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Resumen

Inicialmente se hace referencia a los faciores del contexto social, econdmico ¥ politico gue
inciden en los sistemas de servicios de salud y de la importancia det desarrolle de o
capacided gerencial para el manejo de estas instituciones, con el fin de maxinizar los

recursos v alcanzar las transformaciones y cambios qute se requieren, fmplementando pro-
cesos de gestion y de adapracidn del secror al entorno,

Enfermeria es el recurse humane facilitador y Hamado ¢ participar activamente en este proceso,
por lo tanto se requiere que su pestion frascienda su dmbito y enfrente los nuevos desafios.

Finaimente, se presenta un modelo de fonnacicn en gestion para el prafesional de enfermeria,
que coniribuva al desarrolle de su capacidad gerencial y de los sistemas de enfermeria.
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Introduccion

La crisis econdmica y social que afecta a los paises latinoamericanos, obli-
ga a que todos' los sectores sociales redoblen esfuerzos para modificar sus
patrones de actuacion.

El sector salud como elemento social de gran trascendencia para el desa-
mrolle de los pafses, demanda una capacidad de gestién redimensionada con
base en un enfoque gerencial a todos los niveles, con criterios de eficiencia
y eficacia para maximizar la productividad de los servicios y que éstos
respondan y se adapten a las necesidades cambiantes del individuo, de la
sociedad y del mundo.

Entre las profesiones de salud, enfermeria constituye una fuerza social im-
portante para liderar cambios esenciales, con grandes posibilidades de in-
fluencia en la definicién y ejecucién de politicas de salud por ser una de
las profesiones mis conocedoras de las necesidades individuales y colecti-
vas de salud de la poblacién.

De ahi 1a necesidad e importancia de desarrollar un auevo modelo de for-
macidn del profesionat de enfermeria en gestién, acorde con la realidad
actual y con las exigencias presentes y futuras que le permita ejercer un
liderazgo de mayor impacto en todos los niveles de la organizacién de
salud, intervenir en la toma de decisiones del sector, participar activamente
en la elaboracion de los planes nacionales de salud y contribuir en el logro
de los objetivos generales de las organizaciones mediante una gestidén efi-
ciente de los recursos asignados y del mejoramiento de coberturas y cali-
dad de atencién.

En la medida en que la enfermera replantee su finalidad como profesional,
articule sus conocimientos y experiencias para influir en las decisiones y
utilice adecuadamente la informacién en su gestién contribuiria al desarro-
llo de la profesién, de los servicios, del sector y de la sociedad en general.

1. Proposito

Desarrollar un modelo de formacidn dei profesional de enfermeria en ges-
tién de acuerdo con los nuevos enfoques gerenciales, que le permitan en-
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frentar decididamente nuevos retos y adaptar su rol a las demandas del
entorne para lograr el cambio y 1a transformacidn de los servicios de salud.

2. Ohjetivos

a. Reorientar al profesional de enfermeria en su rol de administrador de los
servicios de enfermeria, para lograr una 6ptima utilizacién de los recursos
y calidad en la atencidn de saiud.

b. Institucionalizar el adiestramiento gerencial de enfermeria mediante el
impulso de programas de capacitacién en gestign.

¢. Promover en el profesional de enfermerfa actitudes de cambio, innova-

cién y compromiso en su gestién para la bisqueda de Ia excelencia en su
prictica.

d. Participar activamente en ia toma de decisiones estratégicas v ticticas de
la organizacién, con el fin de afianzar su papel en el equipo interdiscipli-
nario, al proyectar una imagen de competencia y profesionalismo en el
eniorno en el cual se desempefia,

3. Marco tedrico
3.1 Contexto socioeconomico

Algunos de los problemas del sector saled en América Latina derivan de
los problemas del sistema socioecondmico. En los dos tiltimos decenios,
los paises latinoamericanos han enfrentado altas tasas de inflacién, dismi-
nucidn de la capacidad productiva, incremento colosal del endeudamiento
externo e mnestabilidad de los gobiernos, factores éstos que han ocasionado
severas restricciones econémicas, profundas modificaciones en las balanzas
productivas, inestabilidad de las balanzas comerciales y exacerbacién del
desempleo y subempleo.

La sitnacién de crisis econdmica, politica y social, ha incidido en los dife-
fentes estratos sociales, principalmente en los grupos humanos mas vulne-
rables, ha hecho que todos los sectores de la sociedad en general y el es-
tado en particular, modifiquen los patrones tradicionales de actuacidn para
lograr metas minimas de bienestar de la poblacién.
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El sector salud, como componente fundamental en el desarrotio de los
paises, estd en la obligacién de elaborar e implementar estrategias acor-
des con esta realidad. La intensidad de los cambios sociales genera para
las organizaciones de salud, no sélo el desafio de la adaptacién constan-
te y la innovacién continua, sino también la necesidad de incrementar la
capacidad gerencial; por lo tanto, el desarrollo administrativo adquiere
un papel crucial para la credibilidad, eficiencia y eficacia de las orga-
nizaciones del sector.’

En 1986, los Ministros de Salud y los Gerentes de la Seguridad Social de
Centroamérica y Panamd, indicaron: “Es urgente el disefio ¢ implementa-
cion de proyectos especificos de adiestramiento gerencial, que complemen-
ten los esfuerzos presentes y futuros para coadyuvar al incremento de la
capacidad gerencial de Jas instituciones del sector Salud, por medio del
adiestramiento e intercambio de experiencias en aspectos gerenciales de sus
funcionarios con responsabilidades ejccutivas”.4

Con la descentralizacién administrativa, {a implementacion de los siste-
mas locales de salud (Silos), la participacion del sector pidblico tiende a
limitar su responsabilidad como proveedor directo de servicios asumien-
do un nuevo rol orientador, regnlador y evaluador, lo gue requiere de
un mejoramiento de la capacidad técnico-administrativa y financiera
mediante un nuevo modelo administrativo, tipificado por la presencia de
una capacidad de gestién redimensionada, con base en un enfoque ge-
rencial, un compromiso de valores fundamentales que orienten la acci6n
y una ética de costo/efectividad en la asignacién y utilizacién de los
Tecursos.

La agudizacién de la situacién econdmica, social y politica permite suponer
que el sector salud no contaria con la posibilidad de incrementar sustan-
cialmente sus fondos, sino que tiende 2 mantener la asignacién presupues-
tal actual al valor presente, complicindose el panorama al considerar que
algunos de los costos fijos y variables de los programas de Salud actual-
mente existentes, sufrirdn aumentos constantes, fo que pone de manifiesto
una vez mds, la necesidad de la habilidad gerencial de quienes son respon-
sables de la conduccidn del sector y de la gestidn de los servicios de salud
en todos {os niveles.
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3.2. La administracién en enfermeria

Los esfuerzos despiegados en materia de desarrollo del personal de salud
y la formulacién de politicas y planes de recursos humanos, no han sido
efectivos debido a la separacién existente entre las funciones de servicio y
de educacién y a la falta de pertinencia de ia educacién con respecto a los
requerimientos de los servicios en el mercado de la salud.

Es necesario formular politicas claras y coherentes de formacion del recur-
so humano, que conduzcan a la transformacion e implementacién de nue-
vos modelos gerenciales de prestacidn de servicios con poincipios de efi-
ciencia y eficacia.

En los profesionales de la satud, enfermeria representa el mayor porcentaje
del total del recurso humano de los servicios de salud, por tanto, su papel
en la transformacidn de los sistemas de salud es definitiva y requiere de
una visidn de avanzada de la prictica profesional y de un proceso de ca-
pacitacién en gestion por parte de las entidades formadoras.

En el taller sobre Ia Ensefianza de la Administracién en los Programas de
Enfermeria celebrado en Panamd en 1983°, y en la rennién del consejo de
Decanas y Directoras de la Asociacidn Colombiana de Facultades y Escue-
las de Enfermeria, —Acofaen— celebrado en marzo de 1990, coinciden en
identificar algunas dreas criticas, ertre las cuales destacamos:

— Necesidad de reafirmar el papel social de la prictica de la enfermeria
y dentro de éste su funcién administrativa, con el fin de definir con mayor
precision el perfil ocupacional del profesional de Enfermeria que debe pre-
parar el sistema educativo.

— Limitada participacién de los profesionales de enfermeria en la toma de
decisiones ¥ en los procesos normativos y de direccidn de las instituciones
de salud.

— Distanciamiento cada vez mayor entre el paradigma de enfermeria que
se ensefa y los modelos de ia préctica, por falta de una adecuada coordi-
nacién entre los sectores docente y asistencial.
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- Proliferacién del personal auxiliar de salud y creciente delegacién de
actividades de enfermerfa a este personal, con el subsiguiente menoscabo
de la organizacién y de la calidad de los servicios de salud.

— La estructura rigida y tradicional de los servicios de enfermeria, no
permite introducir con celeridad los cambios cientificos y tecnolégicos que
ocurren en la enfermeria, en la administracion y en otras disciplinas.

— La organizacién y las normas existentes en los servicios de salud, im-
piden al profesional de enfermeria utilizar al mdximo su preparacién admi-
nistrativa, su capacidad de liderazgo y de agente integrador de las acciones
de salud.

~— Falta de comprensién del papel administrativo del profesional de enfer-
meria, su interrelacién con el papel asistencial y su diferencia con el des-
empefio de tareas secretariales, de mantenimiento y de manejo de personal.

- Escasez de personal docente especializado en administracién de servi-
cios de enfermeria.

— La metodologia y ensefianza de la administracién ha sido poco flexible,

— Deficiente infracstructura investigativa en administracién de salud y de
servicios de enfermeria.

Lo anterior sugiere la necesidad de reorientar la capacitacion de la en-
fermera en administracidn y gerencia, hacer los sistemas formativos mis
flexibles para que evolucionen paralelamente con el desarrollo y progreso
de la ciencia y tecnologia, de tal forma que faciliten la iniciacion de cam-
bios estructurales y el avance de la profesion.

Enfermeria debe desarrollar un nuevo perfil ocupacional, proyectar nuevos
niveles de competencia y de compromiso, asumir nuevos roles,disponer de
mayores conocimientos y habilidades que los que actualmente posee y ade-
mds expandir sus lineas de comunicacién y ampliar su radio de accién
hacia el personal de saiud y de otras dreas.

En la mayoria de los programas de formacion basica de enfermerfa, conti-
ndan primando los esquemas tradicionales de formacién de administracién,
sin incorporar nuevos métodos y tecnologias que les permitan adaptarse a
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las variaciones de su entormo, a replantear los objetivos, las estructuras y
los recursos disponibles para dar respuesta a las necesidades que se pre-
sentan. Estos y.otros factores unidos a Ia incorporacién de nuevas formas
de gestion, han generado la necesidad de redistribuir y asumir nuevos roles
y cambijar formas de hacer que hasta ahora pudieron ser ttiles pero que
posiblemente hoy son inoperantes.

Anderson, afirma que actualmente los administradores de enfermerfa
no sdlo son responsables de los servicios de enfermeriz y de asegurar
la calidad asistencial, sino también de conocer las necesidades de la
colectividad, las politicas organizacionales de los servicios de salud, s
organizacion fisica, el suministro'y equipamiento v los procesos finan-
cieros de previsién y contabilidad.®

Ademds de lo anterior, consideramos que en la formacién de este profesio-
nal, se deben tener en cuenta aquellos factores que afectan el ejercicio de
sus funciones como las leyes que reglamentan la profesidn, las politicas
nacionales, los aspectos £ticos, legales y laborales, la investigacion, iz edu-
cacién, la utilizacién de la tecnologia v ia informacidn.

De esta manera enfermera, no solo participa, sino que desempena un papel
preponderante en la evolucién de la profesién de los servicios de salud, v
por ende en el mejoramiento de las condiciones de salud de la poblacién.

3.3. Las organizaciones de salud

Las instituciones de salud como empresas de servicios dirigidas a multi-
usvarios, deben identificar cuales son sus productos y sus consumidores y
establecer la relacién que se da entre los usuarios y la organizacién.

En la actualidad, los vsuarios son cada vez mdas conscientes de lo que es
el servicio y més exigentes de servicios de alta calidad, lo que implica para
las instituciones, enfocar su atencidn hacia la nugeva sensibilidad desarro-
liada por el consumidor de servicios de salud para satisfacerlo; por lo tanto,
las organizaciones deben redefinir su misidn, metas, objetivos, cultura, de
manera que se orienten a la prestacion de servicios de calidad y ésta se
convierta en una herramienta altamente competitiva.
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En consecuencia, el mercadeo de servicios de salud se presenta como una
solucidn a la oferta de servicios; Kotler lo define como un proceso geren-
cial que ayuda a las organizaciones a asegurar su supervivencia, por me-
dio del disefio de ofertas en términos de las necesidades y deseos de los
mercados objetivos y en Ja wtilizacidn de politicas de precios, comunica-
ciones y distribuciones eficaces para servir a los mercados.’

El gerente de estas instituciones escasamente tiene control sobre el producto,
tipo de servicios que se presta y precio; en el drea clinica, es el personal
médico y paramédico quienes actiian en nombre del paciente y toman por €l
las decisiones respecto a los servicios que requiere; es el médico quien decide
la admisi6n del paciente, la duracién de su estancia en el hospital, los procedi-
mientos clinicos a seguir, sin conocer, en la mayorfa de las veces, el precio y
el costo en que se incurre y en caso de saberlo, no influye, pues los criterios
que enmarcan las decisiones son su conciencia y conocimientos profesionales.

No obstante, existen algunos controles que permiten una racionalidad eco-
némica; las decisiones sobre produccién, compras, rentabilidad econdmica
de inverstones, son aplicables al drea administrativa, de lavandera, cocina,
laboratorio y de otros departamentos de apoyo, los cuales pueden conside-
rarse COmo pequefias empresas integradas, que elaboran productos estanda-
rizables y se rigen por la légica econémica de cualquier empresa, con la
caracteristica de que las demandas provienen del criterio clinico.

De acuerdo con los cambios e innovaciones que se estdn dando en la ac-
tualidad y que se vislumbran para el futuro, los patrones cldsicos de gestién
de Taylor y Fayol deben sustitnirse por modelos de planeacidn estratégica,
que permita dar mayor flexibilidad a la organizacién como tal, mayor agi-
lidad y eficiencia en el flujo de informacién y en el proceso decisional y
garantizar la supervivencia y desarrolio de la organizacion,

Las organizaciones tienden a simplificar su estructura orgdnica, a disminuir
la burocracia, a la utilizacién intensiva de la tecnologia y a incorporar ex-
pertos en €l campo gerencial.

4. Perfil de gestion en enfermeria

En las organizaciones de Salud el recurso humano se coastituye en el re-
curso por excelencia, y prima sobre los recursos materiales y financieros
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puesto que a través dé él, se pone a disposicién de la comunidad los demds
recursos necesarios para brindar una adecuada atencidn; su relevancia fren-
te a los otros, reside en su cardcter de humano, factor que le permite actuar
en forma consciente e intencional y es definitivo en la prestacién de los
servicios de salud.

Enfermeriz es un componente importante del personal sanitario, sus fun-
ciones y actividades estdn intimamente relacionadas con las funciones des-
empefiadas por otro personal —médico, paramédico, de apoyo, administra-
tivo, etc.— lo que reafirma el hecho de gue el trabajo en equipo es
fundamental en la atencién de salud, debido a que en ¢] paciente se con-
centran humerosas acciones qQue necesitan estar coordinadas e integradas
para que sean efectivas,

La calidad de la asistencia es el resultado del funcionamiento integral del
grupo interdisciplinario y no depende de actuaciones individuales, ni de un
5610 estamento.

Los continuos cambios en el contexto de la salud han tenido influencia en
el subsistema de enfermeria, y han originado crisis de identidad, y en el
ejercicio profesional, conflicto en los roles interpersonales, aumento de las
demandas —cualitativas y cuantitativas— de cuidados, que motivan Ia ne-
cesidad de establecer un proceso de gestidon orientado al cambio, a enraizar
los valores y fundamentos de la profesidn, a la incorporacién de nuevos
roles, a clarificar las responsabilidades y funciones de enfermera y hacer
de esta profesién un trabajo atractivo gue permita obtener los resultados
esperados, de acuerdo con los recursos asignados, asegurando una atencién
de calidad ®

Una gestién de enfermerfa eficiente y eficaz, precisa del desarrolio de ha-
bilidades que aynden a identificar los elementos que la afectan, a determi-
nar sus interrelaciones, a anticiparse y adaptarse a ellos.

E! entorno de enfermera estd condicionade por: el tipo de liderazgo que
ejerce, la dindmica en la toma de decisiones, el sistema de comunicacién
que establece entre su personal, la estructura organizativa, las normas, re-
glamentos, sistemas de apoyo, los conocimientos, habilidades, experiencias,
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motivaciones, Jos aspectos éticos y de responsabilidad civil y los valores
que posee como profesién entre otros factores,

Se puede entonces definir la gestién de enfermerfa como el manejo eficien-
te y eficaz de los recursos humanos, materiales y financieros puestos a
disposicidn, tomando en consideraci6n los componentes del entorno para el
logro de los objetivos organizacionales,

Es indispensable que enfermeria replantee 1o que es y lo que deberia ser,
situacién que genera muiltiples expectativas con respecto a nuevas formas
de atencidn, de gerencia de los recursos y de mayor participacién en Ja
toma de decisiones de la organizacién; es necesario reestructurar y organi-
zar los servicios, aplicando técmicas e instrumentos de gestién que no se
han desarrollado o que su implementacidn ha sido débil.

Enfermeria en su gestién debe poseer conocimientos amplios y profundes
sobre la mision, filosofia, politicas, estructura y funcionamiento total de Ia
organizacién para contribuir efectiva y coherentemente en el cumplimiento
de los objetivos generales de Ia institucion.

Enfermeria representa en la organizacion la integracién del usuario en los
servicios de salud, 1a continuidad de los cuidados; es la imagen inmediata
de la atencién, pues a ella llegan todos los uswarios que demandan aten-
cién; coordina casi la totalidad de la prestacién de los servicios y ejecuta

gran parte del presupuesto hospitalario, lo que marca su autoridad y tras-
cendencia en el 4mbito sanitario.

Una gestién eficiente involucra los conceptos y contenidos de la calidad y
de su control; es importante disefiar y estandarizar el trabajo con iécnicas
precisas en cuanto a cantidad, tiempo, utilizacién y costos que posibiliten
la evaluacién de la calidad en relacién con la estructura, el proceso y los
resultados obtenidos.

Actualmente las entidades de salud estdn adoptando el mercadeo como he-
ramienta competitiva dentro del sector y sus técnicas favorecen su desa-
rmolle y supervivencia, Se ha evolucionado en el proceso de mercadeo y
éste ha dejado de ser exclusivamente ventas, publicidad, manejo coactivo
de clientes y ha ganado espacio como proceso gerencial en hospitales, cli-
nicas, organizaciones sin dnimo de lucro, reas profesionales y de servicio
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se ha convertido en una fuerza persuasiva e influyente, que deja amis el
concepto de poco ético e innecesario.

Por lo tanto, es necesario que los profesionales de la Salud reciban nocio- -
nes sobre la conceptualizacién bésica del Mercadeo, su utilidad e insercién
en el medio hospitalario,

Las transformaciones y avances tecnolgicos que actualmente se estin dan-
do en el drea de la medicina, la aplicaci6n de la informaética en el ambiente
sanitario, las telecomunicaciones, etc., determinan nuevas formas organiza-
tivas y de gestion, que conducen a que las instituciones sean més flexibles
y adaptables. Enfermeria no podria estar a la zaga de estas innovaciones,
su preparacién y adiestramiento para ia incorporacién de las nuevas tecno-
logias es imprescindible en su gestion, puesto que su uso y control estdn,
en muchos casos, bajo su responsabilidad, lo cual hace necesario poseer
criterios suficientes para la toma de decisiones tecnoldgicas.

La gerencia del recurso humano de enfermeria se convierte en una funcién
primordial en la gesti6n, dado su gran niimero e influencia; involucra todo
lo concerniente a la planificacion, organizacién y control de éste recurso;
debe trazar politicas que no sélo se orienten a actuar sobre situaciones pre-
sentes, Sino a anticiparse a situaciones futuras.

Para alcanzar un clima. laboral que estimule la eficiencia y creatividad,
se deben establecer mecanismos de comunicacién apropiadas, imple-
mentar programas de capacitacién, de desarrolio y mantenimiento huma-
no, que obedezcan a programas estructurados y continuos y no a activi-
dades aisladas. '

Enfermerfa debe ejercer liderazgo en el manejo de su personal, con habi-
lidades para negociar y formar alianzas, orientar y controlar los comporta-
mientos, de tal manera que logre cohesién y compromiso para que todos
participen activa y conscientemente en fa consecucién de los objetivos par-
ticulares y globales.

De acuerdo con el perfil del cargo que desempefia, desarrolla funciones de

manejo personal, en mediana y alta direccion, lo que implica, que debe
poseer conocimientos sobre legislacién laboral, los principios que la rigen,
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las modalidades de contrato, politicas salariales, jornada de trabajo, presta-
ciones sociales, sindicatos, convenciones colectivas, ete.

En la organizacién, la Enfermera, cumple funciones de enlace entre la di-
reccién y la parte operativa, adem#s maneja gran parte del presupuesto, lo
cual sustenta la importancia de poseer conocimientos bisicos sobre aspec-
tos financieros, incluyendo principios contables, de rehabilitacién, de cos-
tos y presupuesto, equilibrio entre los costos y los servicios e importancia
de su participacién en los programas de control de egresos.

La complejidad de los temas juridico-legales que afectan el ejercicio de ia
profesién, ha ido paralela a la complejidad de ias funciones asumidas, se
necesita entonces del conocimiento, por parte de cada profesional de salud
de lo que le afecta directamente, de los derechos y deberes y de los dife-
rentes tipos de responsabilidad que se adquieren y se derivan de sus actos,
hechos v conductas.

Es evidente que enfermeria es responsable ética y legalmente de las fun-
cicnes que ejecuta en el dmbito de su actuacidn tanto independiente, como
dependiente o interdependiente, 1o que la obliga a responder por sus accio-
nes asumiendo las consecuencias en caso de mala praxis.

Con este marco de referencia consideramos que el perfil educativo del pro-
fesional de enfermeria en gestion debe involucrar conocimientos sobre los
sistemas de salud, sus tendencias estructurales y de funcionamiento, su in-
sercidn en el entorno, manejo estratégico del futuro, procesos organizacio-
nales y de mercadeo, desarrollo de la capacidad gerencial y de liderazgo,
aspectos juridico-legales y éticos, gesti6n de calidad, de los recursos huma-
nos, financieros y de tecnologias; dreas que deben siempre estar apoyadas
en la investigacidn operativa como instrumento de gestién,

5. Propuesta
Modelo de formacion del profesional de enfermeria en gestion
Conscientes de 1a importancia que representan las funciones de enfermeria
en el dmbito de la salud, consideramos que la base primordial del éxito en

su gestion es poseer una sélida capacidad gerencial, que le permita acceder
a cargos de responsabilidad y de direccidn, dentro de la jerarquia del sis-

72 Medellin, X1 (2) septicmbre de 1993




tema de salud; para ello es necesario fortalecer los programas de formacién
universitaria, de tal manera que brinden los principios y técnicas de gestién
gue se requieren.

Con el propdsito de contribuir a optimizar la eficacia y eficiencia de las
instituciones del sector, proponemos un modelo de formacién en gestidn,
dirigido a profesionales de enfermerfa que desarrollen su actividad dentro
del dmbito de la gestién sanitaria.

Este modelo tiene fa posibilidad de adaptarse a programas de formacion
avanzada y a cursos de educacién permanente, variando en la intensidad y
profundidad con que se abarquen los diferentes temas.

En el modelo se contemplan aquellos elementos gue dan soporte al desem-
pefic dptimo de la gesti6n y nos basamos para ello en la identificacién de
las deficiencias educativas en cuanto a desarrollo de capacidad gerencial y
de liderazgo, en el conocimiento de las formas organizativas y de opera-
cion de los sistemas de enfermeria, en las necesidades detectadas y en
nuestra experiencia profesional y formacion en Gerencia Hospitaiaria.
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ASIGNATURA

PLAN CURRICULAR

PERFIL PROFESIQNAL

ELEMENTOS ACADEMICOS

AMBITO SANITARIO

Conceptualizacién sobre los
sisternas de salud y sus
relaciones con el anlomo

—El rol del estado y las politicas de salud

—Implicaciones de las leyes, normas y procedimientos .

en ia gestién del sector pablico

—Sistema da sarvicios de salud y nusvos modelos ds atencién
—Niveles da atencién

—Aspeclos sociales, politicos y econdmicos que condicionan la salud
—parspeclivas y dasarrollo de los sistemas de salud

PROCESOS
ORGANIZACIONALES

Desarrollar una visién
sistemalica de la
organizacidn y su aplicacién
en el conlexto sanitario

con el fin de identificar

y valorar las necesidades
de cambio

—Caracteristicas basicas de la organizacion

—Elementes de fa omganizacién (misién, objetivos,filosofia, politicas)
—Composicidn de la organizacién (formal, informal, social)
—Clima y cultura organizacional

—Esfructura y funcionamiento

—Teoria de sistemas aplicada a la organizacién

—Evolucidn del concepto organizaciona

—Téenicas para el desarrolle y crecimiento

—FE! {future de la organlzacidn

—Las organizacionss de salud
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{Continuacion)

ASIGNATURA

PERFIi. PROFESIONAL

ELEMENTOS ACADEMICOS

DESARROLLO
GERENGIAL

Desarrollo de la
capacidad gerencial
y de lidarazgo,
aplicados a fa
geslion en salud

—Principios gerenciales
—Conceplos cldsicos y contempordneos de la gerencia
—Funciones de la gerencia

—Caraclerislicas del gerente

—Liderazgo y su papel en e! desarrollo del talento
—Praceso gerencial

~factores de influencia, poder y negociacion
—{Geslién del camblo

—Geslién de la informacién e informacién de gestion
~—Geslién del futuro

INTRODUCCION
ALA
INFORMATICA

Conocimiento y
aplicacién de las
herramientas de
computacidn en las
organizaciones de satud

—Conceptos basicos de informatica
—Intraduccion al procesamiento de datos
—Software de uso general y especifico
—Aplicacion de la informética al sector
—Red de comunicaciones
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§_ (Cantinuacién)

[}

g ASIGNATURA PERFIL PROFESIONAL ELEMENTOS ACADEMICOS

ot

g

:

=3 GESTION —Capacidad de anafizar —Principios contables

] ECONOMICA e interpretar los datos -Contabilidad de costos

2 Y FINANCIERA econdmicos y financieros —Manejo de inventarios

g gue permitan participar —Anélisis financiero

g, actualmente an la toma -Sistemna presupuesial
de decisiones y hacer —Andlisis'y evaluacién de inventarios
uso racional de los recursos —Control de la gestién
—ldentificar los principates —Modelos de financiacién de las instituciones de salud
aspectos tributarios que —Principios de legislacion tributaria
influyen en el sector salud C o
Aplicacién de los: - —El concepto de planeacién estratégica .

PLANEACION conceptos de —Modelos de planeacitn estratégica
ESTRATEGICA plangacién estralégica —Etapas del proceso

coma instrumento
basico en la gestién

—la _planeacién eslralégfca en las organizaciones
—Ejecucidn y evaluacion de estralegias
—Aplicacion de la planeacién estralégica

LL
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(Continuacion}

cicLO N _ _
ASIGNATURA PERFIL PROFESIONAL ELEMENTOS ACADEMICOS
Conceptualizacion schre —Principios generales de Iégislacién laboral
legislacién laboral, —Régimen laboral colombiano
modelos de gestién del —E| contrato de trabajo
GESTION recusrso humano, su —Desarrollo del contrato (salarios, auxilios, prestacionas,

DE PERSONAL

aplicacién y el manejo
de las comunicaciones
organizacionales

vacaciones, pension, terminacion del contrato, etc.)

—Parte colectiva (derecho de asociacién, sindicatos, conflicto
colectivo, técnicas de negociacion)

—Seguridad laboral

—Modelos de administracion del recurse humano
—Planeacién, seleccidn y reclutamiento

—Técnicas de capacitacién, mantenimiento y desarrolio
—FEvalvacién del desempeiio

—Técnicas de comunicacién v motivacién
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(Continuacitn)
CICLO il

ASIGNATURA

PERFIL PROFESIONAL

ELEMENTOS ACADEMICOS

PROCESOS DE
ENFERMERIA |

Andlisis de fa posicion

del profesional de
enlermesia en el conlexto

de los servicios de salud,

su funcidn y responsabilidad
en el conjunto de la atencién

—L.a organizacién de los sistemas de enfermeria

—El servicio de enfermeria v los objetivos de su gestidn
—Aplicacion del proceso de enfermeria en la identificacion
y solucidn de los problemas de salud

—Planilicacion de los servicios de enfarmeria (el proceso,
perspectiva poblacional, planificacion, programacion, etc.)
—L a investigacidn como soporte en la gestidn

PROCESOS DE
ENFERMERIA N

Delerminar el pape! de
enfermeria en el mangjo
de Ios recursos materiales,
de equipo y de informacidn
¥ la importancia que tiene
para {a organizacidn su
coordinacion, use y controf

—La gestién de suministros

—L.os departamentos hospitalarios y su relacion

con enfermeria

~—Gestidn dg ios sistemas de informacion {fuentes,
utilizacion y aplicacion)

—Gestidn tecnoldgica

—perspectiva de desarrcllo y crecimiento de los servicios
de enfermeria
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(Continuacidn)
ASIGNATURA PERFIL PROFESIONAL ELEMENTOS ACADEMICOS
Aglicar los principios —Naturaleza de le ética
éticos y determinar las —Secreto profesional
implicaciones que representan,  —Helacion medico-paciente-sociedad
para las instituciones y —LConszentimiento iddneo
E‘_TICA Y profesionales de salud, —Distribucion y racionalizacién de los servicios de salud
LEGISLACION los principales —lnvestigacidn en seres humanos
problemas élicos y de —Los profesionales de salud frente a la muerte
responsabilidad —Andlisis de la ley 23 de 1981
juridica que se presentan -—{.egislacién sanitaria (cddigo sanitario nacional)
en el ejercicio prolesional —Conceptos generales sobre responsabilidad civil v penal
—Responsabilidad de los profesionales de salud
—Responsabilidad de las instituciones de salud
GERENCIA Conceptualizacion bdsica —Concepto de calidad y su papel en los servicios de salud
DEL SERVICIO sobre calidad y técnicas de —Indicadores de calidad

mercadeo y su aplicacion
en fas organizaciones de
servicios

—Evaluacidn de calidad

—QCalidad total y circulos de calidad

—Conceptos bésicos de mercadeo

—Mercadeo de servicios

—Importancia del mercadeo para la gestion en el sector hospitalario
—Gestidn de [a imagen y comunicacidn en las organizaciones de servi
—Fl desafio para las organizaciones de servicios
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