidades importantes, deberd hacer esfuerzosgrados para lograr su
transformacion en fortalezas, asi también al etdresmenazas importantes, tratara de

superarlas para concentrarse en las oportunidades.

Las estrategias DO (debilidades y oportunidagesjenden superar las debilidades

internas aprovechando las oportunidades externasc&siones existen, oportunidades
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externas clave, pero una institucion tiene deldidanternas que le impiden explotar
dichos, oportunidades. Por ejemplo, podria haber gnan demanda de servicios
ambulatorios por parte de las usuarios (oportunjdpdro no existen suficientes
insumos medico quirdrgicos para cubrir esa deméelailidad). Una estrategia DO
posible consistiria en generar un estudio de ladgeadministrativa global tanto de la
institucion como del contexto local fronterizo, @éortalecer los requerimientos de la

poblacion en salud, evidenciando con ello requeriboi de insumos.

Las estrategias FA (Fortalezas y Amenazagyovechan las fortalezas de la
organizacion para evitar o disminuir las reperaussode amenazas externas. Esto no
quiere decir que una organizacion fuerte, siemgfgacenfrentar las amenazas del
entorno. Un ejemplo aplicable de estrategia FA sedp presentar cuando las
Instituciones del sector salud puedan hacer uséalgan instrumento juridico
(fortaleza) como respaldo en la autogestion, pafeininimizas la dependencia de las
empresas del estado y generar mayores recursoslpaegoramiento en el desarrollo
de la prestacion de servicios de salud.

Las estrategias DA (Debilidades y Amenazpsgden caracterizarse por ser
acciones defensivas que pretenden disminuir ladidkbes internas y evitar las
amenazas del entorno. Una organizacién que enfreathas amenazas externas y
debilidades internas de hecho podria estar en itugci®n muy precaria. Para las
organizaciones objeto de estudio podria ser muycidd esta situacion ya que al
hablar de amenazas y debilidades se tendria gqsampen cambiar en gran medida el
contexto en el cual estd inmersa la situacion dallad en Venezuela, si bien existen
transferencias de recursos financieros para lagmiés de servicios de salud, tanto los
entes rectores en salud como la comunidad posesones distintas de los
requerimientos en salud siendo variable la peréepdie la atenciéon brindada, en

realidad, quiz& tendrian que luchar por la supengia, por ejemplo a través de una
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estrategia de apoyo con las instituciones publigasvadas conexas a la prestacion
de servicios de salud, de caracter fronterizo parerar una red de servicios que le
permita a la comunidad hacer uso de estas herrtagi@m la satisfaccion de sus

requerimiento.

El cuadro siguiente contiene la presentacion esgtiea de una matriz FODA,
para el hospital “Dr. Samuel Dario Maldonado” en 8atonio de Tachira, donde estan
reflejadas algunas estrategias tomando en cuentadaltados de la investigacion, por

consiguiente, resultaran coherentes con la s@inatg! Hospital.



CUADRO N° 16. Matriz FODA en el Hospital “Dr. Samue | Dario Maldonado” en San Antonio del Téachira

| FORTALEZAS | DEBILIDADES
1. Competidores inexistentes 1. Recursos materiales y equipos insuficientes.
2.Eficiencia en la prestacion del servicio del pes®2. Deficiente flujo de informacion interna.
asistencial. 3. Desmotivacion del personal

MATRIZ FODA 3. Estandarizacion de protocolos generales. 4.

4. Experiencia en el sector salud con servicios di Inexistencia de control previo, solo correctivo.
. Experienci u Vici ifyhen e B
En la cual se desarrolla un proceso, para para cubrir necesidades poblacion. 5. Poca flexibilidad ante los cambios instituciezal

aprovechar las Fortalezas, Debilidades, 5. Se fomenta el contacto con las comunidades a tdaa/ns?' Insuficientes coherencia entre |a planificagidsontrol.
Oportunidades y Amenazas para la creacién|| los planes y programas preventivos. - Productividad asistencial y servicio debilitada.
de estrategias de acuerdo al cruce de esto 6.Instalaciones  adecuadas segun  su estrullt@ra Desconocimiento de planes institucionales en el rsqmel

i 4 organizacional. operativo
e|ement03_. segun el cuadrante donde esté 7.Cumplimiento de normativas legales. 9. Planificacion presupuestaria insuficiente para dimignto de
ubicado cada uno de ellos. 8. Identificacion de lideres para los equipos de jmba los planes.

9. Conocimientos sobre el proceso gerencial por et 10. Variable cumplimiento de la evaluacion del deserndafioral.
trabajadores de la direccion.

10. Disposicién de trabajadores en la institucion para
lograr un buen ambiente de trabajo.
[ ESTRATEGIAS (FO) I ESTRATEGIAS (DO) |
(0] 1. Alta demanda de la poblacion para acceddr al. Proponer convenios con entes nacionaldfl.®irigir planes de promocién y publicidad a travésutia camparia dp
P servicios que oferta la institucion. internacionales para incorporar nuevas tecnolagigso|| medios con el uso de instrumentos como revistagramas de radif
0) 2. Reconocimiento de la institucién por parte dg la de una oferta adecuada a necesidades de la poblgci§ television, permanentes que enaltezcan la cotividtid del
R red nacional de hospitales publicos tipo Il. (F4,F5,F10,02,04,05, 07, 09,010) personal en general incentivando la motivacion yoestimal
T 3. Aceptacion por parte de la comunidad en relagion aprovechando el reconocimiento de la comunidad ahdei
a la calidad de los servicios prestados. 2. Incorporar a los programas de atencién en sgludnstitucion. (D3,D7, D10, 02,03,05,08)
U 4. Relaciones interinstitucionales para fortaldegf de acuerdo a las disposiciones legales, un comp®fjen
N especializacion del servicio. educativo sobre portafolio de servicios, aprovedbdos||2. Fortalecer la disposicion de instrumentos juridicpge faciliten
I 5. Proyeccion para implementar estrategias|| de conocimientos de proceso gerencial por el persméd|| alianzas estratégicas con organizaciones nacioaahsrnacionaleg
D crecimiento. institucion y la aceptacion de la comunidad pary lgpara generar la autogestion, desarrollo y crecitmiga la institucior|
A 6. Ajuste institucional para los programs integracion de la misma. (F4, F5,F7, F9, 01,0203, || en funcion de la demanda fronterifja.
D nacionales de prestacion de servicios en saluﬂa. (D1,D5,D7,09,01,04,05,07,08)
E 7. Disposicion para la inclusion de nueyps 3. Generar un estudio de la gestion administrgfiva
s tecnologias. global tanto de la institucion como del contextoald
8. Cuenta con las condiciones para mejoraf| el fronterizo, para fortalecer los requerimientos @g|3. Desarrollar programas para el mejoramiento de tampetencias
posicionamiento en el sector fronterizo. poblacién en salud. (F1,F2,F3,F6,F10, O4, O5, O8) laborales e institucionales en pro de un desempgdiiente del
9. El Ministerio de la Salud esta atento a |los trabajador y la consolidacion de los equipos de disempefi(]
requerimientos institucionales. mediante apoyo interinstitucional y del Ministeti® Salud para u
10. Receptor potencial para nuevas ayudaj y acertada ejecucion de la gestion administrativasy distemas g]{
subvenciones por parte del Estado. informacion requeridos en la prestacion del seovigi
(D2,D4,D7,D8,D10, O4, 05,06, O7, 08,09,010)
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Ll I ESTRATEGIAS (FA) | ESTRATEGIAS (DA) |
1. Dificultades para la adaptacion @ri. Organizar una estrategia de apoyo con las instivesi| 1. Resaltar y fortalecer el desempefio proactivo tantivel
A tecnologias innovadoras. publicas y privadas conexas a la prestacion décsss individual como en los grupos de trabajo respetdnd@roceso
M 2. Ofrecimiento de servicios especializados||de de salud, de caracter fronterizo para generaretde establecidos e influenciando la capacidad paraotaa de
E instituciones privadas. servicios que le permita a la comunidad hacer d decisiones con el fin de fortalecer la gestion iathrativa y as
N 3. Conflictos fronterizos. estas herramientas en la satisfaccion de [[susminimizar la incertidumbre en que puede estar lisrada Ig|
4. Planificacion y control inadecuados ppr  requerimientos. (F4,F6,F5,F10, A2, A3,A6, A9, Alf§) comunidad institucional. (D2,D4,D5,D7, D8,Al, AGA
A parte de entes rectores en salud. j[
z 5. Poca flexibilidad ante los cambios pp2. Mantenerinformados oportunamente a los trabajadpre 2. Establecer alianzas con otras instituciones yfaurodad en
A parte de la comunidad para aceptar|]la de lainstitucion a través del uso de intranetesddios general coordinando esfuerzos para el logro detiobg de |9
S realidad. los procedimientos que involucren una prestacidrj|de institucion a través de las politicas del ministeyi asi podef
6. Escasez de insumos medio quirdrgicos|por servicio eficiente siempre tomando en cuentd| la fortalecer la gestion administrativa. (D5, D6,D91,A2, A3,
parte de proveedores. prevencion de la salud en los usuarios y manteoilam A5,A8)
7. Planes y programas nacionales [jno premisa de mejorar las condiciones sociales p&as [¢s
adaptados al contexto local. personas. (F2,F7,F8, F10, A1, A5, A7, A9)
8. Imposibilidad de patrocinio de 3. Promover el apoyo del Estado respecto al cumplimide
organizaciones privadas a la institucion. la obligacion para facilitar la disponibilidad puguestaria qui
9. Leyes nacionales relacionadas con|| 8l Consolidar el proceso gerencial a través de ladgegt permita contar con recursos materiales, tecnolégjcfinancierog
ejercicio laboral inciertas. administrativa mediante el uso de una herramiemég]q necesarios y que garanticen la consecucion de rjetdgetivos
10. Condiciones socioeconémicas actug@es incluya los indicadores de gestion por parte dgllo establecidos, mediante una herramienta de conimstitucional
pueden generar mayor demanda de serviffios. directivos con el propésito de cumplir con las metg ajustada a los requerimientos de la comunidad feeerecia. (D1
objetivos trazados para garantizar el servicio|lde D3, D6, D9, D10, A1, A4, A7, A9,A10)
atencion a las comunidades del contexto frontefjzo.
(F1,F3,F6,F7, F9, A1, A4, A6, A7, A8,A10)

Fuente: Elaborado por la autora



6.3.3.1. Resultados obtenidos, por la aplicacion de la matriz
FODA

6.3.3.1.1. Estratégias propuestas (Fortalezas - Opo rtunidades)

1. Proponer convenios con entes nacionales e iniermaes para incorporar
nuevas tecnologias en pro de una oferta adecustzeaidades de la poblacion.
(F4,F5,F10,02,04,05, 07, 09,010)

2. Incorporar a los programas de atencién en saludgaderdo a las disposiciones
legales, un componente educativo sobre portaf@isedvicios, aprovechando
los conocimientos de proceso gerencial por el patsde la institucion y la
aceptacion de la comunidad para la integracioradaisma. (F4, F5,F7, F9,
01,02,03, 06)

3. Generar un estudio de la gestion administrativéaltanto de la institucion
como del contexto local fronterizo, para fortaleltes requerimientos de la
poblacion en salud. (F1,F2,F3,F6,F10, O4, O5, 0O8)

6.3.3.1.2. Estratégias propuestas (Debilidades - Op  ortunidades)

1. Dirigir planes de promocion y publicidad a travésuwha campafia de medios
con el uso de instrumentos como revistas, prograteasadio y television,
permanentes que enaltezcan la competitividad detopal en general
incentivando la motivacion y autoestima aprovecbaideconocimiento de la
comunidad hacia la institucion. (D3,D7, D10, O2Q808)
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2. Fortalecer la disposicion de instrumentos juridicpse faciliten alianzas
estratégicas con organizaciones nacionales e atiemales para generar la
autogestion, desarrollo y crecimiento de la inestiin en funcion de la demanda
fronteriza. (D1,D5,D7,D9,01,04,05,07,08)

3. Desarrollar programas para el mejoramiento de dagpetencias laborales e
institucionales en pro de un desempefio eficiente tadajador y la
consolidacion de los equipos de alto desempefio ameedi apoyo
interinstitucional y del Ministerio de Salud panmaauacertada ejecucion de la
gestion administrativo y los sistemas de informacegueridos en la prestacion
del servicio. (D2,D4,D7,D8,D10, 04, 05,06, 07, O8010)

6.3.3.1.3. Estratégias propuesta (Fortalezas - Amen azas)

1. Organizar una estrategia de apoyo con lasussiites publicas y privadas conexas
a la prestacion de servicios de salud, de car&aeterizo para generar una red de
servicios que le permita a la comunidad hacer usocestas herramientas en la
satisfaccion de sus requerimientos. (F4,F6,F5,A20A3,A6, A9, A10)

2. Mantener informados oportunamente a los trabegsdde la institucion a través del
uso de intranet sobre todos los procedimientos igquaucren una prestacion del
servicio eficiente siempre tomando en cuenta lagireion de la salud en los usuarios
y manteniendo la premisa de mejorar las condici@oesales para estas personas.
(F2,F7,F8, F10, Al, A5, A7, A9)

3. Consolidar el proceso gerencial a través dedéi@n administrativa mediante el uso
de una herramienta que incluya los indicadoregedé&ion por parte de los directivos

con el propésito de cumplir con las metas y obpstitrazados para garantizar el
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servicio de atencion a las comunidades del confestderizo. (F1,F3,F6,F7, F9, Al,
A4, A6, A7, A8,A10)

6.3.3.1.4. Estratégias propuesta (Debilidades - Ame nazas)

1. Resaltar y fortalecer el desempefio proactivo tamtovel individual como en los

grupos de trabajo respetando los procesos estdieei influenciando la capacidad
para la toma de decisiones con el fin de fortaléxegestion administrativa y asi
minimizar la incertidumbre en que puede estarlunrada la comunidad institucional.
(D2,D4,D5,D7, D8,Al, A6,A9)

2. Establecer alianzas con otras institucionescptaunidad en general coordinando
esfuerzos para el logro de objetivos de la insbtu@a través de las politicas del
Ministerio y asi poder fortalecer la gestion adsti@tiva. (D5, D6,D9, A1,A2, A3,
A5,A8)

3. Promover el apoyo del Estado respecto al cungahito de la obligacién para
facilitar la disponibilidad presupuestaria quenpiéat contar con recursos materiales,
tecnologicos y financieros necesarios y que gamamtia consecucion de metas y
objetivos establecidos, mediante una herramienteod&ol institucional ajustada a
los requerimientos de la comunidad de referenbia, D3, D6, D9, D10, Al, A4, A7,
A9,A10)



6.4. Presentacion de estrategias formuladas

CUADRO N° 17. Estrategia para el fortalecimiento de  la planificacion gerencial en la gestion administ rativa

en el Hospital “Dr. Samuel Dario Maldonado” en San Antonio de Tachira

ESTRATEGIA 1

Estrategia para la planificacion gerencial dedstign administrativa

LINEAS ESTRATEGICAS

Consolidar el proceso gerencial a través de ladgreatiministrativa mediante el uso de una herramigug
incluya los indicadores de gestion por parte dedioectivos con el propoésito de cumplir con laganey
objetivos trazados para garantizar el serviciotdecdn a las comunidades del contexto fronterizo.

Generar un estudio de la gestion administrativdbajldanto de la institucion como del contexto lgcal
fronterizo, para fortalecer los requerimientosalpdblacion en salud.

Fortalecer alianzas con otras instituciones yhaunidad en general coordinando esfuerzos paogrel de
objetivos de la institucion a través de las p@gidel ministerio y asi poder fortalecer la gestibministrativa

POLITICA PARA LA APLICACION DE LA ESTRATEGIA 1

Establecer las condiciones entre las partes falesglara el dialogo y el desarrollo de los plane®etas
gubernamentales tomando en cuenta los programa®paiejoramiento de la salud de la poblacion.
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CUADRO Nr¢ 18. Estrategia para el fortalecimiento de  la organizacion gerencial en la gestion administr  ativa
en el Hospital “Dr. Sa muel Dario Maldonado” en San Antonio de Tachira

ESTRATEGIA 2

Estrategia para la organizacion gerencial de$d@eadministrativa

LINEAS ESTRATEGICAS
Proponer convenios con entes nacionales e interraes para incorporar nuevas tecnologias engumd
oferta adecuada a necesidades de la poblacion.

Desarrollar programas para el mejoramiento de daspetencias laborales e institucionales en prorde u
desempeiio eficiente del trabajador y la consolisade los equipos de alto desempefio mediante apoyo
interinstitucional y del Ministerio de Salud panaauacertada ejecucion de la gestion administratilas
sistemas de informacion requeridos en la prestatgbrervicio.

Organizar una estrategia de apoyo con las ingtib@s publicas y privadas conexas a la prestacon d
servicios de salud, de caracter fronterizo para@gemna red de servicios que le permita a la catadrhacer
uso de estas herramientas en la satisfaccion degusrimientos.

POLITICA PARA LA APLICACION DE LA ESTRATEGIA 2

Promover y garantizar la disponibilidad de losuresos humanos, materiales, financieros y tecnadggic
por parte de los entes que correspondan para peghdesarrollo de las condiciones adecuadagyatlia
cabo la organizacion gerencial de la institucion.
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CUADRO Nr¢ 19. Estrategia para el fortalecimiento de  la direccion gerencial en la gestion administrati va en el
Hospital “Dr. Samuel Dario Maldonado” en San Antoni 0 de Téachira

ESTRATEGIA 3

Estrategia para la direccidon gerencial de la gestdministrativa

LINEAS ESTRATEGICAS
Incorporar a los programas de atencion en saludicderdo a las disposiciones legales, un componente
educativo sobre portafolio de servicios, aprovedbdas conocimientos de proceso gerencial porrsopal
de la institucion y la aceptacion de la comunidacpa integracion de la misma.

Dirigir planes de promocioén y publicidad a travésutha camparfia de medios con el uso de instrumenus
revistas, programas de radio y television, permimseque enaltezcan la competitividad del personal e
general incentivando la motivacion y autoestimabepchando el reconocimiento de la comunidad hagia |
institucion.

Mantener informados oportunamente a los trabajaddeela institucion a traves del uso de intranbteso
todos los procedimientos que involucren una présiatel servicio eficiente siempre tomando en cadst
prevencion de la salud en los usuarios y manteailnpremisa de mejorar las condiciones socialesgsias
personas.

POLITICA PARA LA APLICACION DE LA ESTRATEGIA 3

Desarrollar una plataforma gerencial competitiwag opcluya los procesos de comunicacion, liderazgp,

toma de decisiones y trabajo en equipo para d@lémimiento de la gestidon administrativa en funadérios
sistemas interactivos de informacion y uso de levas tecnologias.




129

CUADRO Nr¢ 20. Estrategia para el fortalecimiento de | control gerencial en la gestién administrativa e n el
Hospital “Dr. Samuel Dario Maldonado” en San Antoni 0 de Téachira

ESTRATEGIA 4

Estrategia para el control gerencial de la gestaministrativa

LINEAS ESTRATEGICAS

Fortalecer la disposicion de instrumentos juridigog faciliten alianzas estratégicas con orgaroras
nacionales e internacionales para generar la attogedesarrollo y crecimiento de la institucidnfencion
de la demanda fronteriza.

Resaltar y fortalecer el desempefio proactivo amigel individual como en los grupos de trabagpetando
los procesos establecidos e influenciando la cdpd@ara la toma de decisiones con el fin dalecer Ia

gestion administrativa y asi minimizar la incantitbre en que puede estar involucrada la comunidad

institucional.

Promover el apoyo del Estado respecto al cumplitmiele la obligacion para facilitar la disponibéai
presupuestaria que permita contar con recursosrialage tecnologicos y financieros necesarios y
garanticen la consecucion de metas y objetivosblesidos, mediante una herramienta de cof
institucional ajustada a los requerimientos deolaunidad de referencia.

POLITICA PARA LA APLICACION DE LA ESTRATEGIA 4

Definir los instrumentos e indicadores de gestidmiaistrativa que permitan el cumplimiento de ace®
preventivas y correctivas para determinar el impgcilcance de los planea institucionales.

que
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ANEXOS

Anexo 1. Cuestionarios de la investigacion.

Anexo 2. Validacion.



Anexo 1. Cuestionarios de la investigacion.
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UNIVERSIDAD NACIONAL EXPERIMENTAL
DEL TACHIRA
VICE-RECTORADO ACADEMICO
DECANATO DE POSTGRADD

GUIA DE ENTREVISTA
ESTRUCTURADA N"1

DIRIGIDO A: Direccion del Hospital “Dr.
Samuel Daric Maldonado™ de San
Antonio de Tachira.

La presente entrevista tiene como
objetivo principal recolectar informacion

para la investigacion  intitulada:
"GESTION ADMIMISTRATVA EM EL
HOSFITAL °“DR. SAMUEL DARIO
MALDOMADC™ DE SAM AMNTOMIO DEL
TACHIRA® como requisito para optar por
eltitulo de Magister en administracion de
instituciones de salud.

La informacién  suministrada serd
utilizada Unicay exclusivamente con fines
académicos. Los datos s0n
confidenciales.

Entrevista M*°
Fecha de la Entrevista:
Lugar;
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De acuerdo a su respuesta indica,
iporgque?

2.:iEn los actuales momentos, los
recursos materiales como insumos
médico quirdrgicos, medicamentos y
papeleria para  abastecer los
requerimientos de |a institucion son
adecuados?

4. El rendimiento de los servicios
ofertados en la institucion en el dltimo
semestre, sequn reporte disponible es:

randimdama

1. iComo considera el rendimiento de
los servicios prestados en su institucion?

5. :Posee algin{os)equipols) de trabajo
especificols) para apovar su gestion
administrativa ern el
Hospital?

2. iConsiderague eltalento humano
asignadoalainstitucion responde a las
necesidades o demandas de los
usuarios atendidos?

6. Porfavor enuncie el{los) cargo(s) de los
trabajadores gue conforman dicho(s)
equipo(s) de frabajo
especificols):




7. ilasdecisiones resuftantes de los
comités institucionales le  son
informadas oporiunamente ¥ se toman
medidas de seguimiento a 11
implementacion?

8. :Engeneral, el desempefio laboral
de los trabajadores que opinion le
merece?

9. iQué ajustes realiza segun el
desempeno labaral de los
trabajadores?

10. ;Cuales son las primeras diez
causas de atencion en consulta
externa?

11. iCuadles son los primeros diez
diagnosticos de egresoen el servicio de
hospitalizadén?

12, ;iCuadles son las primeras diez
cirugias mas frecuentes?
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13. ;i Cudl es el perfil socioecondmico
de los usuarios externos gue acuden
al Hospital?

14. ;Cuales grupos de edad de
usuarios externos son los gue mas
consultan en el
Hospital?

15. iEn suopinion, cudl cree gue es 13
caracteristica mas representativa
gue los usuarios externos perciben
de la atencion recibida en el
Hospital?

16.;En qué areas, considera usted
gue el Hospital es mas competitivo
respecto a los otros Hospitales
circunvecinos de la mismatipologia?
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Anexo 2. Validacion.

UNIVERSIDAD NACIONAL EXPERIMENTAL
DEL TACHIRA
VICE-RECTORADOQ ACADEMICO
DECANATO DE POSTGRADO
MAESTRIA EN ADMINISTRACION DE INSTITUCIONES DE SALUD

VALIDACION

Quién suscribe, Juan Carlos Castillo V., Ingeniero Industrial con titulo de
postgrado Magister en Administracion de Empresas, a través de la presente,
manifiesto que he validado el modelo de cuestionario N*1 disefiado por la
Leda. Alix Karine Pérez Martinez, titular de la cédula de identidad P-CC.
60.338.646 , alumna de la Maestria en Administracion de Instituciones de
Salud de la Universidad Nacional Experimental Del Tachira, cuya Trabajo de
Grado tiene por objetivo GESTION ADMINISTRATIVA EN EL HOSPITAL
‘DR. SAMUEL DARIO MALDONADO" DE SAN ANTONIO DEL
TACHIRA. Y considero que el cuestionario presentado: permitird recopilar
informacion clave para diagnosticar el estado de la gestion administrativa en
el caso sometido a estudio.

En San Cristobal a los12 dias del mes de Marzo del 2016,

Ay,

Firma del Experto

C.l. 4.063269



UNIVERSIDAD NACIONAL EXPERIMENTAL
DEL TACHIRA
VICE-RECTORADO ACADEMICO
DECANATO DE POSTGRADO
MAESTRIA EN ADMINISTRACION DE INSTITUCIONES DE SALUD

VALIDACION

Quién suscribe, Juan Carlos Castillo V., Ingeniero Industrial con titulo de
postgrado Magister en Administracion de Empresas, a través de la presente,
manifiesto que he validado el modelo de Entrevista N°1 disefiado por la Lcda
Alix Karine Pérez Martinez, titular de la cédula de identidad P-CC.
60.338.646 , alumna de la Maestria en Administracién de Instituciones de
Salud de la Universidad Nacional Experimental Del Téchira, cuya Trabajo de
Grado tiene por objetivo GESTION ADMINISTRATIVA EN EL HOSPITAL
‘DR. SAMUEL DARIO MALDONADO" DE SAN ANTONIO DEL
TACHIRA. Y considero que el modelo de entrevista presentado: Esta bien
estructurado para lograr establecer los factores que influencian en el
desarrollo de la gerencia administrativa, objeto del presente estudio.

En San Cristébal a los 12 dias del mes de Marzo del 2016,

/-

/Firma del Experto

C.1. 4.063269
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UNIVERSIDAD NACIONAL EXPERIMENTAL
DEL TACHIRA
VICE-RECTORADO ACADEMICO
DECANATO DE POSTGRADO
MAESTRIA EN ADMINISTRACION DE INSTITUCIONES DE SALUD

VALIDACION

Quién suscribe, Juan Carlos Castillo V., Ingeniero Industrial con titulo de
postgrado Magister en Administracion de Empresas, a través de la presente,
manifiesto que he validado el modelo de cuestionario N°2 disefiado por la
Leda Alix Karine Pérez Martinez, titular de la cédula de identidad P-CC.
60.338.646 , alumna de la Maestria en Administracién de Instituciones de
Salud de la Universidad Nacional Experimental Del Tachira, cuya Trabajo de
Grado tiene por objetivo GESTION ADMINISTRATIVA EN EL HOSPITAL
‘OR. SAMUEL DARIO MALDONADO" DE SAN ANTONIO DEL
TACHIRA. Y considero que el cuestionario presentado: cumple con las
exigencias del estudio, y permite analizar los procesos gerenciales desde el
punto de vista de las cualidades que deben tener la parte gerencial para el
manejo de personal, asi como también para determinar los factores que
influyen en el uso o no de las funciones administrativas para la mejora de la
gerencia en general.

En San Cristébal a los 12 dlas del mes de Marzo del 2016,

Firma del Experto

C.I. 4.063269
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UNIVERSIDAD NACIONAL EXPERIMENTAL
DEL TACHIRA
VICE-RECTORADO ACADEMICO
DECANATO DE POSTGRADD
MAESTRIA EN ADMINISTRAGION DE INSTITUCIONES DE SALUD

VALIDACION

Quién suscribe, Ofelia Josefing Manchego, Licenciada en anfermeria con
titulo de posigrado Magister en adminisiracién de instiluciones de salud, 3
través de la presents, mandfiesto que he validado el modelo de cuestionario
N*1 disefiado por la Leda. Alix Karine Pérez Martinez, Iuiar de la cedula da
identidad P-CC. 60.338 6848, alumna de la Maestria en Administracién de
Instituciones de Salud de la Universidad Nacional Experimental Del Tachira,
cuyo Trabajo de Grado tiene por objetivo:: GESTION ADMINISTRATIVA EN
EL HOSPITAL ‘DR. SAMUEL DARIO MALDONADO" DE SAN ANTONIO
DOEL TACHIRA. ¥ considero que el cuestionario: Cumple con los requisitos

exigidos y esta aplo para ser apicado.

En San Cristébal 8 los 12 dias del mes de Marzo dal 2018.

Firma del
C.l: V.-5742737
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UNIVERSIDAD NACIONAL EXPERIMENTAL
DEL TACHIRA
VICE-RECTORADO ACADEMICO
DECAMNATO DE POSTGRADO
MAESTRIA EN ADMINISTRACION DE INSTITUCIONES DE SALUD

VALIDACION

Cuién suscribe, Ofelia Josefina Manchego, Licenciada en enfermeria con
titulo de postgrade Magister en administracién de instituciones da zalud, a
través de fa presenta, manifiesto que he validado el modaky  de Entrevista
N1 disefiade por la Leda Alix Karine Pérez Martinez, titular de la cédula de
idenlidad P-CC. 60.338 646 , slumna de fa Masstria en Admiristracion de
Instituciones de Salud de la Universidad Naclonal Experimental Del Tachira,
cuya Trabajo de Grado tiene por ebjetivo GESTION ADMINISTRATIVA EN
EL HOSPITAL "DR. SAMUEL DARIO MALDONADQ” DE SAN ANTONIO
DEL TACHIRA. ¥ considern que el modele de entrevists presentado
Cumple con los requisitos exigidos y esta aplo para ser aplicado.

En San Cristébal a los 12 dias del mes de Marzo del 2016,

EJ 1|
Firma erto
Cl: YA57427a7
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UNIVERSIDAD NACIONAL EXPERIMENTAL
DEL TACHIRA
VICE-RECTORADO ACADEMICO
DECANATO DE POSTGRADO
MAESTRIA EN ADMINISTRACION DE INSTITUCIONES DE SALUD

VALIDACION

quign suscribe, Ofella Josefina Manchage, Licenciads en enfarmeria con
titulo de postgrada Magister en administracidn de instituciones de salud, a
traves da la presents, manifiesto que he validado el modelo de cuestionario
N°2 disefiada por la Leda Alix Karine Pérez Martinez, ttular de ia cédula de
identidad P-CC. 60338646, alumna de la Maestrla sn Administracson de
Institucicnes de Salud de la Universiiad Nacional Experimental Dal Tachlra,
cuya Trabajo de Grado tiene por abjstive: GESTION ADMINISTRATIVA EN
EL HOSPITAL “OR, SAMUEL DARIO MALDONADD® DE SAN ANTONIO
DEL TACHIRA, ¥ considero que el cuestionario: Cumple gon |08 requisitos
exigidos y esld apto para ser aplicado

En San Crstobal a las 12 dias del mes de Mamzo del 2015,

Firma ﬁ;&:panu

C.l: V-SM2T37
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UNIVERSIDAD NACIONAL EXPERIMENTAL
DEL TACHIRA,
VICE-RECTORADO ACADEMICO
DECANATO DE POSTGRADO
MAESTRIA EM ADMINISTRACION DE INSTITUCIONES DE SALUD

VALIDACION

Ouién suscribe, Gerson Homero Morales Pomras, Amuitecto con tiule de
posigrado Magisier en gerencia de empresas turisticas, a ftrawes de ia
presents, manifiesto gue he validado &l modelo de cuestionario N*1 disefiado
por |a Leda, Alix Kanne Paraz Martinez, titular d= la cadula de identidad P-
CC. 80338 848 | alumna de la Maestria en Administracion de Instituciones
da Salud de la Universidad Macional Experimental Dal Tachira, cuya Trabajo
de Grado fiene por objetva GESTION ADMINISTRATIVA EN EL
HOSPITAL “DR. SAMUEL DARIO MALDONADD® DE SAN ANTONIO
DEL TACHIRA. ¥ considara que el cusstionario presentado!

Cumple con los requisitos exigidos para que sed aplicado y asi pueda
proseguir con el procese investigativo.

En San Cristobal 2 los 12 dias del mes de Marzo del 2018,

MSe. Gerson Homero Morales Porras
C.i:4.2012.088
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UMIVERSIDAD NACIONAL EXPERIMENTAL
DEL TACHIRA
VICE-RECTORADO ACADEMICO
DECANATO DE POSTGRADD
MAESTRIA EN ADMINISTRACION DE INSTITUCIONES DE SALUD

VALIDACION

Owén suscribe, Gerson Homero Morates Porras, Arquitecto con titulo de
postgrado Magister en gerencia de empresas turisticas, a través de |a
presente, manifiesto que he validado el modelo de cuestionario N2 disafiado
por la Leda Alix Karine Pérez Marlinez, titular de la cédula da identidad P-CC.
B0 338 B4E . alumna de la Maesiria en Administracion de Instituciones de
Salud de la Universidad Nacional Exparimental Del Tachira, cuyo Trabajo da
Crado tieme per objetive GESTION ADMINISTRATIVA EN EL HOSPITAL
“0R. SAMUEL DARIO MALDONADD® DE SAN ANTONIO DEL
TACHIRA. ¥ considera que el cuestionario presentada: Cumple con los
requisitos exigides para gue sea aplicado y asi pueda proseguir con &
procesa investigativo,

En San Cristébal a los 12 dias del mes de Marza del 2016

_-'.. ) [ |l
£ i
vl I [uds

MSe Gerson Homero Morales Porras
O 42120088



UMNIVERSIDAD NACIONAL EXPERIMENTAL
DEL TACHIRA
VICE-RECTORADO ACADEMICO
DECANATO DE POSTGRADO
MAESTRIA EN ADMINISTRACION DE INSTITUCIONES DE SALUD

VALIDACION

Quién suscribe, Gersen Homero Merales Porras, Arguitecto con titulo de
pastgrado Magister en gerencia de empresas lurfsticas, a traves de la
presente, manifiesto que ha validado ¢l modelo de Entrevista N™1 disefado
por |2 Loda Alix Kanne Pérez Martinez., titular de fa cédula da dentidad P-CC.
E0.338 6845 , elumna de la Maesiria en Administracién de Instiuciones da
Salud da la Universidad Macional Experimental Del Tachira, cuyo Trabajo de
Grado tiene por ohjetive GESTION ADMINISTRATIVA EN EL HOSPITAL
“DR., SAMUEL DARIO MALDONADOD® DE SAN ANTONIO DEL
TACHIRA. ¥ considero gue el modelo de entrevista presentado; Cumple con
los requisitos exigidos para gue sea aplicado y asi pueda proseguir con o
procesa investigativo.

Eri San Crigtétal 2 los 12 dias del mes de Marzo del 2016

WSz, Garson Homero Morales Parras
Cl: 422088
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