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Resumen

La gerencia, como modo de convertir recursos en resultados, tiene antecedentes remotos que pudieran
asociarse incluso, con el surgimiento de la comunidad primitiva y sus desarrollos posteriores. Quien gerencia
debe coordinar una serie de acciones para cumplir con los programas de las cuales se exige una gestion
administrativa eficiente y de calidad, ello implica promover el compromiso y liderazgo de los responsables de
la gestién de los servicios, asi como de las autoridades politicas responsables en el ambito subnacional.

Es por este motivo que los directivos con conocimientos y habilidades se hacen indispensables para conducir
e inducir hacia la solucion de problemas que contextualizan los servicios de salud, sin embargo, la mayoria
de los dirigentes del sector tenemos contacto con la gerencia por primera vez cuando somos
nominados para una funciéon administrativa, no existe alguna preparacién previa y se considera que su
experiencia técnica, buen sentido o préactica defunciones de liderazgo son suficientes para lograr un buen
desempefio gerencial.

Por lo tanto, el fortalecimiento de la capacidad de gestion dentro del sistema de salud, especialmente los
hospitales, mediante métodos educativos constituye una decision estratégica para mejorar el desempefio de
la prestacion de servicios de salud y el sistema de salud en general, de igual manera es fundamental contar
con roles de liderazgo capacitados, que puedan asesorar, supervisar y defender a los miembros del grupo.

El 100% de los jefes de servicio considero que existen debilidades de conocimientos y practicas en el proceso
gerencial de la asistencia médica, siendo necesario capacitar, y la propuesta debe ser extendida a otros
contextos donde se reciba la aprobacion de los maximos gerentes para introducir cambios en la organizacién,
de manera que fluya como un todo integrado.

Introduccién

La historia de la gerencia aplicada a los servicios y sistemas de salud es mas cercana, no es hasta finales del
siglo XIX y todo el siglo XX cuando las acciones sanitarias empiezan a considerarse sobre la base de un
aprovechamiento 6ptimo de los recursos con la intencion de hacer mas y mejor salud. Hay tres grandes
momentos que se pudieran definir como hitos en la introduccién de conceptos gerenciales tipicos tales como
planificacién, organizacién, direccién y control en las instituciones sanitarias.

En las primeras décadas del siglo XXI se producen cambios significativos en la forma como muchos gobiernos

asumen su papel de servidor publico. se admite que la creatividad e innovacion nunca ha sido tan apremiante
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como hoy en dia, dado que en el mundo moderno se constata la ausencia de la calidad de servicio, la misma
debe estar presente en la gerencia hospitalaria, asi mismo la integracion de los equipos en aras del
cumplimiento de funciones; no obstante la falta de capacitacion, la falta de uso de tecnologia, aunado al trato
inadecuado al paciente, la ausencia de una cultura de calidad de servicio, y el incumplimiento de funciones
administrativas y procedimentales, genera una limitada atencion sanitaria, o que condiciona pacientes
insatisfechos por la deficiencia en el servicio recibido (Camacho, 2020). *-2

Luego del triunfo revolucionario del 1lero de enero de 1959, se da un gran paso de avance en la integracion
del Sistema Nacional de Salud Unico al promulgarse la Ley No. 959 en agosto de 1961, la cual sefiala al
Ministerio de Salud Publica como rector de todas las actividades de salud del pais, incluyendo las de las
unidades privadas y mutualistas. ©

A lo largo de los ultimos 58 afios, y a pesar de las limitaciones materiales, el SNS ha mantenido un
perfeccionamiento continuo de sus sistemas y servicios de salud, que le ha permitido mejorar de manera
sostenida los principales indicadores sanitarios del pais, algo reconocido mundialmente. Cuba ocupa los
primeros lugares en varios indicadores clave de salud en la Region. ©

Los directivos de los sistemas sanitarios debemos regirnos por la blisqueda de la calidad. El involucramiento
de las autoridades sanitarias y no sélo de los equipos técnicos, es indispensable para construir y sostener una
«visibn compartida de la calidad asistencial», ello implica promover el compromiso y liderazgo de los
responsables de la gestion de los servicios, asi como de las autoridades politicas responsables en el &mbito
subnacional.

¢, Como se ha desarrollado el tema a nivel local?, es decir, en las diferentes instituciones de salud de cualquier
nivel de atencion de todo el pais y especificamente en la provincia de Sancti Spiritus, pues no se recoge en la
provincia ninguna experiencia, son pocos los articulos publicados al respecto, a pesar de ser muchas las
investigaciones realizadas. Solo se referirh que a partir del 2004, en que se creé el Sistema de Capacitacion y
Preparacion de los cuadros y sus reservas, liderado por la Escuela Nacional de Salud Publica y ejecutado por
los centros provinciales de dicha institucion, se impartieron los diplomados de Direccion en Salud, que
culminaban con una estrategia de transformacion del sistema o subsistema de procedencia de los cursistas, lo
cual no era mas que una planificacion estratégica; que quedaba como una guia para implementarlo,
controlarlo y actualizarlo en su contexto; aspecto que algunos cumplian, aunque la mayoria no lo hacia. 19
Material y método

° Clasificacién de la investigacién: Investigacion desarrollo, pre-experimental, enfoque mixto

° Aspectos generales del estudio: lera fase: Se realizdé una revisibn documental sobre la tematica,
conceptos e ideas generales planteados del proceso organizativo gerencial en la asistencia médica del
Hospital Pediatrico Docente Provincial “José Marti Pérez” de Sancti Spiritus.

2da fase: Se planificé la segunda etapa para dos periodos: en el primero se aplicaron los métodos empiricos
de observacidon a areas seleccionadas y cuestionario a los participantes, se diseid una estrategia de

capacitacion que se aplico y evaludé durante el segundo periodo, ocupdndonos en esta investigacion de la
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primera etapa.

° Definicion del universo de estudio

Poblacién y muestra: La poblacion la constituyeron acompafantes o tutores de pacientes y jefes de servicios
del Hospital Pediatrico Docente Provincial “José Marti Pérez” de Sancti Spiritus. La muestra sera formada por
9 jefes de servicios y 76 tutores u acompanantes.

Se utilizaron métodos tedricos y empiricos.

Métodos tedricos

El andlisis histérico-l6gico posibilitd el estudio del desarrollo histérico de la formacion del gerente de salud y
facilité examinar el comportamiento de la educacién permanente, atemperada al cuidado de otras personas.

El analisis sistémico-estructural-funcional permitio la determinacion de las relaciones entre los componentes
de la estrategia de superacion profesional y el mejoramiento del desempefio profesional.

En cuanto a la sistematizacion, los resultados encontrados en la revision se emplearon como referentes en la
argumentacion y conceptualizacion de la estrategia para el mejoramiento del desempefio profesional.
Métodos empiricos

El analisis documental, se empled con el propdsito de identificar y valorar, desde el saludo, los informes, la
descripcion de las acciones del jefe de servicio como respuesta a los problemas identificados, y las acciones
de seguimiento.

La entrevista y la encuesta se realizé con el objetivo de obtener informacién sobre lo establecido en normas y
reglamentos, y las insuficiencias en el desempefio profesional relacionadas con el actuar del médico jefe de
servicio.

Principales variables de medicién de respuesta

Estrategia De capacitacion: Herramienta para proporcionar conocimientos y habilidades a fin de impulsar su
crecimiento profesional. Cualitativa (Servicios, Funciones de direccién, Objetivo educativo)

Asistencia medica: Conjunto de procesos a través de los cuales se procesa la provision de prestaciones y
cuidados de salud a un individuo, un grupo familiar, una comunidad y o una paoblacién. Cualitativa politbmica
ordinal (Buena, Regular, Mala)

Proceso Gerencial: Funciones que se realizan para liderar, planificar, y evaluar las politicas, con el objetivo de
dar soluciones técnicas, y sistematicas para el sector. Cualitativa politmica ordinal (alta, media, baja)

Proceso asistencial: Conjunto de actividades que realizan las organizaciones de la atencion sanitaria con la
finalidad de incrementar el grado de satisfaccion de la poblacion que reciben los servicios. Cualitativa
politomica ordinal (Completo, Incompleto, Adecuado, Inadecuado, Bueno, Regular, Malo)

Resultados
El servicio de salud es el espacio social, o interface, donde se interrelacionan los procesos de atencién
integral de salud, educacion, investigativo, de gestion y de naturaleza ideolégica, cultural, social y econdémica.

En el anexo no.3 tabla no.1 se identificd la desorganizacion en el proceso asistencial por el desconocimiento del
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reglamento hospitalario, no cumplimiento adecuado de las funciones que a cada cual pertenece por la:
desmotivacion, asi como déficit de los recursos materiales y financieros, entorno laboral, y la no preparacién
como cuadro, entre otros.

La motivacion se ve influenciada por el clima politico, organizacional, académico, cientifico y de otras esferas de
la actuacion humana. El estado de la organizacién del servicio requiere que el trabajo se haga de manera
consciente, racional y coordinada, para el logro de los fines propuestos por la institucién. Los recursos materiales
comprenden tecnologias, equipamiento, el instrumental, los materiales gastables, los reactivos, medicamentos,
etc., asi como los recursos financieros requeridos es decisivo en el analisis del proceso de trabajo de toda unidad
de salud. La evaluacién del desempefio individual del médico impacta sobre el resto de los procesos y
funciones que desarrolla la unidad organizativa, entidad o el centro en su conjunto. Resultados que coinciden
con Omar Medardo Martin Sdnchez

Licenciado en Educacion. Profesor Auxiliar. Centro Provincial de la Escuela Nacional

Salud Publica. Universidad de Ciencias Médicas de Pinar del Rio en su publicacién de estrategia de capacitacion

para directivos de la salud publica.

Problemas Cantidad de los encuestados Por ciento.
No conozco el reglamento de hospitales 6 66.6
No conozco mis funciones 5 55.5
No domino el manual de normas y 7 77.7

procedimientos

No tengo preparacién de cuadro 6 66.6
Entorno laboral 5 55.5
Situacion econémica 5 55.5
No existen los recursos materiales e insumos 6 66.6
médicos
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Desmotivacion 5 55.5

La estrategia organizativa es la columna vertebral, ya que es la hoja de ruta que conduce a los objetivos
deseados. El seguimiento y la evaluacion de esta estrategia y plan de accion cumpliran con el marco de la
gestion basada en resultados, en el Hospital Pediatrico Docente Provincial José Marti Pérez se realiza
encuesta, ver tabla no.2 del anexo 6 segun reglamento hospitalario que todos deben conocer y aplicar,
donde en su primer acépite se desarrolla el tema tomando una muestra de estudio a los jefes de servicios que
se interrelacionan con la asistencia en sala para un total de 9 y a 76 tutores o padres acompafiantes como
contrapartida de lo afirmado por el médico, concluyendo que en su totalidad por ambas partes se cumple a un
100% con el saludo, la informacién del paso a seguir segun cada caso y con el conocimiento de
responsabilidad que tiene cada quien, no comportandose asi con las necesidades basicas para llevar a cabo
el ingreso ni con la realizacion de reuniones acompafiantes donde los resultados nos muestra alrededor de un

50% del conocimiento y por debajo de un 50% la no puesta en practica de lo que nos toca.

Estrategia Organizativa

100
80
60
40

20 Necesidades basicas para el ingreso

Grado de responsabilidad

Si %
°lno | o . Saludo
Si %

. no %

Jefes de servicio °

Tutores o acompafantes
M Saludo M Paso a seguir segun conducta medica

Grado de responsabilidad Reuniones de acompafiantes

B Necesidades basicas para el ingreso ™ Total

La asistencia médica es el conjunto de procesos a través de los cuales se procesa la provision de
prestaciones y cuidados de salud a un individuo, un grupo familiar, una comunidad y o una poblacién, y el
proceso asistencial que seria a su vez el conjunto de actividades que realizan las organizaciones de la
atencion sanitaria con la finalidad de incrementar el grado de satisfaccion de la poblacion que reciben los
servicios yendo de la mano ambas con el proceso gerencial como las funciones que se realizan para liderar,

planificar, y evaluar las politicas, con el objetivo de dar soluciones técnicas, y sistematicas para el sector.
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Los médicos de asistencia o en funcion directa de la atencion médica de los pacientes tendran ademas de las
obligaciones comunes a todos los trabajadores de una institucion hospitalaria, brindar a cada paciente la
atencién médica continuada de la mas alta calidad cumpliendo con lo establecido en las Guias de Buenas
Practicas Clinicas y en el Manual de Organizacion y Procedimientos de su servicio, departamento o seccion,
realizar la historia clinica completa y con calidad, con letra clara y legible, dentro de las primeras 24 horas
después del ingreso del paciente.

Se ha de interrogar y examinar a cada paciente haciendo una valoracion diagnostica del o de los problemas
clinicos que detecte, pasar visita diariamente a todos y cada uno de los pacientes a su cuidado, tomando las
medidas (diagndsticas y terapéuticas) o indicando por escrito las que se deriven del proceso evolutivo de cada
paciente, discutir en colectivo todos aquellos casos de diagnostico dudoso, tanto desde el punto diagndstico
como terapéutico, urgentes y electivos, informar al paciente y sus familiares de los riesgos inherentes a los
procederes a realizar y obtener su consentimiento siguiendo los principios de nuestra Etica Médica Socialista,
de su estado de salud y de las medidas diagnésticas y terapéuticas que se imponen o0 aconsejan en su caso,
dar alta a los pacientes por orden escrita.

Se ha de asegurar que la historia clinica esta completa, todo lo cual certificara con su firma y cufio personal,
efectuar el alta de cada paciente informando a éste o en su defecto a los familiares o acompafantes, los
problemas de salud que se han detectado, las condiciones de salud en que el paciente queda, poniéndole en
el método en forma explicita, con letra legible, las prescripciones a cumplir y las visitas posteriores a realizar,
ya sean a la consulta externa o al médico de familia en su area de salud. Emitir hoja de egreso y escribir
resultados en la historia clinica individual ambulatoria del paciente para la contrarreferencia al médico de
familia.

Otras de ellas Participar en las reuniones cientificas, docentes y técnico administrativas del hospital, asi como
en las correspondientes al servicio, departamento o seccion al cual pertenece, participar en las actividades de
los circulos de calidad y comités hospitalarios a fin de contribuir con su ayuda a evaluar la marcha y calidad de
la atencién médica que el hospital brinda a sus pacientes, participar en las actividades de atencién médica en
los servicios de urgencias y ambulatorios, de acuerdo con las regulaciones establecidas y las necesidades
médicas de la institucion asi como el llenado correcto y oportuno de todos los documentos médico-legales
relacionados con la asistencia médica.

Para lograr una atencién médica adecuada, es esencial que el equipo de trabajo esté compuesto por personal

con habilidades y niveles de experiencia variados, que se complementen y aporten valor al sistema.
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También es fundamental contar con roles de liderazgo capacitados, que puedan asesorar, supervisar y
defender a los miembros del grupo.

Esto en el Hospital Pediatrico Docente Provincial José Marti Pérez segln encuesta realizada a médicos y
tutores legales o acompafiantes en la tabla no.3 del anexo 7 graficamente representa debilidades tanto en
conocimiento como en el puesto en préctica permitiéndonos corroborar que los pases de visita no se estan
haciendo diariamente y en el horario adecuado, en ocasiones no se discute el diagnostico en colectivo, no
siendo asi con el informe al familiar de la evolucion del paciente, se llenando correctamente los documentos

médicos legales y todos a sus asistencia diaria con buen porte y aspecto para estos un 100% asi como en la
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tabla no.4 del anexo 8 demuestra que cada paciente es dado de alta con su hoja de egreso y sus
indicaciones inmediatas para su area de salud u hogar por lo que podemos con estos resultados clasificar en
estos momentos en un proceso incompleto.
En el codigo de trabajo del ministerio de salud publica expone claramente sobre la permanencia del médico en
el servicio y funciones de los Jefes de Servicios Médicos como méaximos responsables de la atencibn médica
a los pacientes y de la organizacion del trabajo médico en su servicio, asi como por decreto a cada trabajador
tutor del nifio enfermo su derecho al certificado médico por los dias de ingreso y los que necesita el paciente
para su total recuperacion en el hogar siendo su conocimiento y puesto en practica en el Hospital Pediatrico
Docente Provincial José Marti Pérez a un 100% del conocimiento por el personal que ejerce la profesion pero
a un 70% del conocimiento de la poblaciéon dada por tutores y acompafantes del nifio enfermo, tabla no.5 en
anexo 8.
Resultados los cuales nos demuestran que debemos trabajar e ir corrigiendo debilidades como el
conocimiento y puesta en practica de las funciones que corresponden sobre todo los médicos cuadros para
poder garantizar un buen proceso gerencial en la asistencia médica del Hospital Pediatrico Docente Provincial
José Marti Pérez de Sancti Spiritus por lo cual proponemos una estrategia de capacitacion acerca del tema.
Todo lo anterior conllevé al disefio de la estrategia de capacitacion que de manera resumida contempld: la
capacitacion integrada con el objetivo de contribuir a la preparacion gerencial de los directivos para la
aplicacion de modernas técnicas de direccion, con énfasis en el trabajo en equipo, que posibilitaran
incrementar continuamente la calidad organizacional de la asistencia médica.
La actividad se evalia mediante la misma encuesta al mismo universo de estudio tabla no.6 anexo no.9
permitiendo la incorporacion de nuevos conocimientos, habilidades y estrategias de trabajo para enfrentar
adecuadamente los problemas.
Primera etapa. Diagnostico
Comienza con el diagnostico del conocimiento y habilidades profesionales de los jefes de servicio y las
opiniones de los supervisores expertos.
Objetivos:

e Sensibilizar a los directivos y supervisores de diagnosticar insuficiencias en estos profesionales

e Actualizar conocimientos
Se planifican las siguientes acciones:
1. Reunion metodoldgica los jefes de servicio, para la organizacion del proceso de diagndstico.
2. Entrevista grupal para determinar criterios sobre el desempefio de los profesionales que laboran al frente de
los servicios.
3. Taller para la familiarizacién del contenido.
4. Observacion de los jefes de servicios en las salas de hospitalizacion
5. Revisién de los documentos de trabajos de los jefes de servicio

Segunda etapa. Disefio de la estrategia de capacitacion (se organizo en cuatro fases)
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Primera fase. Planeacién
Objetivos:

o Establecer las coordinaciones para el trabajo metodologico con el grupo de investigacion y los

facilitadores seleccionados por cada setrvicio

e Preparar el programa del curso del taller de capacitacion.
Se planifican las siguientes acciones:
1. Se organizan los facilitadores por cada servicio y se distribuyen los profesores expertos, para alcanzar
niveles de integracién hacia el logro de los objetivos propuestos.
2. Se organiza la capacitaciéon profesional, en correspondencia con las posibilidades y el sistema de trabajo de
cada servicio.
3. Se establece una fecha para la programacion de reuniones del colectivo de profesores.
4. Se realiza la acreditacion del taller en el Departamento de Posgrado de la Universidad de Ciencias Médicas
de Matanzas.
Se selecciona el taller como forma organizativa de la docencia, pues permite pesquisar el avance personal,
valorar la creatividad y el esparcimiento individual, asimismo, posibilita el analisis, valoracion, reflexion y
debate en la solucion de los problemas, y contribuye a actualizar e integrar la confrontacion de ideas, juicios y
opiniones en los participantes.
Segunda fase. Disefio del programa de capacitacion
La actividad requiri6 de 57 horas (32 presenciales, 21 no presenciales dedicadas a los trabajos

independientes y 4 horas de evaluacion final).

Tabla 3 Estructura y plan tematico de la propuesta de capacitacion

CONTENIDOS DEL HORAS DE ACTIVIDADES LECTIVAS
TALLER

PRESENCIAL NO PRESENCIAL TOTAL
Trabajo en equipo 2 2 4
comunicacion, 2 2 4
Reglamento hospitalario 6 4 10
manual de normas y 4 4 8

procedimiento

204



cadigo de trabajo 4 2 6

direccién por objetivos 8 4 12
planeacion estratégica 4 2 6
motivacion. 2 1 3
TOTAL 32 21 53

Tercera fase. Ejecucién de la estrategia de capacitacion
Se pondran en practica las acciones antes mencionadas, se analizaran las situaciones por cada servicio, se
valorara el cumplimiento del sistema de contenidos y las evaluaciones programadas, y se realizaran
adecuaciones, de ser necesario.
Objetivo:
o Dar seguimiento a las orientaciones metodoldgicas a desarrollar por tematica.
Se planifica una reunion metodolégica con el colectivo de profesores, donde se organizan los profesores y
facilitadores, para alcanzar niveles de integracion hacia el logro de los objetivos propuestos.
Cuarta fase. Control y evaluacién de la estrategia de capacitacion
Comienza desde la primera etapa y se mantiene su sistematizacion durante el desarrollo de la estrategia de
capacitacion propuesta.
Objetivos:
e Controlar cambios en el desarrollo de la estrategia.
o Valorar resultados de la efectividad de las acciones metodoldgicas desarrolladas en la estrategia de
capacitacion profesional, para el desarrollo de las habilidades y asi mejorar el desempefio profesional.
o Valorar los resultados de las acciones aplicadas en la practica y el nivel de preparacion alcanzado por
los jefes de servicio.
Acciones:
o Dar seguimiento a los resultados del desempefio profesional
e Aplicacion de los instrumentos como observacion, entrevistas, encuestas, para la valoracién de los
resultados obtenidos con la aplicacion de la estrategia.
e Intercambio, para valorar el desarrollo de las habilidades profesionales y de la estrategia de
capacitacion propuesta.
o Presentacion a los directivos la estrategia para su valoracion sobre el redisefio, e incorporacion de

otras acciones que consideren necesarias.
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Tercera etapa. Evaluacion

La estrategia de capacitacion propuesta se sometio a la valoracion del criterio de 5 expertos, con el objetivo
de evaluar su pertinencia y obtener criterios cualitativos que permitieran perfeccionarla antes de su aplicacion.
En la valoracion, se tuvieron en cuenta las respuestas a las preguntas, y la coincidencia o no de las mismas;
se destacan aquellos criterios que pueden enriquecer o mejorar la estrategia de capacitacion.

Se evalué de Muy adecuado por el 100 % de los expertos, la contribucién de la estrategia de capacitacion. En
cuanto al funcionamiento, etapas de la estrategia y acciones propuestas, es reconocido por el 95,2 % de los
expertos como Muy adecuado. El 100 % evalu6 de muy adecuado el sistema de contenidos propuesto y
realizaron algunas sugerencias para los talleres teérico-practicos. Ademas, el 100 % de los expertos reconoce
la estrategia de capacitacion como una solucidon necesaria, sin dejar de plantear algunas recomendaciones
qgue contribuyeron al perfeccionamiento de la misma, asi como sus acciones y ordenamiento en funcion del
objetivo propuesto. Los resultados obtenidos avalan la pertinencia de la estrategia de capacitacion y le otorga

una categoria general de Muy adecuada.

Conclusiones

El servicio de salud es el espacio social, o interface, donde se interrelacionan los procesos de atencién
integral de salud, educacion, investigativo, de gestion y de naturaleza ideoldgica, cultural, social y econdémica.
Esta influido por un conjunto de elementos complejos como son: las funciones y enfoques de la atencién en
salud, la accesibilidad, equidad, pertinencia, organizacion, tecnologias, politicas sociales, financiamiento, la
formacion y superacion de recursos humanos, entre otras. En el andlisis descrito se identificé la
desorganizacién en el proceso asistencial por el no cumplimiento adecuado de las funciones que a cada cual
pertenece por la: desmotivacion, asi como déficit de los recursos materiales y financieros, entre otros.

Una vez identificado y sobre la base de las prioridades establecidas, las posibilidades y recursos existentes se
propuso una estrategia de gestion por la direccion del centro iniciando su ejecucion en forma de taller ya descrito
gue una vez puesto en accion, se inicia su monitoreo y seguimiento evaluando su impacto, permitiendo la
incorporacion de nuevos conocimientos, habilidades y estrategias de trabajo para enfrentar adecuadamente
los problemas.
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