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RESUMEN

El presente estudio tiene como objetivo proponer Estrategias Gerenciales para la Toma de Decisiones Participativas en la Dirección Regional de Salud del estado Portuguesa. El estudio se ubicó bajo la modalidad de proyecto factible apoyado en una investigación de campo de tipo descriptivo. La población estuvo conformada por ciento ochenta y tres (183) trabajadores de planta de la Dirección Regional de Salud del estado Portuguesa y siendo el tamaño de la población amplio, se seleccionó una muestra representativa de treinta y siete (37) individuos que corresponden a una muestra del veinte por ciento (20%). Como técnica de datos se empleó la encuesta y como instrumento el cuestionario, estructurado con diecinueve (19) ítemes con alternativas policotómicas (siempre – algunas veces – nunca), el cual fue validado por el juicio de expertos, además se determinó la confiabilidad a través de una prueba piloto y la prueba estadística de Alpha de Cronbach, arrojando un resultado de cero, noventa y tres (0,93). Asimismo, se diseñó la propuesta formulándose una estructura conformada por ocho talleres. En conclusión se determinó que el tipo de comunicación que se utiliza como medio  no permite la participación en la toma de decisiones de la institución. Como recomendaciones, estimular la alta gerencia de la institución para la implementación de la toma de decisiones participativas como estrategia gerencial hasta convertirse en un Liderente (Líder y Gerente) y promover actividades de capacitación que permitan compartir experiencias significativas de manera periódica.
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ABSTRACT

The present study aims to propose management strategies to Participatory Decision Making in the Regional Health Bureau in Portuguesa state. The study was located in the form of feasible project supported by field research and descriptive. The population consisted of one hundred and eighty-three (183) plant workers of the Regional Directorate of Health in Portuguesa state and being the large population size, we selected a representative sample of thirty-seven (37) individuals who belong to a sample of twenty percent (20%). Technical data as the survey was used as a tool in the questionnaire, structured with nineteen (19) alternatives policotómicas time items (always - sometimes - never), which was validated by the opinion of experts, and reliability was determined through a pilot test and Cronbach's Alpha statistic, yielding a zero result, ninety-three (0.93). Furthermore, the proposal was designed structure made ​​up of eight workshops. In conclusion it was determined that the type of communication that is used as a medium does not allow participation in decision-making institution. As recommendations, encourage senior management of the institution for the implementation of participatory decision making and management strategy into a Liderente (Leader and Manager) and to promote training activities for sharing meaningful experiences periodically.


Descriptors: Decision Making, Strategy, Participation.
INTRODUCCIÓN
En la actualidad se le atribuye cada vez una mayor importancia a la participación de todas las personas que integran un grupo o equipo de trabajo, en la toma de decisiones, no porque se haya excluido totalmente de la toma de decisiones hecha exclusivamente por el líder del grupo (gerente, jefe, supervisor, etc,) sino porque hay ocasiones en que se debe aprovechar el conocimiento y la experiencia de un mayor número de personas, para tomar mejores decisiones, ya que, cuando la gente participa en la toma de la decisión, se sienten más comprometidos a lograr los resultados deseados, convirtiéndose en un poderoso motivador para los trabajadores el que se les tome en cuenta en el momento de decidir.
 Por lo anteriormente expuesto, muchas decisiones en las organizaciones se toman en grupo en especial las importantes, que tienen un impacto a largo plazo en las actividades y en el personal de la organización. Es rara la organización que no emplea comités en alguna ocasión, fuerzas de trabajo, planes de revisión, equipos de estudio o grupos similares como medios para tomar decisiones.
Aunado a esto, que los grupos sean más eficaces que un individuo depende de los criterios en los que se base para definir la eficacia. Las decisiones en grupo tienden a ser más acertadas, motivado a que, cuando los miembros de un grupo se encuentran frente a frente e interactúan entre sí, crean el potencial de conformidad grupal. Puede censurarse y presionar a otros miembros del grupo para lograr un acuerdo.
 El presente estudio se estructura en capítulos, a los cuales se les hace referencia a continuación: Capítulo I. Conformado por el planteamiento del problema, objetivos y justificación de la investigación. Capítulo II. Referido al marco teórico o referencial, en el cual se plantean los antecedentes de la investigación que sirvieron de base al estudio, igualmente se presentan la fundamentación teórica y legal que lo sustentan, el Capítulo III. Se describe el marco metodológico que comprende el tipo de investigación, la población, muestra, técnica e instrumentos de recolección de datos, validez, y confiabilidad del mismo, técnica de análisis de datos. El  capítulo IV, atañe al análisis e interpretación de los datos producto de la aplicación del instrumento de recolección de datos. El  capítulo V, corresponde al diseño de la propuesta. Finalmente se hace referencia a las conclusiones y recomendaciones y se mencionan las referencias bibliográficas y los anexos respectivos.
CAPÍTULO I

EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del Problema

La gerencia participativa es el proceso mediante el cual se involucra a los trabajadores en la toma de decisiones que eran únicamente de los jefes. Con ello se pretende que la experiencia y la creatividad de estos, se pongan de manifiesto  para mejorar la gestión de la organización. La gerencia participativa no es un descubrimiento de nuestra época por lo que Mendoza (1990) señala que: 

“Desde el surgimiento de la escuela de las relaciones humanas en los años treinta, se comenzó a percibir la importancia de la participación en las organizaciones; sin embargo, las aplicaciones de la gerencia participativa fueron lentas. Las primeras experiencias se alcanzaron en los setentas con la administración por objetivos y sobre todo con el plan Scanion, una técnica que buscaba reducir costos a base de participación retribuyéndoles a los trabajadores parte de los beneficios realizados. Solamente con la aplicación amplia y exitosa localizada por los japoneses, la participación se comenzó a tomar en serio en la práctica. En la actualidad se ha reconocido la necesidad de usar la participación como medio de flexibilizar la gestión de las organizaciones”. 

En la última década, un gran número de países de América Latina han emprendido una importante reforma de sus sistemas administrativos de atención en salud. Si bien algunos de los objetivos de estas reformas son específicos de cada país, un aspecto común entre ellos es la necesidad de establecer un mecanismo que asegure una asignación más eficiente no solo de los escasos recursos sino de la participación de sus integrantes, para que se garanticen los servicios de salud provistos de forma más equitativa y teniendo en cuenta las necesidades de la población local. A este respecto, los países de América Latina pueden beneficiarse de las experiencias de otros países, ya que los mismos problemas han sido parte de las agendas de sus gobiernos durante mucho más tiempo. 
Aunado a lo anterior, la creación de organismos reguladores o consultivos cuyo objetivo es informar la toma de decisiones en la provisión de los servicios de salud ha sido la opción de preferencia en países tales como Australia, Canadá y el Reino Unido, entre otros. Estos organismos brindan recomendaciones sobre el uso y la provisión de las tecnologías sanitarias de interés en base a la evidencia clínica y económica disponible respecto a la efectividad y el costo-efectividad de dichas tecnologías. Con esto, el objetivo que se busca en primer lugar, es comparar el proceso de toma de decisiones dentro de los sistemas de salud para identificar oportunidades y obstáculos a la introducción de la toma de decisiones participativas como una herramienta formal en la toma de decisiones y en segundo lugar, identificar los cambios que necesitarían introducirse en la estructura y la organización de los sistemas de salud para facilitar  la toma de decisiones en el futuro.

Lo que permite decir, que la gestión pública en Venezuela vista como proceso, ejecuta decisiones, administra y distribuye recursos como respuesta a las demandas colectivas y se supone su ejercicio debe acompañarse de un compromiso y sensibilidad social. Sus elementos de acción, entre otros, implican, poder formular y aplicar políticas sociales coherentes con las realidades del contexto; definir objetivos a mediano y largo plazo para articularse con programas de amplio alcance y operar con diversos actores involucrados en el quehacer público. Entre estos actores se incluye al ciudadano común, que debe involucrarse enérgicamente en las actividades públicas, pero siempre y cuando sea reconocido con la plenitud de sus derechos y deberes, al incluirse en la definición y resolución de los problemas que son de su interés, individual y comunitario. 
De una u otra forma los criterios con los cuales se ejerce la administración pública determinan positiva o negativamente las posibilidades de participación de los ciudadanos en su gestión. Existe participación, en la medida en que los ciudadanos tengan capacidad de decidir, controlar, ejecutar y evaluar los procesos de la gestión, de lo contrario serian ciudadanos pasivos, simples receptores de las decisiones y políticas diseñadas por otros; sobre todo cuando se considera que para lo público su piso de justificación son las decisiones sociales, y por ende, más que considerar la relación costo-beneficio debe prevalecer el criterio de una amplia cobertura con el propósito de satisfacer las exigencias del mayor numero de ciudadanos posible, es decir, la eficacia más el servicio social. 
En tal sentido, la gerencia está representada por una jerarquía administrativa conducente representado por el equipo directivo, en cuyos cargos reitera la importante y función de administrar, es decir, de combinar de manera efectiva los diversos recursos de la institución para encauzar el esfuerzo de cada sujeto que hace vida en la institución hacia el logro de los objetivos y metas establecidas.

Desde esta perspectiva, Garrido (2001), señala que la gerencia “constituye una función administrativa que desglosa el cumplimiento cabal de un conjunto de procesos que implica planificar, organizar, dirigir y controlar de acuerdo a la exigencia y expectativas del entorno cambiante bajo niveles indiscutibles de calidad y eficiencia”. (p. 97)

Bajo esta premisa, se acentúa la importancia de la preparación del personal gerencial para conducir con asertividad al equipo de trabajo hacia la consecución de los fines que se plantea la institución, tomando en cuenta para ello las fortalezas y debilidades que presente el ámbito interno y externo de ésta.

En tal sentido, Covey (1999), expresa que:
“La función del gerente la cumple un funcionario colocando en un nivel jerárquico al cual le corresponde la responsabilidad y la autoridad mayor de la organización, por lo tanto, el ejercicio de sus funciones implican capacidad para procesar información, tomar decisiones, orientar y lograr resultados; así como también tener conocimientos de planificación, organización, ejecución y evaluación para mejorar la eficiencia de sus subordinados y lograr el éxito de la organización”. (p. 112)

Ante esta situación, el sector salud además con ser eficiente, debe también ser eficaz y para lograr este principio de excelencia, es importante la participación de diversos actores del sector salud, el cual se hace el llamado a la integración, acatando las normas del Ministerio del Poder Popular para la Salud y los lineamientos de Dirección Regional de Salud del estado Portuguesa, y escuchar la opinión de todo el personal, quienes perciben las debilidades y fortalezas del sector. 
En este orden de ideas, la gerencia es considerada por Ballenilla (2002), como “la forma y mecanismos en los que se lleva la gestión administrativa de una organización” (p. 14). Se aprecia, por tanto, la importancia de esta actividad, más aún cuando se trata de las organizaciones en materia de salud, porque su objetivo primordial es la atención de ciudadanos que impulsen las trasformaciones sociales del estado. Estas formas gerenciales deben responder a una planificación exhaustiva, acorde con los objetivos delineados para del sector salud venezolano que satisfagan las necesidades y exigencias de la población en general.

De allí, que la acción gerencial debe enfilarse con una visión crítica hacia la habilidad, con conocimientos necesarios para crear espacios de participación comunitaria que generen cambios sociales profundos. Desde los hospitales y ambulatorios, por ejemplo, preparar y desarrollar individuos integrales, incluye la organización de programas que no sólo prevengan enfermedades, sino también habilidades necesarias para funcionar eficientemente, pero que sobre todo tenga una visión, una serie de actitudes, una variedad de perspectivas que faciliten una sólida base para el cambio, innovando las formas en las cuales la salud, y las políticas en materia de prevención sean cotidianas. 

Todo lo anterior, puede lograrse en la medida en que la gerencia ponga en práctica una sana y adecuada toma de decisiones en el seno de la organización puesto que, las decisiones tomadas deben responder a un proceso debidamente razonado y analizado en función de las situaciones que se hayan planteado y a los fines y objetivos que se trazaron.
Al respecto Melinkoff (2003), considera la toma de decisiones como “la facultad de escoger la mejor y más conveniente alternativa de un conjunto posible de ellas” (p. 45). De allí se selecciona la mejor opción que se exponga de un grupo de ellas.

En la Dirección Regional de Salud del estado Portuguesa se desarrollan estrategias para toma de decisiones a diario, desde las jornadas de prevención, así como las actividades que se van a desarrollar, entre otras. Decidir es una necesidad en el día a día y desafortunadamente, en algunas ocasiones se puede dar la situación de que no existe una persona que guíe el proceso de escoger la alternativa más adecuada, en donde las estrategias gerenciales puedan orientar la toma de decisiones efectivas y responsables en el contexto de salud. 
Esta institución está conformada por siete (7) hospitales, dos (2) Distritos Sanitarios, una (1) Contraloría Sanitaria y la Red Ambulatoria adscritas a este y se logró conocer a través de conversaciones con el personal que, los directivos y jefes de programas interactúan, en el proceso de toma de decisiones, sin considerar la opinión e ideas del resto del mismo, es decir, no realizan reuniones, para dar participación a los trabajadores, en la búsqueda de alternativas de solución a los problemas institucionales o para la aplicación de cambios y al uso de metodologías conducentes, a la aplicabilidad de acciones creativas y prácticas acordes a los problemas de salud imperantes en el medio. 
La situación planteada anteriormente, trae como consecuencia la improvisación a la hora de decidir y ejecutar los planes y proyectos en materia de salud, esto conlleva a dificultar la promoción para la prevención de diversas epidemias, que se generan y desequilibran la sociedad conjuntamente con las molestias y desmotivación de los trabajadores. Por todo lo anterior, la presente investigación propone estrategias gerenciales para la toma de decisiones participativas en la dirección regional de salud del estado Portuguesa.
Ante esta situación y a efectos de este estudio se plantean las siguientes interrogantes: ¿Cuáles es la situación en términos de la Toma de Decisiones utilizadas por los gerentes en la Dirección Regional de Salud estado Portuguesa? 

¿Será factible proponer Estrategias Gerenciales para la Toma de Decisiones participativas en la Dirección Regional de Salud del estado Portuguesa?

¿Qué aspectos teóricos y estructurales podrían considerase en las Estrategias Gerenciales para la Toma de Decisiones participativas en la Dirección Regional de Salud del estado Portuguesa? 
1.2. Objetivos de la Investigación

1.2.1. Objetivo General

Proponer Estrategias Gerenciales para la Toma de Decisiones participativas en la Dirección Regional de Salud del estado Portuguesa.
1.2.2. Objetivos Específicos
· Diagnosticar la situación en términos de la Toma de Decisiones que utilizan los gerentes en la Dirección Regional de Salud del estado Portuguesa.

· Determinar la factibilidad de Estrategias Gerenciales para la Toma de Decisiones participativas en la Dirección Regional de Salud del estado Portuguesa. 
· Diseñar Estrategias Gerenciales para la Toma de Decisiones participativas en la Dirección Regional de Salud del estado Portuguesa. 
1.3. Justificación

La gerencia se ha caracterizado por ser un proceso de gestión, dirección y delegación de funciones. No obstante, en el sector salud, la misma ha venido ganando importancia al punto de concebirse como un proceso de dirección de salud por medio del ejercicio de un conjunto de habilidades directivas orientadas a planificar, organizar, coordinar y evaluar la gestión como una estrategia creativa y participativa necesaria para el buen funcionamiento de la administración en salud. 
Por ello, se encuentra el equipo de gerencia, liderizado por el gerente, quien debe asumir un conjunto de funciones para conducir efectivamente su institución, bajo los parámetros que implica la labor gerencial, como un ente cercano a su equipo de trabajo, garante de una salud de calidad. Al respecto, Stevenson (1997), señala que:

El gerente crea un ambiente de trabajo especial con el deseo de que cada uno de los miembros de la institución se desempeñe con eficiencia y efectúe su trabajo; éste además pide opinión sobre los problemas que afectan negativamente la dirección de salud y obstaculizan el buen desempeño laboral (p. 136).

Desde esta perspectiva, el gerente tiene como atribución la combinación de los recursos con los que cuenta la Dirección Regional de Salud, con el fin de afrontar los diversos problemas que surgen en ésta, para propiciar las condiciones favorables para que quienes hacen vida activa y participan en la búsqueda y aplicación de soluciones en los procesos administrativos, desde el nivel de planificación hasta el proceso evaluativo que requiere cada Dirección Regional.

Por lo tanto, dentro de las funciones de la labor gerencial, debe presentarse la toma de decisiones como una estrategia gerencial, puesto que es un mecanismo que permite establecer herramientas para llevar a cabo un desempeño de funciones gerenciales que les orienten al alcance de los objetivos de la organización como tal. 
En relación a lo antes expuesto, se considera que las estrategias gerenciales participativas influyen directamente sobre la toma de decisiones, por lo que la presente investigación busca su aplicación en la Dirección Regional de Salud del estado Portuguesa, para comprender los procedimientos que incentivan la participación de diferentes actores en la gerencia, facilitando la creación de valores cooperativos y diálogo, para lograr de esta forma mejorar sustancialmente la relación gerente – personal y comunidad en general.

Así mismo, la Constitución de la República Bolivariana de Venezuela (1999), presenta la creación de una democracia participativa y protagónica, importantes valores que solamente pueden ser creados a través de un cambio sustancial en el sector salud, mediante los planes, programas y proyectos que generen la transformación de los valores existentes.

Finalmente, esta propuesta contribuirá a mejorar los tiempos de respuestas a las demandas de los usuarios del servicio, a estimular, la calidad del servicio y la participación de los empleados en el proceso a desarrollar, cumpliéndose así la perspectiva del sector salud que fortalecerá el compromiso de todos hacia un mejoramiento continuo donde la participación de los diversos actores tengan un espacio de consulta, validación y responsabilidad en la construcción de esta nueva sociedad. 

CAPÍTULO II

MARCO TEÓRICO

2.1. Antecedentes de la Investigación

El desarrollo de las actividades inherentes del trabajo gerencial implica el dominio de procesos tales como: Planificación, Organización, Control, Ejecución y Evaluación, así como también el estar atento a las manifestaciones que evidencia la organización con respecto al comportamiento de quienes ejecutan las acciones señaladas. 

La toma de decisiones ha sido analizada y descrita en muchas oportunidades, pero no se ha comprobado y estudiado las formas de activación aplicabilidad de sus principios. De allí que se pretenda, en este caso, el estudio desde el punto de vista teórico y práctico. La implantación que le dan los gerentes a esta disciplina, lo cual facilita su aplicación a un mayor rendimiento dentro del proceso gerencial.

Según Gonzalo (2005), en su investigación titulada Estudio de Mercado: Una Alternativa para la Toma de Decisiones Estratégicas en la Empresa Pasapalos Alex, C.A. El objetivo general de la investigación consistió en analizar el mercado de la empresa Pasapalos Alex C.A., como alternativa para la toma de decisiones estratégicas. El diseño de la investigación, es de carácter descriptivo, puesto que se desarrolló con fuentes primarias procesadas por medio de la técnica de la encuesta tipo cuestionario elaborado con preguntas cerradas y de selección múltiple. El autor llegó a la conclusión con este estudio que se visualiza un debilitado sistema de planificación en la empresa, por lo cual se propone establecer lineamientos estratégicos. 
Se vincula con la investigación, porque el autor plantea que se debe  vincular la empresa con su medio ambiente y el entorno. Involucrar la especificación, la recolección, el análisis y la interpretación de la información necesaria para ayudar a la administración a entender ese ambiente, identificar sus necesidades y así poder formular estrategias para satisfacer las insuficiencias del mismo.
Asimismo, Brito (1999), realizó un estudio sobre EL Ejercicio de la Gerencia y el Liderazgo en la Pequeña y Mediana Empresa del estado Lara. Los resultados mostraron predominancia del estilo de gerencia autoritario moderado y en esa misma medida, inexistencia de un estilo de liderazgo; estructuras jerárquicas poco flexibles y orientadas al logro de objetivos organizacionales, comunicación escasa y referida al aspecto formal, relevancia de los objetivos de la organización respecto de la responsabilidad profesional y la ética; procesos concertados de planificación, gerencia de emergencias y limitaciones importantes a la comunicación y participación de los empleados.

Su relación con el estudio coincide en que la gerencia asume un papel fundamental en las transformaciones a ser llevadas a cabo, en ella las funciones de liderazgo deben orientarse a la transformación y el desarrollo de los individuos, a través de un proceso de integración de los objetivos individuales y organizacionales, con base en la ética, el respeto y la equidad.
Por su parte, Bozzi (2010), desarrolló un trabajo titulado diseño de un programa de capacitación para el personal de servicios de la Cauchera Todo en Caucho, C.A. en el estado Barinas. La investigación se basó en la modalidad de proyecto factible, la población estuvo constituida por 13 empleados. Se utilizó la técnica de la observación y el instrumento referido a lista de cotejo con alternativas dicotómicas.  El autor llego a la conclusión que al capacitar a los empleados con conocimientos y habilidades que requieren para lograr un desempeño satisfactorio, se eleva la satisfacción del cliente por el servicio prestado.
Puede evidenciarse entonces que entre los elementos más importantes para la toma de decisiones en la gerencia, se enfatizan los programas de capacitación ya que facilitan el aprendizaje mediante herramientas, técnicas y destrezas, generando la orientación que requiere el talento humano para el desarrollo de sus funciones y así  lograr una  preparación continua para una adecuada  toma de decisiones. 

En este orden de ideas, Ballesteros (2009), llevó a cabo una investigación titulada Estrategias gerenciales para mejorar el clima organizacional de Ipostel-Barinas. El trabajo se circunscribe en un tipo de investigación de naturaleza descriptiva, enmarcada en un diseño de investigación transeccional o transversal. La población y la muestra estadística lo conforman el conjunto de individuos que laboran en Ipostel Barinas, las técnicas utilizadas para la recolección de datos fueron la encuesta, la observación participe y la matriz DOFA, el instrumento aplicado fue el cuestionario. La investigación arrojo como conclusiones existencia de estilo gerencial coercitivo, falta de cooperación, ausencia de sistemas de comunicación, falta de políticas de recompensa y reconocimientos,  falta de capacitación y adiestramiento al personal, al personal no se le permite el aporte de ideas.

Cabe destacar que el trabajo de Ballesteros, es útil para el estudio que se desarrolla, ya que resalta la importancia de talento humano dentro de la organización, motivo por el cual un buen clima organizacional contribuye a que estos trabajen de manera mancomunada hacia el logro de los objetivos de la institución, planteando diversas visones o posibles soluciones a las situaciones o problemas presentes.

Finalmente, los antecedentes citados permiten una base teórica y metodológica al estudio que se realiza, por cuanto concretan ciertos aspectos que posibilitan la comprensión de las principales variables como la creatividad en la toma de decisiones, las cuales se conjugan con el diálogo y la participación del personal de la Dirección Regional de Salud del estado Portuguesa, para solucionarlos de manera consensuada.

2.2. Bases Teóricas

2.2.1. Estrategia, antecedentes y concepto
La aplicación de la planeación estratégica data de la década del 60 del siglo XX y es acuñada por Alfred Chandler en Estados Unidos. Vale la pena valorar la evolución del término estrategia en relación con la aplicación a lo largo de 50 años. Este término es de origen griego, Estrategeia, Estrategos o el arte del general en la guerra, procedente de la fusión de dos palabras: stratos (ejército) y agein (conducir, guiar).

El concepto de estrategia es objeto de muchas definiciones lo que indica que no existe una definición universalmente aceptada. Así de acuerdo con diferentes autores, aparecen definiciones tales como:

· "conjunto de relaciones entre el medio ambiente interno y externo de la empresa"

· "un conjunto de objetivos y políticas para lograr objetivos amplios"

· "una forma de conquistar el mercado"

· "la declaración de la forma en que los objetivos serán alcanzarse, subordinándose a los mismos y en la medida en que ayuden a alcanzarse"

· "la mejor forma de insertar la organización a su entorno"

Según el autor Sallenave (2002), en el año 1944 el concepto de estrategia es introducido en el campo económico y académico por Von Newman y Morgerstern con la teoría de los juegos, en ambos casos la idea básica es la competición y posteriormente en el año 1962 se introduce en el campo de la teoría del management, por Alfred Chandler y Kenneth Andrews, y lo definen como la determinación conjunta de objetivos de la empresa y de las líneas de acción para alcanzarlas. En la definición hecha por Andrews hay un aspecto digno de resaltar, y es la declaración explícita que hace el autor de su concepto acerca de la importancia que tienen para las empresas otros valores no necesariamente económicos, como son, por ejemplo, la solidaridad humana, el amor a la naturaleza, la honradez y otros valores que enaltecen a las personas y por ende deben ser tenidas en cuenta al analizar el comportamiento humano en la organización.

Morrisey, George (1996) define la estrategia como un plan, un patrón, posición y perspectiva. En el campo de la administración, estrategia es plan que integra las principales metas y política de una organización y a la vez, establece la secuencia coherente de las acciones a realizar. Una estrategia ayuda a poner orden y asignar los recursos con el fin de lograr una situación viable y original, así como anticipar los posibles cambios en el entorno y las acciones imprevistas de los oponentes inteligentes.

2.2.1.1 Clasificación
Una primera forma de clasificar las estrategias es por su origen en:
· Emergentes (o implícitas o no planeadas): Son estrategias que surgen de manera casual, desde cualquier nivel de la organización, y que muchas veces únicamente el dueño las conoce y que se van adecuando con el tiempo.

· Intentadas (o explícitas o planeadas): Surgen a través de un proceso sistemático y analítico desarrollado desde el más alto nivel de la organización. Las estrategias son conocidas y aceptadas por los miembros de esta.

Por su Parte; Terry, G. Y Franklin, S. (1996) clasifican las estrategias en cinco tipos, según su desarrollo genérico:

· Crecer: Se aplican en la creación de opciones para negocios adicionales: Cuando hay oportunidades que encajan con las fortalezas. Estas pueden ser: adquisición, fusión o alianza estratégica.

· Consolidar: Es un intento dinámico por mantener la actual capacidad de generación de riqueza, mantener la participación en el mercado y optimizar la operación de la empresa.

· Contraerse: Si la empresa ha fracasado en competir exitosamente, estas estrategias se pueden aplicar para eliminar lo inservible del sistema y quedarse solamente con lo que genera utilidades: desinvertir.

· Liquidar: Es la opción cuando no se tiene ventaja competitiva alguna o no se tienen fortalezas para anular amenazas.

· Vegetar: No hacer nada. Continuar igual (síndrome del avestrúz). No reaccionar a los cambios del entorno. Estas estrategias pueden desembocar en una estrategia de liquidación.

Para Morrisey, George. (1993) otra forma clásica de clasificar las estrategias es según el nivel de la organización del que surgen y aplican:

· A Nivel Funcional: Son estrategias específicas desglosadas para cada función dentro de la empresa. Así, por ejemplo, se puede hablar de un plan estratégico de finanzas, otro de manufactura, de calidad, de mercadotecnia, entre otros que juntos integran o contribuyen al plan estratégico global de la organización.
· A Nivel de Negocio: Cuando una empresa está integrada por varios negocios, unidades de negocio o empresas, en ocasiones se opta por desarrollar planes estratégicos para cada uno de estos.
· A Nivel Global: Es cuando el plan estratégico se realiza a nivel de toda la organización.
· A Nivel Corporativo: Son las estrategias a nivel de grupo de empresas.

Según el autor Porter, Michael. (1996). Los elementos básicos que hay que verificar antes de oficializar las estrategias, son:
· Objetivos claros y decisivos: Deben ser específicos y claros para que proporcionen continuidad y cohesión, además de que deben ser bien entendidos por todos.
· Deben obedecer a políticas: Deben ser congruentes con las políticas más significativas de la organización, que son las que guían las acciones.
· Compatibilidad con los valores: Hay que verificar que no sean contrarias a los valores especificados y entendidos de la organización.
· Compatibilidad con el entorno: ¿La estrategia es congruente con el medio ambiente social, económico, político y tecnológico?
· Enunciado de la estrategia: Concreto, coherente y claro.
· Recursos necesarios por estrategia: Tiempo y monto de la inversión requerida por cada estrategia.
· ¿Qué posición se espera que construya la estrategia? ¿Es sólida? ¿Es flexible? ¿Qué ventaja competitiva va a proporcionar?
· Grado de riesgo: ¿Cuál es la probabilidad de éxito? ¿En caso de que no sea exitosa, cuáles serán las consecuencias? ¿Cómo se les haría frente?
· Impacto motivacional esperado: ¿El efecto se verá en los miembros de la organización? ¿La moral se incrementará? ¿Qué efecto moral producirá en los competidores?
· Sinergias: ¿En cuáles estrategias se podrá apoyar para incrementar el efecto? ¿Cuál será el efecto resultante?
· Aplicabilidad: Facilidad y pertinencia de la aplicación, así como adecuaciones previas necesarias.
· Confiabilidad de la información: ¿La información obtenida es completa, oportuna, real? ¿Los datos son estimados? ¿Cuáles fueron las fuentes? ¿Cómo fue el proceso de obtención?
· Horizonte Temporal: ¿Cuál será el tiempo de efectividad de la estrategia? ¿Cuándo deberá estar totalmente implantada? ¿De qué eventos dependerá?
· Secuencia de acciones: Cronograma, tiempos, responsables y tácticas.
· Conservar la iniciativa: ¿Determina el curso de los acontecimientos o reacciona ante ellos? Una posición de reacción continua ante los acontecimientos genera cansancio, baja de la moral y cede la iniciativa al competidor. Esto incrementa los costos, disminuye el número de opciones y baja las probabilidades de éxito.
· Concentración: ¿La estrategia se concentra en una ventaja competitiva? ¿La estrategia reduce o bloquea los puntos débiles de la organización? ¿Se concentra en los puntos débiles de los adversarios?
· Flexibilidad: ¿La estrategia ofrece flexibilidad y maniobrabilidad a la organización? ¿Posibilita a la empresa para una reacción rápida? ¿La estrategia permite mantener en desventaja al competidor? ¿Permite dominar las posiciones seleccionadas?
· Liderazgo coordinado y comprometido: ¿Existe la motivación en los líderes que asegure el éxito en la implantación de la estrategia? ¿Existe la coordinación entre las estrategias y los responsables de estas?
· Disciplina: ¿Existe disciplina más allá de lo normal?
· Sorpresa: ¿La estrategia incluye la velocidad, el silencio y la inteligencia para atacar de forma inesperada a los contrincantes?
· Seguridad: ¿La estrategia desarrolla un sistema efectivo de inteligencia para prevenir sorpresas por parte de los contrincantes? ¿Desarrolla la logística necesaria para apoyar a cada movimiento necesario? ¿Se tienen planes de contingencia para prevenir todos los posibles acontecimientos considerados menos probables?

2.2.1.2 Características
El mismo autor señala que las estrategias tienen 4 características esenciales:
1. Se elaboran antes que se realice las acciones,

2. Se desarrollan de manera consciente, y

3. Se busca un propósito determinado, aunque no siempre estén por escrito.

4. Proporcionan ventajas sobre los competidores.
2.2.1.3 Importancia

La gerencia estratégica es de vital importancia en las empresas grandes, El proceso de gerencia estratégica se aplica de igual forma tanto a empresas grandes como pequeñas. Desde el momento de su concepción, toda organización posee una estrategia, aunque ella tenga origen únicamente en las operaciones cotidianas. Su importancia radica en la necesidad de determinar el concepto de la empresa y su naturaleza, así como también, el por que están allí, y a quien le sirven, los principios y los valores bajo los cuales deben funcionar y lo que el futuro de su empresa debe ser. Así como también necesite evaluar la dirección en la que avanza para determinar si esta será la ruta mas efectiva para desempeñar la visión y la misión empresarial; permitiendo responder interrogantes como ¿Qué cambio de dirección pueden ser tomados ahora? ¿Cómo y cuando serán tomadas las decisiones futuras con respecto a la dirección de la empresa?
Es importante que las empresas varíen sus niveles estratégicos adaptándose a los cambios de los posibles factores externos, ya que cuando las estrategias de la gerencia son antiguas su desarrollo será más difícil debido al impacto de la tecnología y sus acelerados cambios. Para toda empresa es de gran importancia decidir y plantear sus estrategias ya que estás al estar claras les permite: Proporcionar una base sólida para tomar decisiones que lo mantendrá enfocado en una dirección adecuada, le ayuda a evitar tendencias que podrían tentarlo a errar el Camino, refuerza la misión y la visión, lleva al acuerdo común sobre la dirección de todas las divisiones que contribuyen en su empresa, ahorra tiempo y esfuerzo, incrementa el ingreso sobre la inversión, aumenta el interés por parte de los depositarios, proporciona un sentido claro de la dirección a todos los accionistas importantes. 

2.2.2 Gerencia

En una empresa siempre se da la necesidad de una buena gerencia y para ello se nos hace necesario la formulación de dos tipos de preguntas claves tales como ¿por qué y cuándo la gerencia es necesaria?

La respuesta a esta pregunta define, en parte, un aspecto de la naturaleza de la gerencia: La gerencia es responsable del éxito o el fracaso de un negocio. La afirmación de que la gerencia es responsable del éxito o el fracaso de un negocio nos dice por qué necesitamos una gerencia, pero no nos indica cuándo ella es requerida.

Siempre que algunos individuos formen un grupo, el cual, por definición, consiste de más de una persona, y tal grupo tiene un objetivo, se hace necesario, para el grupo, trabajar unidos a fin de lograr dicho objetivo. Los integrantes del grupo deben subordinar, hasta cierto punto, sus deseos individuales para alcanzar las metas del grupo, y la gerencia debe proveer liderato, dirección y coordinación de esfuerzos para la acción del grupo.

De esta manera, la cuestión cuándo se contesta al establecer que la gerencia es requerida siempre que haya un grupo de individuos con objetivos determinados.

Por lo que Sallenave (2002), considera la gerencia como “Proceso que implica la coordinación de todos los recursos disponibles en una organización (humanos, físicos, tecnológicos, financieros), para que a través de los procesos de: planificación, organización, dirección y control se logren objetivos previamente”. La autora manifiesta que para lograr una buena gerencia se debe introducir nuevos elementos que logren transformar la organización.

También Arias (2001), manifiesta que el término “Gerencia se refiere a las organizaciones que efectúan actividades de planificación, organización, dirección y control a objeto de utilizar sus recursos humanos, físicos y financieros, con la finalidad de alcanzar objetivos comúnmente relacionados con beneficios económicos” (p.13).

De acuerdo a estas definiciones, un gerente es la persona que cumple las funciones gerenciales con el propósito de conseguir un beneficio o servicio social y a la vez es aplicable a todas las organizaciones según el nivel y estructura organizativa. 

De la misma manera, D’Sousa (1992), afirma que la gerencia constituye uno de los factores más importantes que atentan contra el eficiente desarrollo de la organización, cuando la misma carece de visión para el éxito de las instituciones, ya que por ello se destaca la dirección, el trabajo con base a objetivos comunes, la motivación y la comunicación de la organización en general.

La gerencia juega un papel importante en la organización, porque permite controlar la planificación, lograr la eficiencia, definiendo los objetivos, metas y proyectando una imagen de liderazgo.

Para García (2003), “la gerencia primordial a cualquier nivel del sistema de salud, puesto que su objetivo central es lograr un justo equilibrio y una adecuada optimización de la eficiencia y eficacia del proceso administrativo de salud (p.16). El autor considera que el objetivo de la gerencia está centrado en mejorar el entorno de trabajo, estimulando a las personas a hacer mejor las cosas, ayudando a los miembros de la organización a crecer personal y profesionalmente.

2.2.2.1 Tipos
Para los autores Sisk L., Henry y Mario Sverdlik. (1979). En la gerencia existen los siguientes tipos:
· La Gerencia Patrimonial: Este tipo de gerencia es aquella que en la propiedad, los puestos principales de formulación de principios de acción y una proporción significativa de otros cargos superiores de la jerarquía son retenidos por miembros de una familia extensa.
· La Gerencia Política: Es menos común y al igual que la dirección patrimonial, sus posibilidades de supervivencia son débiles en las sociedades industrializantes modernas, ella existe cuando la propiedad, en altos cargos decisivos y los puestos administrativos claves están asignados sobre la base de la afiliación y de las lealtades políticas.
· La Gerencia por Objetivos: Se define como el punto final (o meta) hacia el cual la gerencia dirige sus esfuerzos. El establecimiento de un objetivo es en efecto, la determinación de un propósito, y cuando se aplica a una organización empresaria, se convierte en el establecimiento de la razón de su existencia. 
2.2.2.2 Funciones

Cuando estudiamos la Gerencia como una disciplina académica, es necesaria considerarla como un proceso. Cuando la gerencia es vista como un proceso, puede ser analizada y descrita en términos de varias funciones fundamentales. Sin embargo, es necesaria cierta precaución. Al discutir el proceso gerencial es conveniente, y aun necesario, describir y estudiar cada función del proceso separadamente. Como resultado, podría parecer que el proceso gerencial es una serie de funciones separadas, cada una de ellas encajadas ajustadamente en un compartimento aparte. Esto no es así aunque el proceso, para que pueda ser bien entendido, deberá ser subdividido, y cada parte componente discutida separadamente. En la práctica, un gerente puede (y de hecho lo hace con frecuencia) ejecutar simultáneamente, o al menos en forma continuada, todas o algunas de las siguientes cuatro funciones: Planeamiento, organización, dirección y control que según Stoner, J. Freedman, E. Gilbert, D. (1996), las definen como:

· Planeamiento: Cuando la gerencia es vista como un proceso, planeamiento es la primera función que se ejecuta. Una vez que los objetivos han sido determinados, los medios necesarios para lograr estos objetivos son presentados como planes. Los planes de una organización determina su curso y proveen una base para estimar el grado de éxito probable en el cumplimiento de sus objetivos. Los planes se preparan para actividades que requieren poco tiempo, años a veces, para completarse, así como también son necesarios para proyectos a corto plazo. Ejemplo de planes de largo alcance podemos encontrarlos en programas de desarrollo de productos y en las proyecciones financieras de una compañía. En la otra punta de la escala del tiempo, un supervisor de producción planea el rendimiento de su unidad de trabajo para un día o una semana de labor. Estos ejemplos representan extremos en la extensión de tiempo cubierta por el proceso de planeamiento, y cada uno de ellos es necesario para lograr los objetivos prefijados por la compañía.

· Organización: Para poder llevar a la práctica y ejecutar los planes, una vez que estos han sido preparados, es necesario crear una organización. Es función de la gerencia determinar el tipo de organización requerido para llevar adelante la realización de los planes que se hayan elaborado. La clase de organización que se haya establecido, determina, en buena medida, el que los planes sean apropiada e integralmente apropiados. A su vez los objetivos de una empresa y los planes respectivos que permiten su realización, ejercen una influencia directa sobre las características y la estructura de la organización. 
· Dirección: Esta tercera función gerencial envuelve los conceptos de motivación, liderato, guía, estímulo y actuación. A pesar de que cada uno de estos términos tiene una connotación diferente, todos ellos indican claramente que esta función gerencial tiene que ver con los factores humanos de una organización. Es como resultado de los esfuerzos de cada miembro de una organización que ésta logra cumplir sus propósitos de ahí que dirigir la organización de manera que se alcancen sus objetivos en la forma más óptima posible, es una función fundamental del proceso gerencial.
· Control: La última fase del proceso gerencial es la función de control. Su propósito, inmediato es medir, cualitativamente y cuantitativamente, la ejecución en relación con los patrones de actuación y, como resultado de esta comparación, determinar si es necesario tomar acción correctiva o remediar que encauce la ejecución en línea con lar normas establecidas. La función de control es ejercida continuadamente, y aunque relacionada con las funciones de organización y dirección, está más íntimamente asociada con la función de planeamiento.

La acción correctiva del control da lugar, casi invariablemente, a un replanteamiento de los planes; es por ello que muchos estudiosos del proceso gerencial consideran ambas funciones como parte de un ciclo continuo de planeamiento-control-planeamiento.

2.2.2.3 Objetivos
Nombrando algunos de los objetivos de la gerencia tenemos los siguientes:

· Posición en el mercado.
· Innovación.
· Productividad.
· Recursos físicos y financieros.
· Rentabilidad (rendimientos de beneficios).
· Actuación y desarrollo gerencial.
· Actuación y actitud del trabajador.
· Responsabilidad social.
2.2.3 Lineamientos estratégicos gerenciales
Los Lineamientos estratégicos gerenciales más importantes son: (a) el de calidad; y (b) el de reingeniería. El gerencial estratégico, según Sallenave (2002), se hace evidente por un “proceso de comunicación y de determinación de decisiones en el cual intervienen todos los niveles estratégicos de la empresa” (p.25).

Una estrategia es valiosa dependiendo de la calidad de la información que posee la empresa de si misma, sus recursos y el medio ambiente dentro del cual opera la organización. 

El de calidad, según Covey (1997), se orienta a “una forma correcta de gerenciar para el mejoramiento continuo, que identifica el desperdicio, lo elimina y evita que vuelva a aparecer, situación esta de gran importancia para la educación en que día tras día se implementan cambios sin logros efectivos que lleven a la gerencia de calidad y productividad” (p.21).

El de reingeniería, según Morris y Brandon (1994), es un enfoque para planear y controlar el cambio, rediseñando procesos y luego implementarlos. Así, la gerencia coordinada del cambio se sustenta en cuatro fuerzas, tales como: competencia, regulación, tecnología y mejoras internas, lo que permite procesos de calidad que harán impacto en todas las unidades de la organización mediante la interacción de los procesos continuos. 

2.2.4 Gerencia estratégica
La Gerencia estrategia es el arte de concentrar el poder para el logro de los objetivos planteados, la gerencia es una situación de incumbencia y el gerente es la persona que lleva la gestión administrativa de una institución. De esta manera; la gerencia estratégica es la acción de pensar en la organización con una misión clara, y es el gerente quien, teniendo una visión completa de la organización que dirige, puede lograr óptimos resultados de su gestión mediante el manejo asertivo de los recursos que tenga a la mano. 
De hecho, Davis (2000), sostiene que “La gerencia estratégica es un proceso mediante el cual los directivos ordenan objetivos y acciones en el tiempo con un propósito determinado de productividad”. (p. 84)

En función de la anterior premisa, se entiende que la gerencia estratégica trata de abordar los problemas de las organizaciones mediante el establecimiento de acciones viables, orientadas por objetivos y metas predeterminadas que aseguren el mejoramiento de las situaciones que se intentan solventar, considerando con la mayor objetividad y previsión posible el tiempo para la ejecución y evaluación de las acciones que se planifiquen. Por lo tanto, ha de realizarse un análisis profundo de las causas y contexto real de la institución para formular estrategias efectivas en función de las debilidades y fortalezas institucionales.

Así pues, la práctica de la gestión en materia de salud debe abordar todos los niveles institucionales, especialmente el factor humano, enfocados a establecer un trato básico con el personal, puesto que los mismos determinan el grado de éxito de la organización, por lo que es tarea del gerente fortalecer la relación entre ambos, creando planes estratégicos para el mejoramiento del recurso humano, desarrollando, evaluando, conservando y reteniendo el numero adecuado de personas con las características necesarias para efectuar con éxito las funciones. 

Al respecto, Dessler (2009), sostiene que la gestión del factor humano:
“Se refiere a los conceptos y técnicas necesarias para el gerente llevar a cabo los aspectos laborales de las personas relacionadas con sus funciones tales como un puesto administrativo, un puesto en planta, o en otra ubicación del organigrama institucional. Esto incluye reclutamiento, selección capacitación, compensación, y evaluación, pero al mismo tiempo la motivación, que se le debe brindar al personal como factor integrador”. (p. 2)

De hecho, la administración y manejo del factor humano le permitirá al gerente identificar las necesidades de personal, contratar o solicitar al empleado adecuado y gestionar asertivamente el desempeño de su trabajo sobre las bases de la capacitación, evaluación y motivación siendo éste un elemento determinante en las relaciones laborales y por ende, en la buena marcha de la organización. Por consiguiente, la formación del personal directivo para gerenciar la dirección Regional de Salud, debe adaptarse a la filosofía de teorías, conocimientos, procedimientos experiencias prácticas y normalizaciones que configuran el sistema de salud actual. Esta formación es más compleja de lo que aparenta, tal como dice La Hoz (2000):

“El problema de formación para el personal directivo que va a dirigir el sector salud, a pesar de que tiene vigencia aún en los países más desarrollados, es complejo, pues no basta con una formación académica de alto nivel, sino de la pasión y compromiso que la persona sienta por su papel”. (p. 29)

Adicionando a esta exposición; el cambio de conducta y disposición de conciencia para dirigir una institución, puesto que ha de entender que lo rodea un entorno cuyo nivel académico es igual o parecido al que este posee. Propiciar su cambio es motivar e invitar a los demás que lo sigan para lograr la funcionabilidad institucional. 

De hecho, la efectividad del director se convierte en la efectividad institucional, lo que se refleja en el clima organizacional con el equilibrio de los elementos del ambiente interno de la institución, tales como motivación, proceso comunicacional, integración, formación de equipos de trabajos, capacidad de resolución de conflictos, resultados esperados entre otros y las características externas de la misma, tales como salud comunitaria, tradiciones socioculturales, valores, estructuras del poder político y demografía, que se transforman de manera estratégica en oportunidades que debe aprovechar el gerente para la formulación de los mecanismos adecuados en la conducción de la Dirección.

2.2.5 Toma de Decisiones

Wheatley, M., Maruska D., (2006), señalan que la toma de decisiones “es el  proceso que consiste en realizar una elección entre diversas alternativas, con la finalidad de lograr un propósito”         

Por su parte, Moody (2001), afirma que “las decisiones involucran un compromiso, de acuerdo a unas condiciones que las determinan, así como una solución especial para cada caso”(p. 201). En este sentido, la toma de decisiones ha constituido siempre una actividad de gran importancia para los gerentes, ya que afecta la satisfacción de los actores involucrados. De tal manera que en el personal directivo recae la responsabilidad de construir una nueva realidad en salud donde todos participen en la toma de decisiones, mediante el desarrollo de una praxis gerencial que considere enfáticamente la significación de involucrar en la función decisoria a los sujetos que convergen en el contexto del sector salud.

Por ello, prevalece la necesidad de disponer en las Direcciones Regionales de Salud gerentes preparados y capacitados para cumplir a cabalidad con las funciones que les son inherentes, entre esto la toma de decisiones que afecten positivamente la comunicación, la participación y la motivación en el personal que labore en la organización. 

Según estos criterios, corresponde a los gerentes asumir el proceso de toma decisiones con la participación de la colectividad como órgano de consulta, determinantes para la generación de ideas y la escogencia de alternativas, en correspondencia con los postulados de la Constitución de la República Bolivariana de Venezuela (1999), en cuanto a la construcción de una democracia participativa y protagónica, donde todas las personas sean corresponsales de lo actuado y por tanto de las respuestas que se le den a los problemas planteados, tanto desde la teoría como desde la práctica. De esta forma, se hace necesario abrir el compás a nuevas formas y teorías donde puedan recrearse estos principios integrando la participación comunitaria. 
Por este motivo, tomar decisiones comprende el hecho de afrontar el riesgo y ejercer un esfuerzo organizado de seguimiento y verificación para lograrlo, por ello es fundamental la comprensión total del problema, con participación de todos los involucrados dicho problema.

2.2.5.1 Importancia
Es importante por que mediante el empleo de un buen juicio, la Toma de Decisiones nos indica que un problema o situación es valorado y considerado profundamente para elegir el mejor camino a seguir según las diferentes alternativas y operaciones. Es de vital importancia para la administración, ya que contribuye a mantener la armonía y coherencia del grupo, y por ende su eficiencia.
En la Toma de Decisiones, considerar un problema y llegar a una conclusión válida, significa que se han examinado todas las alternativas y que la elección ha sido correcta. Dicho pensamiento lógico aumentará la confianza en la capacidad para juzgar y controlar situaciones.
La misma, se considera como parte importante del proceso de planeación cuando ya se conoce una oportunidad y una meta, el núcleo de la planeación es realmente el proceso de decisión, por lo tanto, dentro de este contexto el proceso que conduce a tomar una decisión se podría visualizar de la siguiente manera: Elaboración de premisas, identificación de alternativas, evaluación alternativas en términos de la meta deseada y elección de una alternativa, es decir, tomar una decisión.

2.2.5.2 Pasos en el proceso de la toma de decisiones

Moody Paul, (2001) considera que los pasos para realizar para tomar una decisión son los siguientes:
· Determinar la necesidad de una decisión: El proceso de toma de decisiones comienza con el reconocimiento de la necesidad de tomar una decisión, el mismo lo genera un problema o una disparidad entre cierto estado deseado y la condición real del momento. Una vez determinada la necesidad de tomar una decisión, se deben identificar los criterios que sean importantes para la misma. 
· Identificar los criterios de decisión: Los criterios enumerados en el paso previo no tienen mayor importancia. Es necesario ponderar cada uno de ellos y priorizar su importancia en la decisión.
Cuando el comprador del automóvil se pone a ponderar los criterios, da prioridad a lo que por su importancia condiciona completamente la decisión: precio y tamaño. Si el vehículo elegido tiene los demás criterios (color, puerta, equipo opcional, etc.), pero rebasa el importe de lo que dispone para su adquisición o es de menor tamaño al que se precisa por el uso que se le va a dar, entonces nos encontramos con que los demás criterios son relevantes en base a otros de importancia trascendental.
· Asignar peso a los criterios: Es la base de la toma de decisiones y no es más que desplegar las alternativas. El tomador de la decisión tiene que confeccionar una lista de todas las alternativas posibles y que podrían utilizarse para resolver el problema.
· Desarrollar todas las alternativas: Una vez identificadas las alternativas, el tomador de las decisiones tiene que evaluar de manera crítica cada una de ellas. Las ventajas y desventajas de cada alternativa resultan evidentes cuando son comparadas.
· Evaluar las alternativas: Dicha evaluación se realiza analizando cada alternativa con respecto al criterio ponderado.

· Seleccionar la mejor alternativa (Toma de decisiones): Una vez seleccionada la mejor alternativa se llega al final del proceso de la toma de decisiones, en el proceso racional. Esta selección es bastante simple. El tomador de decisiones solo tiene que escoger la alternativa que tuvo la calificación más alta en el paso número cinco. El tomador de decisiones debe ser totalmente objetivo y lógico a la hora de tomarlas, tiene que tener una meta clara y todas las acciones en el proceso de toma de decisiones que llevan de manera consistente a la selección de aquellas alternativas que maximizarán la meta.

2.2.5.3 Tipos
El autor León Orfelio, (1999) expone que las decisiones pueden estar divididas en dos categorías.

1. Decisión Programada: Son aquellas en la medida que son repetitivas y rutinarias, así mismo en la medida que se ha desarrollado un método definitivo para poder manejarlas. Al estar el problema bien estructurado, el mando no tiene necesidad de pasar por el trabajo y gasto de realizar un proceso completo de decisión. Estas decisiones programadas cuentan con unas guías o procedimientos (pasos secuenciales para resolver un problema), unas reglas que garanticen consistencias en las disciplinas y con un alto nivel de justicia, aparte de una política, que son las directrices para canalizar el pensamiento del mando en una dirección concreta.
2. Decisión no Programada: "La reestructuración de una organización" o "cerrar una división no rentable", son ejemplos de decisiones no programadas, También "la creación de una estrategia de mercado para un nuevo producto".

2.2.5.4 Barreras para la toma de decisiones efectivas

El mismo autor considera que la vigilancia y la ejecución completa del proceso de toma de decisiones de seis etapas constituyen la excepción y no la regla en la toma de decisiones gerencial. Sin embargo, de acuerdo con las investigaciones, cuando los gerentes utilizan esos procesos racionales, sus decisiones resultan mejores. Los gerentes que se aseguran de participar en esos procesos son más efectivos.
¿Por qué la gente no participa automáticamente en esos procesos racionales? Resulta más sencillo descuidarlos o ejecutarlos en forma inadecuada. Quizás el problema no se haya definido bien, o las metas no se hayan identificado con precisión. Quizás no se generen suficientes soluciones, o quizás se les evalúe en forma incompleta. Es posible que se haga una elección que satisfaga y no que maximice. La implementación pudo ser planeada o ejecutada, o quizás, el monitoreo fue inadecuado o inexistente. Además de que las decisiones son influidas por prejuicios psicológicos, presiones de tiempo y realidades sociales.

2.2.5.5 Cualidades personales para la toma de decisiones.
Para D’Sousa (1992), sin lugar a dudas existen ciertas cualidades que hacen que los tomadores de decisión sean buenos o malos. Cuatro son las cualidades que tienen mayor importancia a la hora de analizar al tomador de decisiones: experiencia, buen juicio, creatividad y habilidades cuantitativas. Otras cualidades podrán ser relevantes, pero estas cuatro conforman los requisitos fundamentales.

· Experiencia: Es lógico suponer que la habilidad de un mando para tomar decisiones crece con la experiencia. El concepto de veteranía en una organización con aquellos individuos que tienen el mayor tiempo de servicio, se funda en el valor de la experiencia y por lo tanto reciben un mayor salario. Cuando se selecciona a un candidato para algún puesto de la organización, la experiencia es un capítulo de gran importancia a la hora de la decisión. Los éxitos o errores pasados conforman la base para la acción futura, se supone que los errores previos son potencial de menores errores futuros. Los éxitos logrados en épocas anteriores serán repetidos. 

La experiencia tiene un importantísimo papel en la toma de decisiones. Cuando un mando se enfrenta a un problema, recurre a su experiencia para poder resolverlo de una forma que sabe los solucionó con anterioridad.

Para situaciones mal estructuradas o nuevas, la experiencia puede acarrear ventajas y desventajas. La principal desventaja es que las lecciones de experiencia puedan ser inadecuadas por completo para el nuevo problema, resultando una decisión errónea. Pero también puede ser una gran ventaja, pues da elementos para diferenciar entre situaciones bien o mal estructuradas.
· Buen juicio: Se utiliza el término juicio para referirnos a la habilidad de evaluar información de forma inteligente. Está constituido por el sentido común, la madurez, la habilidad de razonamiento y la experiencia del tomador de decisiones. Por lo tanto se supone que el juicio mejora con la edad y la experiencia.

El buen juicio se demuestra a través de ciertas habilidades para percibir información importante, sopesar su importancia y evaluarla. El juicio es más valioso en el manejo de problemas mal estructurados o nuevos, porque precisamente de ese juicio el tomador de decisiones sacará determinaciones y aplicará criterios para entender el problema y simplificarlo, sin distorsionarlo con la realidad.
Un juicio se desarrolla de la siguiente manera: basado en la información disponible y en su propia experiencia anterior, el tomador de decisiones establece parámetros conformados por: los hechos, las opiniones y el conocimiento en general.
· Creatividad: La creatividad designa la habilidad del tomador de decisiones para combinar o asociar ideas de manera única, para lograr un resultado nuevo y útil.

El tomador de decisiones creativo es capaz de captar y entender el problema de manera más amplia, aún de ver las consecuencias que otros pasan por alto. Sin embargo el mayor valor de la creatividad está en el desarrollo de alternativas. Son creativos y pueden generar suficientes ideas para encontrar el camino más corto y efectivo al problema.

· Habilidades cuantitativas: Esta es la habilidad de emplear técnicas presentadas como métodos cuantitativos o investigación de operaciones, como pueden ser: la programación lineal, teoría de líneas de espera y modelos de inventarios. Estas herramientas ayudan a los mandos a tomar decisiones efectivas. Pero es muy importante no olvidar que las habilidades cuantitativas no deben, ni pueden reemplazar al buen juicio en el proceso de toma de decisiones.

2.2.5.6 Limitantes para quienes toman decisiones
Las organizaciones, o más precisamente, las personas que toman las decisiones importantes, no pueden hacer lo que desean. Se enfrentan a distintas limitantes: financieras, legales, de mercado, humanas y organizaciones, que inhiben algunas acciones. Los mercados de capital o de productos pueden hacer imposible la creación de una empresa nueva cuando ésta es costosa. Las restricciones legales pueden obstaculizar las actividades de negocios internacionales en las que puede participar una empresa. Los sindicatos pueden derrotar con éxito un contrato que haya propuesto la dirección, los contratos pueden evitar determinadas acciones gerenciales y los gerentes y los inversionistas pueden bloquear un intento de posesión.
2.2.6 Participación. Concepto.
La participación consiste en involucrar a los trabajadores y empleados en la toma de decisiones en la empresa. Tal participación puede ser directa, cuando lo gente tiene acceso inmediato a la toma de decisiones o representativa, indirecta cuando se le da oportunidad a que elija personas que lo sustituyan en ella, la cual es una forma de participación delegada. 
2.2.6.1 Formas de participación.
Sashkin, Marchal (1982) comenta que hay tres formas de participación: Individualizada: Se permite a los trabajadores y empleados como individuos acceder a las decisiones. Grupal: Se otorga a conjuntos formales de la empresa, requiere habilidades especiales por la necesidad que existe de la interacción con otros. Organizativa: Consiste en involucrar a la gente en los procesos de cambios organizativos. Aunque a esta propuestas se puede adicionar la participación comunitaria que busca vincular a las decisiones a actores masivos del entorno.
Aunado a lo anterior la participación permite aprovechar los aportes de la gente, elevar el nivel de motivación y aumentar el grado de compromiso, lo cual se refleja en mayor efectividad gerencial, expresada en el logro de objetivos estratégicos, elevación del nivel de satisfacción y mayor identidad institucional. El hecho de que a la gente se le tome en cuenta, facilita la aplicación del no solo por el conocimiento que se adquiere del asunto en mente sino porque al estar involucrada y compartir, la gente se siente obligada por si misma a llevar la decisión a cabo. 
2.2.6.2 Toma de Decisiones Participativas en Direcciones Regionales de Salud.
Uno de los grandes problemas del gerente en el proceso administrativo, es el tomar decisiones o determinaciones. Tomar decisiones no es algo separado de los procesos administrativos. En este sentido, la toma de decisiones es una de las tareas más importantes de los administradores en materia de salud, en función de, integrando a las comunidades a estas discusiones participativas. La toma de decisiones estará siempre presente en el desempeño de sus funciones individuales y grupales.

Según Hoover, (2004), la toma de decisiones “no es una actividad aislada, generalmente está relacionada con algún problema que se trata de resolver” (p. 12). La naturaleza de la misma puede entonces tener una característica general, mientras que la finalidad implica rasgos propios de las personas que deciden, envolviéndose en un proceso mucho más complejo que trasciende a la elección de una alternativa de acción.

Por ello, la participación es una actitud de consciente y militante conducta ante la vida, que permite abrir el debate transparente sobre un asunto de dominio público, donde quienes participan dejan clara su posición con respecto al problema planteado. Significa por tanto, romper la cultura del silencio que por mucho tiempo se ha establecido en la sociedad. 

Es importante entonces la participación protagónica en las Direcciones Regionales de Salud, así como la organización de base, el diagnóstico colectivo de los problemas, potencialidades y recursos comunitarios, llegando hasta la formulación de presupuestos participativos y el control social de la ciudadanía sobre los asuntos públicos y el rol de las organizaciones públicas. Estos son mecanismos que actualmente inician su acción a través de los Consejos Comunales, Consejos Locales de Planificación Pública, Alcaldías, Concejos Municipales., entre otras formas que se presentan de organización comunitaria.

En un trabajo colectivo, El Troudi, Harnecker y Bonilla (1999), refieren que la participación no es un concepto único, estable y referido sólo a lo político, sino una dinámica mediante la cual los ciudadanos se involucran en forma consciente y voluntariamente en todos los procesos que les afectan directa o indirectamente. Se puede referir participación cuando la gente:
a) asiste a reuniones; b) cuando sale a la calle a manifestarse a favor o en contra de algo; c) cuando de manera pacífica se niega pública y notoriamente a comprar, hacer o decir algo que la mayoría considera correcto, d) cuando vota en los procesos electorales, e) cuando ejecuta determinadas tareas: campañas de alfabetización, de vacunación, entre otras; f) cuando hace sentir su voz en una reunión. Todas estas son, sin duda, formas de participación, y la principal forma es la participación en la toma de decisiones que le afecten e involucren a otros y en el control de la ejecución y mantenimiento en el tiempo de las medidas adoptadas. (p. 8).

En ese sentido, La toma de decisiones participativa en el sector salud es una vía de ejercer plenamente la ciudadanía y la participación política, incentivando el carácter democrático de la sociedad al ceder el poder al pueblo en la toma de decisiones. No se puede decretar, sino incentivarse, porque se trata de una transformación cultural profunda, desde el individualismo neoliberal a la participación social colectiva. Por tal motivo, es necesario valorar con justicia los niveles de corresponsabilidad y gobernabilidad que existen para la toma de decisiones para evitar crear falsas expectativas.

Cabe destacar, que la administración de la salud en Venezuela tiene como estrategia fundamental la toma de decisiones participativa y corresponde la organización de todas las actividades comunitarias que directa o indirectamente contribuyen a la salud de la población. La administración de la salud obtiene sus conocimientos de prácticamente todas las ciencias, siendo su actividad multidisciplinaria, eminentemente social.

Como lo señalan sus participantes y es de conocimiento público, la responsabilidad de la administración de la salud en Venezuela recae, en su brazo ejecutor, en el Ministerio del Poder Popular para la Salud ( MPPS) cuya función es la formulación de políticas y estrategias, la elaboración de normas, la planificación general y la realización de actividades del Ejecutivo nacional en el ámbito de la salud y desarrollo social, esta función comprende en el ámbito de Salud: La definición de los lineamientos políticos, así como los objetivos y metas nacionales de desarrollo en salud y calidad de vida, la evaluación y aprobación de políticas, planes y acciones en áreas de impacto en la salud y la calidad de vida de la población articulada con otros entes del Estado.
Así como también la fijación de los criterios de asignación y distribución de los recursos nacionales a los organismos y redes públicas de salud.
 La promoción, prevención, protección y recuperación de la salud.
 La vigilancia de productos farmacéuticos, cosméticos, edificaciones en general en cuanto a sus aspectos sanitarios, la inspección y vigilancia del ejercicio de toda profesión o actividad que tenga relación con la atención a la salud.
Corresponde también la coordinación, reglamentación, supervisión técnica y direccionamiento de las actividades y servicios nacionales, estadales, municipales y privados en materia de salud pública., planteando una serie de respuestas posibles, entre las cuales se escoge la que se crea más adecuada, según los recursos y disponibilidad de implementación, los cuales generan una guía de acción básica, susceptible a ser rediseñada y redefinida. 

2.2.6.3 Beneficios de la actitud crítica para la toma de decisiones participativas
Para la toma de decisiones, se requiere de la participación consensuada de los actores sociales que integran la comunidad dentro de las instituciones, en el marco de la implementación del sistema de atención integral, impulsado desde Ministerio del Poder Popular para la Salud, ha permitido reforzar los mecanismos de promoción de la salud, mediante la educación y participación comunitaria en la planificación, ejecución y control de los programas de salud desarrollados en los distintos niveles de gobierno. Uno de los resultados más significativos de este enfoque permite que la salud sea vista desde una perspectiva integral, donde confluyen diversos sectores de la población para llegar a la resolución de los problemas de salud.

De allí que, existe la prioridad de realzar la importancia de la actitud crítica de estos actores en los diversos momentos que comprenden el proceso decisorio. Para Bustamente (2004), la actitud crítica “comprende un modo de pensar, de actuar y contrastar las divergencias y dificultades desde el análisis, la comprensión de los hechos y la interacción con la realidad” (p. 11).

Esta perspectiva de asumir las dificultades hace necesario el fomento de potencialidades basadas en la criticidad, como un aporte beneficioso en la constancia, objetividad y precisión que se requiere al momento de la toma de decisiones. En este contexto, resulta prioritario conocer desde la Dirección Regional de Salud al conglomerado de actores para que manifiesten su sentido crítico hacia la consolidación de alternativas que realmente constituya una solución viable para afrontar las necesidades dentro y fuera de la organización, cooperando de manera solidaria en la prestación de un servicio social e que va en beneficio del propio proceso, como sentido original del funcionamiento institucional. 

2.2.6.4 Acuerdos y Solución de Problemas.
Según Freire (2003), los acuerdos son la concreción práctica del diálogo, ya que a través de ellos se abordan las salidas posibles a las situaciones problemáticas presentes, ya sea en el ambiente educativo o comunitario, de forma que sirve como marco general para los puntos que deben tener prioridad en el momento de implementar las soluciones a los problemas planteados. 

Los acuerdos pueden presentar una o varias opciones sobre los cuales existan ciertos márgenes de gobernabilidad interna o gestionable. Freire op. cit., considera que la solución de problemas de acuerdos dialogados, es la mejor forma de educar, ya que juntos se va transformando el mundo, las realidades concretas de las comunidades donde están enmarcadas.

De tal manera, que gerenciar tiene la responsabilidad de gestionar el aporte del conglomerado y la intervención directa de los entes ubicados en el contexto donde se presente la problemática a solucionar para canalizar las actitudes de compromiso hacia el logro de un bien común, considerando lo expuesto por Cabriales (2005), con respecto a que “la solución de los problemas que afectan el trabajo ha de estar enmarcada en la visión holística y participativa del sector salud imperante en el país”. (p. 31) 
En tal sentido, el enfoque social que impregna la labor gerencial, implica el trabajo mancomunado del gerente con el personal y la comunidad en la detección y solución de problemas que de una u otra forma estén afectando negativamente el efectivo proceder de las tareas inherentes a las funciones que se realizan. 

2.3. Bases Legales

La Constitución de la República Bolivariana de Venezuela (1999), plantea un proceso de adecuación legislativa, institucional y de estrategias para realizar los cambios necesarios, estableciendo las bases para desarrollar la naturaleza jurídica y el modelo organizativo del sector salud venezolano. Al respecto el Artículo 83. La salud es un derecho social fundamental, obligación del Estado, que lo garantizará como parte del derecho a la vida. El estado promoverá y desarrollará políticas orientadas a elevar la calidad de vida, el bienestar colectivo y el acceso a los servicios. Todas las personas tienen derecho a la protección de la salud, así como el deber de participar activamente en su promoción y defensa, y el de cumplir con las medidas sanitarias y de saneamiento que establezca la ley, de conformidad con los tratados y convenios internacionales suscritos y ratificados por la República. 
El Artículo 84. Para garantizar el derecho a la salud, el estado creará, ejercerá la rectoría y gestionará un sistema público nacional de salud, de carácter intersectorial, descentralizado y participativo, integrado al sistema de seguridad social, regido por los principios de gratuidad, universalidad, integralidad, equidad, integración social y solidaridad. El sistema público nacional de salud dará prioridad a la promoción de la salud y a la prevención de las enfermedades, garantizando tratamiento oportuno y rehabilitación de calidad. Los bienes y servicios públicos de salud son propiedad del estado y no podrán ser privatizados. La comunidad organizada tiene el derecho y el deber de participar en la toma de decisiones sobre la planificación, ejecución y control de la política específica en las instituciones públicas de salud.
El Artículo 85. El financiamiento del sistema público nacional de salud es obligación del estado, que integrará los recursos fiscales, las cotizaciones obligatorias de la seguridad social y cualquier otra fuente de financiamiento que determine la ley. El estado garantizará un presupuesto para la salud que permita cumplir con los objetivos de la política sanitaria. En coordinación con las universidades y los centros de investigación, se promoverá y desarrollará una política nacional de formación de profesionales, técnicos y técnicas y una industria nacional de producción de insumos para la salud. El estado regulará las instituciones públicas y privadas de salud.

El Artículo 86. Toda persona tiene derecho a la seguridad social como servicio público de carácter no lucrativo, que garantice la salud y asegure protección en contingencias de maternidad, paternidad, enfermedad, invalidez, enfermedades catastróficas, discapacidad, necesidades especiales, riesgos laborales, pérdida de empleo, desempleo, vejez, viudedad, orfandad, vivienda, cargas derivadas de la vida familiar y cualquier otra circunstancia de previsión social. El estado tiene la obligación de asegurar la efectividad de este derecho, creando un sistema de seguridad social universal, integral, de financiamiento solidario, unitario, eficiente y participativo, de contribuciones directas o indirectas. La ausencia de capacidad contributiva no será motivo para excluir a las personas de su protección. Los recursos financieros de la seguridad social no podrán ser destinados a otros fines. Las cotizaciones obligatorias que realicen los trabajadores y las trabajadoras para cubrir los servicios médicos y asistenciales y demás beneficios de la seguridad social podrán ser administrados sólo con fines sociales bajo la rectoría del estado. Los remanentes netos del capital destinado a la salud, la educación y la seguridad social se acumularán a los fines de su distribución y contribución en esos servicios. El sistema de seguridad social será regulado por una ley orgánica especial.
Con relación a la Participación Ciudadana
Artículo 62. Todos los ciudadanos y ciudadanas tienen el derecho de participar libremente en los asuntos públicos, directamente o por medio de sus representantes elegidos o elegidas. La participación del pueblo en la formación, ejecución y control de la gestión pública es el medio necesario para lograr el protagonismo que garantice su completo desarrollo, tanto individual como colectivo. Es obligación del estado y deber de la sociedad facilitar la generación de las condiciones más favorables para su práctica.

Artículo 70. Son medios de participación y protagonismo del pueblo en ejercicio de su soberanía, en lo político: la elección de cargos públicos, el referendo, la consulta popular, la revocatoria del mandato, las iniciativas legislativa, constitucional y constituyente, el cabildo abierto y la asamblea de ciudadanos y ciudadanas cuyas decisiones serán de carácter vinculante, entre otros; y en lo social y económico, las instancias de atención ciudadana, la autogestión, la cogestión, las cooperativas en todas sus formas incluyendo las de carácter financiero, las cajas de ahorro, la empresa comunitaria y demás formas asociativas guiadas por los valores de la mutua cooperación y la solidaridad.

La ley establecerá las condiciones para el efectivo funcionamiento de los medios de participación previstos en este artículo.

Artículo 158. La descentralización, como política nacional, debe profundizar la democracia, acercando el poder a la población y creando las mejores condiciones, tanto para el ejercicio de la democracia como para la prestación eficaz y eficiente de los cometidos estatales.

Artículo 166. En cada estado se creará un Consejo de Planificación y Coordinación de Políticas Públicas, presidido por el Gobernador o Gobernadora e integrado por los Alcaldes o Alcaldesas, los directores o directoras estadales de los ministerios; y una representación de los legisladores elegidos o legisladoras elegidas por el estado a la Asamblea Nacional, del Consejo Legislativo, de los concejales o concejalas y de las comunidades organizadas, incluyendo las indígenas donde las hubiere. El mismo funcionará y se organizará de acuerdo con lo que determine la ley.

Artículo 182. Se crea el Consejo Local de Planificación Pública, presidido por el Alcalde o Alcaldesa e integrado por los concejales y concejalas, los Presidentes o Presidentas de la Juntas Parroquiales y representantes de organizaciones vecinales y otras de la sociedad organizada, de conformidad con las disposiciones que establezca la ley.

Artículo 184. La ley creará mecanismos abiertos y flexibles para que los estados y los Municipios descentralicen y transfieran a las comunidades y grupos vecinales organizados los servicios que éstos gestionen previa demostración de su capacidad para prestarlos, promoviendo:

1. La transferencia de servicios en materia de salud, educación, vivienda, deporte, cultura, programas sociales, ambiente, mantenimiento de áreas industriales, mantenimiento y conservación de áreas urbanas, prevención y protección vecinal, construcción de obras y prestación de servicios públicos. A tal efecto, podrán establecer convenios cuyos contenidos estarán orientados por los principios de interdependencia, coordinación, cooperación y corresponsabilidad. 

2. La participación de las comunidades y de ciudadanos o ciudadanas, a través de las asociaciones vecinales y organizaciones no gubernamentales, en la formulación de propuestas de inversión ante las autoridades estadales y municipales encargadas de la elaboración de los respectivos planes de inversión, así como en la ejecución, evaluación y control de obras, programas sociales y servicios públicos en su jurisdicción. 

3. La participación en los procesos económicos estimulando las expresiones de la economía social, tales como cooperativas, cajas de ahorro, mutuales y otras formas asociativas. 

4. La participación de los trabajadores y trabajadoras y comunidades en la gestión de las empresas públicas mediante mecanismos autogestionarios y cogestionarios. 

5. La creación de organizaciones, cooperativas y empresas comunales de servicios, como fuentes generadoras de empleo y de bienestar social, propendiendo a su permanencia mediante el diseño de políticas en las cuales aquellas tengan participación. 

6. La creación de nuevos sujetos de descentralización a nivel de las parroquias, las comunidades, los barrios y las vecindades a los fines de garantizar el principio de la corresponsabilidad en la gestión pública de los gobiernos locales y estadales y desarrollar procesos autogestionarios y cogestionarios en la administración y control de los servicios públicos estadales y municipales. 

7. La participación de las comunidades en actividades de acercamiento a los establecimientos penales y de vinculación de éstos con la población. 

2.4. Sistema de Variables

Las variables, según Bavaresco (1997) “Representan diferentes condiciones, cualidades, características o modalidades que asumen los objetos en estudio desde el inicio de la investigación” (p.76). Las variables, para que permitan medir los conceptos teóricos, deben llevarse a sus referentes empíricos, es decir expresarse en indicadores que cumplan tal función.

Al respecto el autor antes citado (1997) señala que “A esa descomposición de la variable en su mínima expresión de análisis, se le ha denominado, proceso de Operacionalización” (p.76). Lo cual significa que a través de ésta, se precisan los aspectos y elementos que se quieren conocer, cuantificar y registrar con el fin de llegar a conclusiones. En razón de lo antes expuesto, se presenta la tabla 1, en la cual se muestra la variable.
Tabla 1
Operacionalización de variables

	Variables
	Definición Conceptual
	Dimensiones
	Indicadores
	Items

	Toma de Decisiones
	Consiste en seleccionar una alternativa que se considera correcta, implica saber afrontar el riesgo y constituye un desafío al juicio.
	-Participación

-Decisión
	- Participación Comunitaria.

- Aptitud integracionista.

- Necesidades e intereses.

- Trabajo mancomunado.

- Acuerdos.

- Aptitudes.

- Barreras.

- Métodos.
- Limitantes
	1
2

3

4

5

6

7

8

9

	- Estrategia
	Es el conjunto de actividades, técnicas y recursos que se diseñan dentro de la planificación, tomando en cuenta características y necesidades de las personas a la cual está dirigida.
	- Lineamientos
	- Gestión de la Organización.

- Nivel de Comunicación.

- Calidad de Información.

- Reingeniería Organizacional.


	10
11

12

13

	- Gerencia
	Se refiere a la utilización de los recursos humanos, físicos y financieros, con la finalidad de alcanzar objetivos comúnmente relacionados con beneficios económicos
	- Organización
	- Ambiente de Trabajo.

-Cultura Organizacional.

- Liderazgo.

- Motivación.

- Relaciones Interpersonales.

- Objetivos
	14
15

16

17

18

19


Objetivo General: Proponer Estrategias Gerenciales para la Toma de Decisiones Participativas en la Dirección Regional de Salud del estado Portuguesa.
Fuente: Oviedo (2011)

CAPÍTULO III

MARCO METODOLÓGICO

En este capítulo se explica la metodología que orientó la investigación. El mismo comprende varias fases las cuales sirven de base para llegar a la etapa final, objetivo de la investigación que consiste en: Proponer Estrategias Gerenciales para la Toma de decisiones participativas en la Dirección Regional de Salud del estado Portuguesa.

3.1. Tipo de Investigación

El presente estudio se enmarca en la modalidad de proyecto factible, por cuanto persigue la solución de problemas institucionales. Para Sánchez (2008):

“Es la búsqueda de una solución inteligente al planteamiento de un problema tendente a resolver, entre muchas, una necesidad humana. En esta forma, puede haber diferentes ideas, inversiones de diversos montos, tecnologías y metodologías con diversos enfoques, pero todas ellas destinadas a resolver las necesidades del ser humano en todas sus facetas”. (p. 1).

Puede considerarse entonces que la investigación pretende generar una alternativa de respuesta a la solución de problemas organizacionales a través de Estrategias Gerenciales para la Toma de decisiones participativas en la Dirección Regional de Salud del estado Portuguesa. 
3.1.1 Diseño de la Investigación

Esta investigación se ubica en un tipo de investigación de campo, de carácter descriptivo. La investigación de campo, según Arias (2006) "Es aquella que consiste en la recolección de datos directamente de los sujetos investigados, o de la realidad donde ocurren los hechos" (p.31). Este estudio permite aplicar los instrumentos de recolección de información a fin de diagnosticar las estrategias que utilizan los gerentes para la toma de decisiones en la Dirección Regional de Salud del estado Portuguesa, el carácter descriptivo de la investigación se cumple en forma concreta.

Sabino (2000), al referirse a este tipo de investigación señala:

“Las investigaciones descriptivas se proponen conocer grupos homogéneos de fenómenos utilizando criterios sistemáticos, que permitan poner de manifiesto su estructura y comportamiento. No se ocupan pues, de la verificación de hipótesis, sino de la descripción de hechos a partir de un criterio o modelo teórico definido previamente” (p. 89).

Este tipo de investigación permite conocer el problema en profundidad, dando posibilidad a la investigadora de realizar un estudio sistemático, interpretarlo y a la vez comprender la naturaleza de la Toma de decisiones participativas en la Dirección Regional de Salud del estado Portuguesa con sus factores constituyentes. 

3.1.2 Descripción de la Metodología

Por pertenecer el presente estudio a un proyecto factible se establece la siguiente metodología:

3.1.3 Fase I: Diagnóstico

Se determina la necesidad de proponer Estrategias Gerenciales para la Toma de decisiones participativas en la Dirección Regional de Salud del estado Portuguesa, para lo cual se realiza un análisis previo de la forma como se gerencia.
3.1.4 Población
La población, es definida por Hernández, Fernández y Baptista (2003), como “sobre qué o quiénes se van a recolectar datos, siendo el conjunto de todos los casos que concuerdan con determinadas especificaciones de contenido, lugar y en el tiempo” (p. 304). 
En atención a lo anteriormente citado, la población está compuesta por  ciento ochenta y tres (183) sujetos que laboran en la Dirección Regional de Salud. 
3.2 Muestra

Hernández, Fernández y Baptista op. cit., afirman que “es un subgrupo de la población o de grupo de elementos que pertenecen a ese conjunto definido en sus características al que llámanos población”. 
Por consiguiente, tomando en cuenta que el tamaño de la población del personal que labora en la Dirección Regional de Salud es amplio, se utilizó el tipo de muestra no probabilístico intencional que según los autores anteriormente citados afirman que  “en esta técnica, el investigador selecciona de modo directo los elementos de la muestra que desea participen en su estudio. Se eligen los individuos o elementos que se estima que son representativos o típicos de la población. Se sigue un criterio establecido por el experto o investigador. Se suelen seleccionar los sujetos que se estima que pueden facilitar la información necesaria”. (p.86).
En cuanto al tamaño de la misma Ary, Jacobs y Razavieh (1989) citado por Arias (2006) recomienda “usar una muestra tan grande como sea posible, una muestra de gran tamaño tiene mayores posibilidades de ser representativa de la población. En investigaciones descriptivas se recomienda seleccionar entre 10% y 20% de la población accesible” (p.87).
Por lo que para este caso, tomando en cuenta las recomendaciones antes mencionadas, aunado al criterio de la investigadora se  seleccionó una muestra del veinte por ciento (20%), la cual es representativa de la población objeto de estudio, por lo tanto se trabajó con treinta y siete (37) individuos.
3.2.1 Técnica e Instrumentos de Recolección de Datos
Ésta es definida por Orozco, Labrador y Palencia (2002), como “la descripción de las técnicas, instrumentos, escalas y mediciones utilizados para obtener la información” (p.86). Para esta investigación se utilizó la técnica de la encuesta, que según Rangel (2001), “es una técnica de recolección de datos que consiste en obtenerlos directamente de los informantes y constituye una herramienta valiosísima para estudios de naturaleza social” (Pág. 98). 
En este sentido, se seleccionó el cuestionario como instrumento de recolección de datos, que según Hernández, Fernández y Baptista (2003), “comprende un conjunto de preguntas respecto a una o más variables a medir” (p. 178). En este caso se elaboró un (1) cuestionario, el cual se aplica a la muestra de estudio reflejado en la tabla 2 conformados por diecinueve (19) ítems con alternativas policotómicas (siempre – algunas veces – nunca), con el propósito de diagnosticar las estrategias que utilizan los gerentes para la toma de decisiones en la Dirección Regional de Salud del estado Portuguesa. (Ver anexo A).
Tabla 2
Muestra objeto de estudio
	Departamentos
	Total de la Muestra

	Personal
	8

	Contabilidad
	5

	Informática
	5

	Kárdex
	8

	Administración
	3

	Presupuesto
	8

	Total
	37


Fuente: Dirección Regional de Salud del estado Portuguesa (2011)
3.2.2 Validez

En el campo de las investigaciones sociales, los instrumentos están llamados a llenar requisitos de validez y confiabilidad. La validez en términos generales se refiere, según Hernández y otros (2003), “Al grado en que un instrumento realmente mide la variable que pretende medir” (p. 236). Por lo tanto, los resultados deben estar ajustados a la realidad, sin modificación alguna. 

La validación del instrumento fue realizada por tres expertos con nivel de postgrado y con notable experiencia en el campo, quienes analizaron detalladamente el instrumento para su presentación final, el cual fue validado por dichos expertos señalando la pertinencia, claridad, coherencia del mismo. (Ver anexo B) 

De acuerdo a estas opiniones se aplicó el Coeficiente de Proporción de Rango, que según Hernández y otros (2003), lo define como: “la proporción relativa con respecto al valor máximo de la escala del promedio de los rangos entre jueces por cada ítem (C.P.R) corregido por concordancia aleatoria”. (p.6), El C.P.R. se lee de la siguiente manera:

De 0,60 a 0,70 Validez inaceptable.

De 0,70 a 0,80 Validez aceptable.

De 0,80 a 0,90 Validez buena.

De 0,90 a 1,00 Validez excelente.

3.2.3 Confiabilidad

Se entiende por confiabilidad el propósito de determinar la exactitud con la cual el instrumento diseñado mide la opinión de los encuestados. Para Barrera (1998), la confiabilidad es: 

“El grado en que la aplicación repetida del instrumento a las mismas unidades de estudio, en idénticas condiciones, produce iguales resultados, dando por hecho que el evento medido no ha cambiado. La confiabilidad se refiere a la exactitud de la medición” (p. 420).

Por lo tanto, los resultados son confiables motivado a que fue determinada con la aplicación de una prueba piloto. En el caso específico el instrumento elaborado fue aplicado a diez (10) personas que no forman parte de la muestra final pero que poseen características similares a la organización objeto de estudio. La confiabilidad se fundamenta en el Coeficiente de Alfa de Cronbach, para lograr este resultado se procederá a la aplicación de la siguiente formula:
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Donde:

(
=
Coeficiente de confiabilidad

K
=
Número de Ítem

(Si2
=
Sumatoria de la varianza de los ítem

(St2
=
Varianza de los porcentajes totales.

Después de aplicar el procedimiento para determinar la confiabilidad del instrumento, este reportó un coeficiente de 0,93 por lo que el mismo resulta confiable. (Ver anexo C)
3.2.4 Técnica de Análisis de Datos

Los datos obtenidos en la recolección de información fueron sometidos a un proceso de elaboración técnica que permitió recontarlos y resumirlos, para lo cual se procedió a su ordenación, codificación, a través del tratamiento estadístico. Según Hurtado (2000), la técnica de análisis de datos constituye:

“Un proceso que involucra la clasificación, la Codificación, el procesamiento y la interpretación de la información obtenida durante la recolección de datos, con el fin de llegar a conclusiones específicas en relación a las variables en estudio y para dar respuestas a las variables en estudio y a las preguntas de la investigación” (p.485).

Una vez que se realizó la recolección de los datos producto de las respuestas aportadas, se procedió a organizar y cuantificar la información, con el propósito de verificar la comprobación de los objetivos formulados. Asimismo, se llevó a cabo la representación de las respectivas tablas con sus respectivos gráficos de barras, donde se interpretan desde una óptica descriptiva, sustentando el análisis con la bibliografía consultada.

CAPÍTULO IV
ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS
El presente análisis, es producto de los resultados obtenidos luego de la aplicación de un cuestionario, se pudo constatar de una manera más efectiva las variables en estudio lo que permitió diseñar la Propuesta de Estrategias Gerenciales para la Toma de decisiones participativas en la Dirección Regional de Salud del estado Portuguesa. 
Para visualizar de una manera atractiva y comparar los resultados se utilizaron gráficos de barra que reflejan la información en términos cuantitativos, con escala escogida para cada respuesta de acuerdo a las opciones siempre, algunas veces y nunca. Una vez comparado los resultados procedentes del instrumento (cuestionario) implementado a la población en estudio se registraron los resultados y luego de evaluados se logró dar respuesta al objetivo general de la investigación. 
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Figura 1. Variable Toma de Decisiones. 
Fuente: Oviedo (2011)

Tabla 3
Dimensión: Participación, Indicador: Participación Comunitaria.
	Alternativa de respuesta
	Nro.
	%

	Siempre
	1
	3

	Algunas veces
	21
	57

	Nunca
	15
	40

	Total
	37
	100


1. En algunas oportunidades, Las comunidades participan en la toma de decisiones en la Dirección Regional de Salud.

Fuente: Oviedo (2011)
Los resultados que se exponen en la tabla 3, muestran que 57% de los empleados encuestados respondieron que algunas veces existe la participación comunitaria y 40% manifestó que nunca, por lo tanto se observó que las comunidades están un tanto ajenas a la toma de decisiones en la Dirección Regional de Salud del estado Portuguesa. 
Tabla 4
Indicador: Aptitud Integracionista. 
	Alternativa de respuesta
	Nro.
	%

	Siempre
	1
	3

	Algunas veces
	24
	65

	Nunca
	12
	32

	Total
	37
	100


2. Sobre la pregunta, Existe una aptitud integracionista entre las comunidades y la Dirección Regional de Salud para la toma de decisiones.

Fuente: Oviedo (2011)

En relación a la tabla 4,  65% señalo que algunas veces existe una aptitud integracionista entre las comunidades y la Dirección Regional de Salud para la toma de decisiones y  32% respondió nunca, por lo que se mantiene la tendencia de la escasa participación de las comunidades.

Tabla 5
Indicador: Necesidades e intereses
	Alternativa de respuesta
	Nro.
	%

	Siempre
	2
	6

	Algunas veces
	29
	78

	Nunca
	6
	16

	Total
	37
	100


3. Referente a la pregunta, Son tomadas en cuenta las necesidades e intereses del personal al momento de tomar decisiones en la Dirección Regional de Salud.

Fuente: Oviedo (2011)

Con respecto a la tabla 5,  78% de los encuestados expresó que algunas veces son tomadas en cuenta las necesidades de los empleados y 16% señalo nunca, evidenciando la poca relación existente entre el personal y el ente de salud. 
Tabla 6. 
Indicador: Trabajo Mancomunado
	Alternativa de respuesta
	Nro.
	%

	Siempre
	1
	3

	Algunas veces
	29
	78

	Nunca
	7
	19

	Total
	37
	100


4. Sobre la pregunta, Existe un trabajo mancomunado entre el gerente, el personal y las comunidades al momento de tomar decisiones.
Fuente: Oviedo (2011)

Referente a la tabla 6,   78% de la población encuestada respondió que algunas veces se da el trabajo mancomunado y  16% respondió nunca. Por esto, los involucrados deben ser partícipe de los cambios, constructor de la nueva forma de vida, tanto para la sociedad en su conjunto como para cada uno de los integrantes de dicha sociedad, ya que la participación implica una cuota de sacrificio solidario y responsabilidad y, por ende, con los resultados obtenidos se eleva el espíritu comunitario e individual.
Tabla 7
Indicador: Acuerdos
	
Alternativa de respuesta
	Nro.
	%

	Siempre
	5
	14

	Algunas veces
	2
	62

	Nunca
	9
	24

	Total
	37
	100


5. En relación a la pregunta, Se realizan acuerdos entre la alta gerencia y el personal de la Dirección Regional de Salud al momento de buscarle solución a los problemas.

Fuente: Oviedo (2011)

En relación a la tabla 7, 62% expresó que algunas veces se dan acuerdos mientras que  24% respondió nunca. De lo anterior se desprende que, la única forma de relacionarse los seres humanos entre sí es a través de la comunicación y que, por tanto, no pueden existir buenas relaciones públicas si no existen buenas comunicaciones. 
En lo referente a la dimensión participación se concluye que es insignificante la relación rutinaria de la participación de la comunidad y el personal ante la Dirección Regional del Salud.
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Figura 2. Variable: Toma de Decisiones. 
Fuente: Oviedo (2011)

Tabla 8
Dimensión: Decisión. Indicador: Aptitudes
	Alternativa de respuesta
	Nro.
	%

	Siempre
	12
	32

	Algunas veces
	22
	59

	Nunca
	3
	9

	Total
	37
	100


6. Sobre la pregunta, La alta gerencia posee aptitudes para la toma de decisiones efectivas.

Fuente: Oviedo (2011)

En relación a la tabla 8,  59% de los encuestados respondieron algunas veces y  32% señalo siempre notándose de ese modo que el personal en su mayoría expreso confianza por la alta gerencia. 
Tabla 9
Indicador: Barreras
	Alternativa de respuesta
	Nro.
	%

	Siempre
	21
	57

	Algunas veces
	16
	43

	Nunca
	0
	0

	Total
	37
	100


7. Inherente a la pregunta, A la hora de tomar las decisiones en la Dirección Regional de Salud existen barreras para el logro efectivo de las mismas. 
Fuente: Oviedo (2011)

Con respecto a la tabla 9,  57% la población encuestada expresó que siempre existen barreras para tomar decisiones y  43% respondió algunas veces. De lo anterior se observa que la mayoría de los encuestados coinciden en que existen obstáculos de forma permanente para el logro de las decisiones efectivas.

Tabla 10
Indicador: Métodos
	Alternativa de respuesta
	Nro.
	%

	Siempre
	8
	22

	Algunas veces
	10
	27

	Nunca
	19
	51

	Total
	37
	100


8. En relación a la pregunta, Existen métodos para la toma de decisiones en Dirección Regional de Salud.

Fuente: Oviedo (2011)
Referente a la tabla 10,  51% de los empleados señalaron nunca pero la otra parte expresó entre siempre y algunas veces, por tanto, se puede evidenciar que para una mitad existen métodos y para la otra no. 
Tabla 11. Indicador: Limitantes
	Alternativa de respuesta
	Nro.
	%

	Siempre
	16
	43

	Algunas veces
	18
	48

	Nunca
	3
	9

	Total
	37
	100


9. Sobre la pregunta, Existen limitantes en la Dirección Regional de Salud al momento de tomar decisiones.

Fuente: Oviedo (2011)
Respecto a la tabla 11, 91% de los encuestados respondieron entre siempre y algunas veces existen limitantes para tomar decisiones; de allí que la Dirección Regional de Salud no escapa de la falta de recursos cónsonos para la toma de decisiones.

En relación a la dimensión Decisiones, se concluye que siempre o algunas veces existen obstáculos y limitantes para la toma de decisiones; como también es loable apuntar que solo  49% cree que existen métodos para la toma de decisiones. En el ámbito empresarial, cada decisión se vuelve crucial, pues son la solución a problemas y circunstancias por las que atraviesa la empresa, e involucra un proceso de obtención, evaluación y aplicación de la información a cada situación. Los administradores –o tomadores de decisiones– determinan las reglas, modelos o métodos utilizados en este proceso.
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Figura 3. Variable: Estrategia.
Fuente: Oviedo (2011)

Tabla 12
Dimensión: Lineamientos. Indicador: Gestión de la Organización
	Alternativa de respuesta
	Nro.
	%

	Siempre
	8
	22

	Algunas veces
	24
	65

	Nunca
	5
	13

	Total
	37
	100


10. En relación a la pregunta, La Gestión en la organización da fluidez para resolver los problemas que se pudiesen presentar.
Fuente: Oviedo (2011)

En referencia a la tabla 12,  65% de la población encuestada respondió algunas veces y  22% señalo siempre y  13% cree que nunca. El objetivo de la gestión empresarial es alcanzar los objetivos que la misma se ha planteado, haciendo uso de los recursos necesarios para lograr un alto nivel de servicio y esto se logra con el correcto desempeño de las funciones administrativas (planificación, organización, dirección y control).
Tabla 13
Indicador: Nivel de Comunicación
	Alternativa de respuesta
	Nro.
	%

	Siempre
	4
	11

	Algunas veces
	26
	70

	Nunca
	7
	19

	Total
	37
	100


11. Referente a la pregunta, El nivel de comunicación ejercido en la Dirección Regional de Salud llega a las comunidades organizadas.

Fuente: Oviedo (2011)
Referente a la tabla 13,  70% de los empleados encuestados señalo algunas veces,  11% siempre; mientras que  19% respondió que el nivel de comunicación ejercido en la Dirección Regional de Salud nunca llega a las comunidades. Cuando se desarrolla una adecuada política comunicacional, se propicia la integración de los distintos niveles de la organización a través de un código común y se optimiza la participación del personal a través de una genuina motivación, en todos sus niveles.
Tabla 14
Indicador: Calidad de Información
	Alternativa de respuesta
	Nro.
	%

	Siempre
	6
	16

	Algunas veces
	22
	59

	Nunca
	6
	25

	Total
	37
	100


12. Sobre la pregunta, El manejo de información entre la gerencia y los empleados es la mas idónea en le institución.

Fuente: Oviedo (2011)
En relación a la tabla 14,  25% respondió que nunca, mientras que  75% consideró entre siempre y algunas veces que el manejo de la información es idónea, ya que la información es un factor clave para la optimización de muchos procesos, porque a través de ella, se obtienen y transfieren conocimientos que pueden ser ampliados o precisados. Así mismo, permite el intercambio de ideas y experiencias, pero también puede crear barreras en los procesos si no es clara, oportuna y adecuada para quien la recibe. 
Tabla 15
Indicador: Reingeniería Organizacional
	Alternativa de respuesta
	Nro.
	%

	Siempre
	4
	11

	Algunas veces
	10
	27

	Nunca
	23
	62

	Total
	37
	100


13. En relación a la pregunta, La Dirección Regional de Salud del Estado Portuguesa lleva a cabo reingeniería organizacional.

Fuente: Oviedo (2011)

Con respecto a la tabla 15,  62% de los encuestados respondieron que nunca,  27% expreso algunas veces y  11% siempre. Pero, no es hacer mejor lo que esta haciendo, ni reorganizar, ni redistribuir funciones, ni automatizar, ni reestructurar, ni reducir, ni mucho menos despedir gente. Se trata pues de replantear totalmente la forma como se viene manejando la institución, cambiando desde los principios en los cuales basa la organización del trabajo hasta las herramientas para la ejecución de las tareas, pasando por la preparación de los empleados para este cambio.

En lo referente a la dimensión lineamientos, se observó que tanto el nivel de organización, comunicación y reingeniería es escaso en términos de eficiencia; por tanto, el personal debe tener mayor preponderancia en cuanto a lineamientos para que el mismo tenga más sintonía o relación con la Dirección Regional de Salud tras la búsqueda de un ente eficiente en técnicas y recursos. 
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Figura 4. Variable: Gerencia. 
Fuente: Oviedo (2011)

Tabla 16
Dimensión: Organización. Indicador: Ambiente de Trabajo
	Alternativa de respuesta
	Nro.
	%

	Siempre
	25
	68

	Algunas veces
	12
	32

	Nunca
	0
	0

	Total
	37
	100


14.  Sobre la pregunta, En el departamento donde usted labora suele existir un buen ambiente de trabajo.

Fuente: Oviedo (2011)

Referente a la tabla 16,  68% de los empleados encuestados respondió siempre y  32% señalo algunas veces. El capital humano es uno de los principales elementos de las empresas, por ello, las organizaciones han de asumir compromisos de gestión sensibles a las necesidades de sus trabajadores. Las medidas de conciliación y de igualdad son importantes instrumentos que mejoran la motivación de los empleados y el clima laboral, incrementándose la productividad de la empresa. En fin el ambiente de trabajo se percibe positivo.

Tabla 17
Indicador: Cultura Organizacional
	Alternativa de respuesta
	Nro.
	%

	Siempre
	10
	27

	Algunas veces
	26
	70

	Nunca
	1
	3

	Total
	37
	100


15. En relación a la pregunta, La cultura organizacional existente en la Dirección Regional de Salud contribuye al mejor desempeño de las funciones.

Fuente: Oviedo (2011)

Con respecto a la tabla 17,  70% de la población encuestada expresó algunas veces y  27% respondió siempre. En toda organización, el trabajo debe implicar un alto grado de compromiso y ofrecer grandes satisfacciones. Debe ser reflejo de una vida agradable y esto sólo puede ser logrado a través de una efectiva proyección cultural de la organización hacia sus empleados y, por ende, determinará el clima organizacional en el que se logrará la misión de la institución.
Tabla 18
Indicador: Liderazgo
	Alternativa de respuesta
	Nro.
	%

	Siempre
	1
	3

	Algunas veces
	25
	68

	Nunca
	11
	29

	Total
	37
	100


16. Referente a la pregunta, La alta gerencia de la Dirección Regional de Salud ejerce un liderazgo sólido sobre los empleados y las comunidades organizadas.

Fuente: Oviedo (2011)

En relación a la tabla 18,  68% de los encuestados respondieron algunas veces y  29% expreso nunca, por tanto no existe realmente un liderazgo sólido, no obstante pocas veces suele ocurrir. Por ello, el líder de hoy debe dominar un sinnúmero de funciones, que le faciliten interactuar con el medio y dirigir con eficiencia los destinos de la institución. Deberá ser estratega, organizador y líder proactivo,  para poder organizar necesita saber hacia donde va, cómo va a organizarse, y en cada etapa saber ser líder.

Deberá saber de todo un poco, y también conocer todos aquellos aspectos que pueden afectar la organización, estar preparado para enfrentarlo y ser consciente de que a medida que avanza el tiempo además de presentársele en el camino herramientas útiles para sobrellevar cualquier adversidad, aparecen también obstáculos que opacan el panorama. Es entonces donde deberá demostrar que puede hacerle frente a todo eso y junto con el equipo humano que dirige enfrentarlo, contrarrestarlo, y aprender de ello para experiencias futuras.
Tabla 19
Indicador: Motivación
	Alternativa de respuesta
	Nro.
	%

	Siempre
	4
	11

	Algunas veces
	17
	46

	Nunca
	16
	43

	Total
	37
	100


17. Sobre la pregunta, La Dirección Regional de Salud utiliza estrategias para mantener motivados al personal en el desempeño de sus funciones.

Fuente: Oviedo (2011)

Con respecto a la tabla19,  46% de los encuestados respondió algunas veces y  43% señalo nunca por tanto, el organismo adolece de un plan real de motivación. Esta es un elemento fundamental para el éxito empresarial ya que de ella depende en gran medida la consecución de los objetivos de la organización.
Tabla 20
Indicador: Relaciones Interpersonales
	Alternativa de respuesta
	Nro.
	%

	Siempre
	1
	3

	Algunas veces
	26
	70

	Nunca
	10
	27

	Total
	37
	100


18. En relación a la pregunta, Existen relaciones interpersonales entre los empleados y la alta gerencia.

Fuente: Oviedo (2011)

Referente a la tabla 20, 70% de la población en estudio respondió algunas veces y  27% señalo nunca. Hay que tener en cuenta que las relaciones interpersonales funcionan tanto como un medio para alcanzar ciertos objetivos como un fin en sí mismo. El ser humano es un ser social y necesita estar en contacto con otros de su misma especie para promover el bienestar social.
Tabla 21
Indicador: Objetivos
	Alternativa de respuesta
	Nro.
	%

	Siempre
	5
	14

	Algunas veces
	26
	70

	Nunca
	6
	16

	Total
	37
	100


19. Referente a la pregunta, La planificación llevada por la Dirección Regional de Salud cumple con los objetivos para lo que fue concebida.

Fuente: Oviedo (2011)

Con respecto a la tabla 21,  70% de los encuestaos expresaron algunas veces y  16% señalo nunca. Para la gran mayoría, la planificación no cumple a cabalidad con los objetivos propuestos.

Sobre la dimensión organización, se concluye que el liderazgo, la motivación, relaciones interpersonales y planificación son factores que deben mejorar considerablemente en aras de lograr una gerencia eficiente y así poder prestar un mejor servicio a las comunidades.

CAPÍTULO V
DISEÑO DE LA PROPUESTA

5.1 Titulo

Estrategias Gerenciales para la Toma de Decisiones participativas en la Dirección Regional de Salud del estado Portuguesa.
5.2 Fundamentación
La propuesta se fundamenta en diversas premisas disertadas en el basamento teórico de la presente investigación, especialmente en el enfoque planteado por Sallenave (2002) quien señala que “la toma de decisión es un proceso mediante el cual, la persona debe escoger entre dos o más alternativas”.

 Por lo que, todos los individuos pasan los días y las horas tomando decisiones. Algunas tienen una importancia relativa en el desarrollo de su vida, mientras otras son de menor importancia en ella.

Para los gerentes, el proceso de toma de decisión es sin duda una de las mayores responsabilidades. La toma de decisiones en una organización se circunscribe a una serie de personas que apoyan el mismo proyecto. Se debe empezar por hacer una selección de decisiones, y esta selección es una de las tareas de gran trascendencia. 

Con frecuencia se dice que las decisiones son algo así como el motor de los negocios y en efecto, de la adecuada selección de alternativas el cual depende en gran parte el éxito de cualquier organización, ya que una decisión puede variar en trascendencia y connotación.

En este sentido, los gerentes consideran a veces la toma de decisiones como su trabajo principal, porque constantemente tienen que decidir lo que debe hacerse, quién ha de hacerlo, cuándo, dónde, y en ocasiones hasta cómo se hará. 

Es por ello, que esta propuesta centra su objetivo en la aplicación de estrategias para la toma de decisiones participativas que permitirán a la alta gerencia compenetrarse más con sus empleados y la comunidad y así prestar un mejor servicio a los mismos y a la sociedad en general.

5.3 Justificación

Las Estrategias Gerenciales para la Toma de Decisiones participativas en la Dirección Regional de Salud del estado Portuguesa, justifica su importancia en la ventaja que tiene la toma de decisiones en grupo, ya que estas, proporcionan información mas completa. Hay algo de verdad en el axioma de que dos cabezas piensan más que una. Un grupo proporciona gran variedad de experiencias y perspectivas al proceso de decisiones, lo que no sucede con un individuo que actúa solo. 

Los grupos también generan más alternativas. Debido a que grupos tienen mayor cantidad y diversidad de información, pueden identificar más alternativas que un individuo por separado. Esto resulta más evidente cuando los miembros del grupo representan diferentes especialidades. Además, la decisión en grupo incrementa la aceptación de solución. El proceso de toma de decisiones en grupo es consistente con los ideales democráticos, de ahí que las decisiones tomadas en grupos puedan percibirse y ser más legítimas que las decisiones tomadas por una persona. 

Por ello, el hecho de que el que toma la decisión por separado tenga el poder necesario y de que no haya consultado a otros, puede ocasionar que se piense que la decisión se tomo autocrática y arbitrariamente.

Por lo antes expuesto, este estudio se basa en ejecutar un conjunto de actividades mediante talleres teóricos-prácticos que permitirán tanto a la alta gerencia como a los empleados compenetrarse unos con otros para lograr una efectiva toma de decisiones. 
5.4 Población objeto de estudio


La presente propuesta está dirigida a la alta gerencia y empleados de la Dirección Regional de Salud del estado Portuguesa 

5.5 Objetivos

5.5.1 Objetivo General

Desarrollar estrategias gerenciales para la Toma de Decisiones participativas dirigido a la alta gerencia y empleados de la Dirección Regional de Salud del estado Portuguesa.

5.5.2 Objetivos Específicos

· Concienciar a la alta gerencia y empleados en cuanto a la importancia de la toma de decisiones participativas.

· Brindar conocimientos relacionados con las distintas estrategias para la toma de decisiones.
· Propiciar el uso de estrategias para el logro de toma de decisiones efectiva.
· Promover la participación y el compromiso de los trabajadores en la toma de decisiones.
5.6 Estructura de la propuesta

La propuesta basada en estrategias gerenciales para la toma de decisiones participativas en la Dirección Regional de Salud del estado Portuguesa, posee una estructura que responde a las necesidades detectadas a través del instrumento aplicado a la población objeto de estudio. Donde ellos manifestaron la escasa participación en la toma de decisiones que se lleva a diario en esa institución y de la importancia que merece la misma. 

Por lo antes expuesto, se consideró utilizar la estrategia de taller, el cual será teórico-práctico y así permitir una expansión de los conocimientos a los empleados y la gerencia  en cuanto a la importancia que tiene la toma de decisiones en grupo y con ello lograr implementar un proceso de toma de decisiones participativa, donde se deben tomen en cuenta ciertos aspectos importantes como: Mantener un excelente flujo de información a través de toda la empresa, es decir, que todos tengan la información necesaria para realizar su desempeño laboral, mantener una comunicación efectiva, o sea, que todos estén informados de los cambios existentes en la organización y de las decisiones a tomar que involucren cada área de la institución, considerar aspectos tecnológicos, es decir, obtener la correcta infraestructura tecnológica para el buen funcionamiento del proceso de toma de decisiones, cuidar la cultura organizacional, esto es, estar pendiente de la situación de cada empleado ante estos cambios organizacionales y con esto evitar una resistencia al cambio, lo cual afectaría el correcto desempeño, contar con una correcta planificación y estrategias organizacionales bien definidas. 

En este sentido, cada uno de los aspectos a considerar en el diseño se abordara desde la metodología orientada en un modelo de planificación estratégica a saber según sallenave (2002): 

A. Formulación de las estrategias. 

B. Ejecución de la estrategia.

C. Evaluación de las estrategias.

5.7 Fase A. Formulación de las Estrategias

En cuanto a la formulación de las estrategias correspondiente al modelo metodológico descrito se plantea la visión y misión de la organización unidad de análisis.

5.7.1 Visión: 

Consolidación como la organización rectora de los servicios de salud, para el desarrollo de un modelo de salud que logre mejorar la calidad de vida de sociedad, mediante el fomento y la promoción de la salud, por medio de la educación para atender la prevención, vigilancia, control, regulación, rehabilitación y restitución efectiva y segura de la salud integral, basándose en el conocimiento científico, la investigación y la utilización de los recursos tecnológicos.

5.7.2 Misión: 

Organismo rector del Sistema Integral de Salud, comprometido con el mejoramiento de la calidad de vida de la sociedad a través del desarrollo y la aplicación de modelos en salud que trascienden a la sociedad en general y promueven el principio constitucional del Derecho a la Salud.
De igual manera se hace necesario realizar un diagnosticó tanto del ámbito interno como externo de la institución, es decir, se utiliza la matriz DOFA para analizar la situación actual y así mismo generar las estrategias que se incorporaran en el presente plan. 

Tabla 22. MATRIZ DOFA

	
	Debilidades (D)
· Las comunidades y el personal que labora en la Dirección Regional de Salud tienen poca participación en el proceso de toma de decisiones.

·  En la planificación el talento humano se toma poco en cuenta.

· Los gerentes tienen poca comunicación con los empleados y las comunidades.

· Inexistencia de una comunicación eficiente y recíproca entre las autoridades y los empleados.

· Ineficiencia gerencial en motivar, comprometer hacia los objetivos de la organización. 

· No existe una reingeniería organizacional.

· La alta gerencia no ejerce un liderazgo solido sobre las comunidades y los empleados. 

· Las funciones inherentes a los cargos del talento humano no están acorde a las actividades que realizan.

· La capacitación propuesta en los planes operativos no es extensiva a todos los empleados.

· La toma de decisiones son cerradas. 

· Falta de criterios a la hora de selección y reclutamiento de personal.

· Desconocimiento por parte del personal de los nuevos lineamientos a seguir.


	Fortalezas (F)
· Estructura organizacional funcional.

· Voluntad gerencial para incorporar estrategias en beneficio de la institución.

· El personal expresa confianza por las autoridades.

· La cultura organizacional existente contribuye al mejor desempeño de las funciones de los empleados.

· Cuenta con presupuesto para llevar a cabo la  capacitación al personal.




Tabla 22. Cont. 
	Oportunidades (O)
· Voluntad política por parte del estado para la inversión en proyectos de formación y capacitación en pro de la consolidación de la salud.

· Integración de los consejos comunales en la participación de proyectos social.
· Alianzas estratégicas con otras instituciones para el fortalecimiento de la cultura organizacional.
	Estrategia DO

· Lograr la integración de las comunidades y el personal que labora en la D.R.S. a través de charlas y reuniones participativas para la consolidación de la salud en el estado Portuguesa.
· Que las alianzas estratégicas existentes con otras instituciones sean enfocadas hacia el beneficio de las comunidades como del personal interno que labora en la D.R.S. 

· Con apoyo de los consejos comunales formular proyectos de prevención para la salud.
	Estrategia FO

· Conseguir a través de la comunicación asertiva entre los distintos departamentos una buena funcionalidad de la estructura organizacional existente.
· Implementar planes de capacitación para el logro de la integración del personal con la comunidad.

· Sensibilizar al personal de la D.R.S. en cuanto a la misión y visión de la cultura organizacional de la institución. 

· Realizar reuniones mensuales con las comunidades para conocer las necesidades en materia de salud de sus sectores. 

	Amenazas (A)
· Poca coordinación entre el ámbito interno con la comunidad.

· Desconocimiento por parte la comunidad en relación a los cambios en términos gerenciales de la institución.

· Cambios en los entornos económicos, logísticos y sociales.                  


	Estrategia DA

· Orientar al personal de recursos humanos en cuanto a la selección del personal que esté acorde al perfil del cargo.
· Que la toma de decisiones en términos gerenciales sean más participativas considerando al personal que labora en la institución. 

· Disminuir el poco liderazgo de la alta gerencia hacia las comunidades y los empleados

· Mantener reuniones periódicas de tipo comunicacional y motivacional para involucrar al personal en los lineamientos que se generen de acuerdo a la dinámica de la institución.
	Estrategia FA

· Dirigir las políticas de la institución hacia la participación tanto del ámbito interno como externo, para el logro toma de decisiones asertivas. 


Fuente: Oviedo (2011)

5.8 Fase B. Ejecución de la Estrategia

5.8.1  Objetivos

· Proponer estrategias gerenciales orientadas a la capacitación en la toma de decisiones participativas entre la alta gerencia y los diferentes departamentos que conforman la Dirección Regional de Salud.

· Despertar la motivación e interés por parte de la alta gerencia para involucrar a los trabajadores de los distintos departamentos a la toma de decisiones.

· Propiciar actividades de capacitación gerencial para la toma de decisiones efectivas.

5.9 Estrategias Gerenciales Orientadas en la Toma De Decisiones Participativas

· Implementar la participación efectiva de la alta gerencia al momento de tomar las decisiones.

· Desarrollar e intercambiar ideas de forma permanente con los miembros de los distintos departamentos que conforman la Dirección Regional de Salud.

· Mejorar los procesos de capacitación para orientar la toma de decisiones en función de los lineamientos de la organización.

· Diseñar e implementar una serie de talleres de fortalecimiento a la cultura organizacional.

· Compartir e intercambiar valores de manera constante con los miembros de los niveles gerenciales y operativos de la institución.

· Realizar alianzas estratégicas que favorezcan el trabajo en equipo, sinérgico y de corresponsabilidad.

· Desarrollar acciones tendientes a dotar de herramientas, técnicas y practicas al talento humano para que participen de forma proactiva en el sector salud.

· Diseñar e implementar un sistema de detección de necesidades considerando el perfil de cada uno de las personas que laboran en la Dirección Regional de Salud.

5.10 Plan de Acción

El plan de acción se refiere a la ejecución de las estrategias antes expuestas. En este sentido, la autora considera necesario la incorporación de talleres de capacitación orientados a la toma de decisiones participativas donde se incorporen al talento humano de los departamentos objeto y sujeto de conocimiento. Es por ello, que se plantea el siguiente diseño producto de las estrategias a acometer, el cual se resume de la siguiente manera:

DISEÑO DE LOS TALLERES

Tabla 23. Taller Nro. 1 Toma de decisiones.
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Dirección Regional de Salud

Guanare Edo Portuguesa

	Objetivo: Identificar las características mas sobresalientes que se deben tener en cuenta a la hora de escoger la decisión que va a ser la más acertada para el beneficio de los integrantes de la institución.

	Contenido
	Estrategias de Desarrollo
	Duración
	Evaluación
	Recursos

	· La penetración de la toma de decisiones.

· Racionalidad. El proceso creativo.

· Barreras para la toma de decisiones efectivas.

· Cualidades personales para la toma de decisiones.

· Importancia de la toma de decisiones.

· La toma de decisiones y su puesta en práctica.

· Importancia de la toma de decisiones en grupo.
	· Exposiciones.

· Lluvia de ideas.

· Participación de experiencia por parte de los sujetos objetos de estudio en cuanto al tema a desarrollar.


	16 Horas
	· Participativa.

· Activa
	· Especialistas en el área.

· Material de apoyo.

· Video Bean,

· Computadora Laptop.

· C.D. Marcadores.

· Carpetas.

· Lapiceros.

· Paginas blancas.

· Certificados

· Refrigerio.


Fuente: Oviedo (2011)

Tabla 24. Taller Nro. 2 Gerencia y Liderazgo
	Dirección Regional de Salud

Guanare Edo Portuguesa

	Objetivo: Combinar estos elementos para el logro de un fin común, que permiten el aprendizaje de diferentes técnicas que permitan a la persona tener su desarrollo personal indispensable para que todos entiendan formas de cooperación con eficacia y eficiencia para obtener el éxito común.

	Contenido
	Estrategias de Desarrollo
	Duración
	Evaluación
	Recursos

	· Gerencia. Tipos de gerencia.

· La Necesidad de la Gerencia. Las funciones de la Gerencia.

· Objetivos de la Gerencia. La gerencia por objetivos.

· Definición de liderazgo. Importancia. Tendencias del liderazgo. Estilos de liderazgo.

· Diferencias entre los directores de grupo y los lideres de equipos. 

· Diferencias entre jefe y líder. Características de un líder. La autoridad para el liderazgo El líder frente a los cambios. 

· Conclusiones
	· Lecturas dirigidas.

· Videos de conferencista en relación al tema tratado.

· Análisis de estudios de casos a nivel de la organización.
	24 Horas
	· Participativa.

· Activa
	· Especialistas en el area.

· Video Bean, 

· Computadora Laptop. 

· T.V. 

· D.V.D. 

· C.D.

· Marcadores. 

· Carpetas.

· Lapiceros. 

· Paginas blancas. 

· Certificados.

·  Refrigerio.


Fuente: Oviedo (2011)

Tabla 25. Taller Nro. 3 Motivación
	 Dirección Regional de Salud

Guanare Edo Portuguesa

	Objetivo: Estimular al individuo a la búsqueda continúa de mejores situaciones a fin de realizarse profesional y personalmente, integrándolo así en la comunidad donde su acción cobra significado.

	Contenido
	Estrategias de Desarrollo
	Duración
	Evaluación
	Recursos

	· Definición

· Teoría de: las necesidades, equidad, expectativa, razonamiento y metas.

· Ciclo motivacional.

· Diferencia entre motivación y satisfacción.

· Técnicas de motivación.

· Influencia del grupo en la motivación.

· Importancia del gerente en la motivación.

· Conclusión
	· Exposiciones.

· Lecturas.

· Análisis.

· Discusión Socializada.
	08 Horas
	· Participativa.

· Activa
	· Especialistas en el área.

· Video Bean, 

· Computadora Laptop. 

· C.D.

· Marcadores. 

· Carpetas.

· Lapiceros. 

· Paginas blancas. 

· Certificados.

·  Refrigerio.


Fuente: Oviedo (2011)

Tabla 26. Taller Nro. 4 Reingeniería
	 Dirección Regional de Salud

Guanare Edo Portuguesa

	Objetivo: Optimización del flujo de trabajo como de la productividad, es decir, la eficiencia.

	Contenido
	Estrategias de Desarrollo
	Duración
	Evaluación
	Recursos

	· Historia de la reingeniería.

· ¿Qué es la reingeniería?

· ¿Por qué hacer reingeniería? ¿Qué implica la reingeniería?

· Herramientas que utiliza la reingeniería. ¿Cómo se hace una reingeniería?

· Expectativas de la reingeniería. Tipos de cambios que ocurren al rediseñar los procesos.

· Conclusión
	· Estudio Comparativo.

· Análisis.

· Discusión Socializada.
	16 Horas
	· Participativa.

· Activa
	· Especialistas en el área.

· Video Bean, 

· Computadora Laptop. 

· C.D.

· Marcadores. 

· Carpetas.

· Lapiceros. 

· Paginas blancas. 

· Certificados.

·  Refrigerio.


Fuente: Oviedo (2011)

Tabla 27. Taller Nro. 5 Participación
	 Dirección Regional de Salud

Guanare Edo Portuguesa

	Objetivo: Dar un salto cualitativo de la Democracia Representativa a la Democracia Participativa.

	Contenido
	Estrategias de Desarrollo
	Duración
	Evaluación
	Recursos

	· Planificando la planificación ciudadana. 

· Esquema de planificación de participación pública.

· Preparación de una estrategia de participación.

· Conclusiones.
	· Lecturas de reflexión.

· Técnicas grupales.

· Ejercicios teórico- prácticos.
	16 Horas
	· Participativa.

· Activa
	· Especialistas en el área.

· Video Bean, 

· Computadora Laptop. 

· C.D.

· Marcadores. 

· Carpetas.

· Lapiceros. 

· Paginas blancas. 

· Certificados.

·  Refrigerio.


Fuente: Oviedo (2011)

Tabla 28. Taller Nro. 6 Formación de equipos
	 Dirección Regional de Salud

Guanare Edo Portuguesa

	Objetivo: Crear equipos de trabajo capaces de abordar el enfoque multidisciplinario ante nuevos problemas, con el manejo de las herramientas de dirección y acciones de comunicación más apropiadas. 

	Contenido
	Estrategias de Desarrollo
	Duración
	Evaluación
	Recursos

	· Reseña Histórica.

· Definición. Formación de equipos.

· Rol del Líder-Mentor en el trabajo de equipo.

· Técnicas de trabajo en equipo.

· Ventajas del trabajo en equipo.

· Estrategias que fomentan el trabajo en equipo.

· Requisitos para el trabajo en equipo.

· ¿Por qué fallan lo equipos? 

· El trabajo en equipo en las organizaciones actuales.

· Conclusiones.
	· Clase magistral.

· Lecturas dirigidas.

· Dinámica de grupos.
	16 Horas
	· Participativa.

· Activa
	· Especialistas en el área.

· Video Bean, 

· Computadora Laptop. 

· C.D.

· Marcadores. 

· Carpetas.

· Lapiceros. 

· Paginas blancas. 

· Certificados.

·  Refrigerio.


Fuente: Oviedo (2011)

Tabla 29. Taller Nro. 7 Coaching
	 Dirección Regional de Salud

Guanare Edo Portuguesa

	Objetivo: Brindar conocimiento relacionado con la estrategia Coaching para de desarrollo de una toma de decisiones participativa.

	Contenido
	Estrategias de Desarrollo
	Duración
	Evaluación
	Recursos

	· Definición.

· Coaching en las organizaciones.

· ¿Qué es el coach?

· Características del Coaching.

· Coaching y el arte del 
anagement.

· Conclusiones. 
	· Clase magistral.

· Estudio de casos.

· Análisis.

· Discusión Socializada.
	08 Horas
	· Participativa.

· Activa
	· Especialistas en el área.

· Video Bean, 

· Computadora Laptop. 

· C.D.

· Marcadores. 

· Carpetas.

· Lapiceros. 

· Paginas blancas. 

· Certificados.

·  Refrigerio.


Fuente: Oviedo (2011)

Tabla 30. Taller Nro. 8 Empowerment
	 Dirección Regional de Salud

Guanare Edo Portuguesa

	Objetivo: Fomentar la participación y el compromiso de la alta gerencia y los empleados mediante la toma de decisiones.

	Contenido
	Estrategias de Desarrollo
	Duración
	Evaluación
	Recursos

	· Empowerment.

· Valoración del estado actual de la organización.

· Proceso, Responsabilidad, Aprendizaje.

· Rediseño organizacional.

· El papel de la calidad.

· Motivación a través de la autoestima.

· Embudo de decisiones.

· Conclusiones.
	· Clase magistral.

· Exposiciones.

· Análisis.

· Discusión Socializada.
	08 Horas
	· Participativa.

· Activa
	· Especialistas en el área.

· Video Bean, 

· Computadora Laptop. 

· C.D.

· Marcadores. 

· Carpetas.

· Lapiceros. 

· Paginas blancas. 

· Certificados.

·  Refrigerio.


Fuente: Oviedo (2011)

5.11 Fase C. Evaluación de las Estrategias

Es importante destacar el seguimiento de las acciones contempladas en el plan, ya que, esta permitirá tener una evaluación objetiva en relación a las estrategias formuladas, para ello se considera los siguientes aspectos: 

· Reunión con cada uno de los coordinadores por departamento para analizar y reflexionar en cuanto al desarrollo de cada un de las actividades en términos de lo laboral, personal y profesional.

· Informar a los coordinadores de los departamentos en cuanto a los lineamiento que se generen en las tomas de decisiones orientadas al buen funcionamiento de la organización.

· Mantener un clima propicio en cuanto a la comunicación, motivación del personal que se sintetice en una cultura organizacional bien consolidada. 

· Elaboración de instrumentos de opinión donde participe en término activo y proactivo el talento humano involucrado con los procesos organizaciones, es decir, orientado a la participación en la toma de decisiones.

Tabla 31. Costo de la Propuesta

	Nombre del Taller
	Costo
	Duración

	Toma de decisiones
	850,00
	16 Horas

	Gerencia y Liderazgo
	1.275,00
	24 Horas

	Motivación
	425,00
	08 Horas

	Reingeniería
	850,00
	16 Horas

	Participación
	850,00
	16 Horas

	Formación de equipos
	850,00
	16 Horas

	Coaching
	425,00
	08 Horas

	Empowerment
	425,00
	08 Horas

	Total General
	5.950,00
	


Fuente: Oviedo (2011)

CONCLUSIONES 

Una vez aplicado el instrumento de recolección de datos, procesados los mismos y obtenido la información que de ello se generó conjuntamente con los respectivos análisis, se obtuvieron unos resultados que le permite a la investigadora presentar el siguiente conjunto de conclusiones:

Existen fuertes debilidades en el proceso de toma de decisiones, ya que la mayoría de los encuestados consideran que solo algunas veces existe comunicación tanto para lograr los objetivos, como con el entorno; caracterizándose por el tipo de comunicación poca efectiva, lo que dificulta el proceso comunicacional entre los partícipes.
El tipo de comunicación que se utiliza como medio  no permite la participación en la toma de decisiones de la institución.

Un alto porcentaje, consideran no se dan las relaciones interpersonales que nunca comparten como individuos, ni se establecen entre ellos relaciones profundas y desinteresadas, así mismo, no existe sentimientos de solidaridad.

RECOMENDACIONES 
En función de las  conclusiones antes emitidas y de la necesidad de dar respuesta a las debilidades que en materia de toma de decisiones participativas presenta la Dirección Regional de Salud se establecen las siguientes recomendaciones:

Dar a conocer los resultados de la presente investigación a la alta gerencia y al personal de la Dirección Regional de Salud.

Estimular a la alta gerencia de la institución para que se comprometa en velar por mantener su personal actualizado en el área de toma de decisiones.

Estimular la alta gerencia de la institución para la implementación de la toma de decisiones participativas como estrategia gerencial hasta convertirse en un Liderente (Líder y Gerente).

Promover actividades de capacitación que permitan compartir experiencias significativas, de manera periódica.

Presentar la propuesta de estrategias gerenciales para la toma de decisiones participativas ante las autoridades de la Dirección Regional de Salud, con la finalidad de solicitar su apoyo para la pronta implantación de la misma y por consiguiente lograr una integración para la toma de decisiones. 
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ANEXOS
ANEXO A
INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS

Estimados Empleados

A continuación solicito su colaboración en lo que respecta a responder el instrumento de diecinueve (19) ítems, para el personal el cual permitirá recolectar la información para la investigación titulada: Estrategias Gerenciales para la Toma de Decisiones Participativas en la Dirección Regional de Salud del Estado Portuguesa. Se prepara a fines de cumplir con el Trabajo de Grado para optar al Título de Magíster Scientiarum. En tal sentido, se le suministran las siguientes instrucciones:
· Leer cuidadosamente cada una de las preguntas antes de responder.

· Responder cada pregunta de acuerdo a la escala presentada.

· Marcar con una equis (x) la alternativa que se adapte a su respuesta.

	
	SIGNIFICADO

	Siempre
	La actividad señalada se realiza en todas las situaciones.

	A veces
	La actividad señalada se realiza en algunas situaciones.

	Nunca
	La actividad señalada no se realiza.


Atentamente, 

Lcda. Shedimar Oviedo.

Cuestionario

	Nro.
	Pregunta
	Siempre


	Algunas

veces
	Nunca



	1
	En algunas oportunidades, las comunidades participan en la toma de decisiones en la Dirección Regional de Salud.
	
	
	

	2
	Existe una aptitud integracionista entre las comunidades y la Dirección Regional de Salud para la toma de decisiones.
	
	
	

	3
	Son tomadas en cuenta las necesidades e intereses del personal al momento de tomar decisiones en la Dirección Regional de Salud.
	
	
	

	4
	Existe un trabajo mancomunado entre el gerente, el personal y las comunidades al momento de tomar decisiones.
	
	
	

	5
	Se realizan acuerdos entre la alta gerencia y el personal de la Dirección Regional de Salud al momento de buscarle solución a los problemas.
	
	
	

	6
	La alta gerencia posee aptitudes para la toma de decisiones efectivas.
	
	
	

	7
	A la hora de tomar las decisiones en la Dirección Regional de Salud existen barreras para el logro efectivo de las mismas.
	
	
	

	8
	Existen métodos para la toma de decisiones en Dirección Regional de Salud.
	
	
	

	9
	Existen limitantes en la Dirección Regional de Salud al momento de tomar decisiones.
	
	
	

	10
	La Gestión en la organización da fluidez para resolver los problemas que se pudiesen presentar.
	
	
	

	11
	El nivel de comunicación ejercido en la Dirección Regional de Salud llega a las comunidades organizadas.
	
	
	

	12
	El manejo de información entre la gerencia y los empleados es la mas idónea en le institución.
	
	
	

	13
	La Dirección Regional de Salud del Estado Portuguesa lleva a cabo reingeniería organizacional.
	
	
	

	14
	En el departamento donde usted labora suele existir un buen ambiente de trabajo.
	
	
	

	15
	La cultura organizacional existente en la Dirección Regional de Salud contribuye al mejor desempeño de las funciones.
	
	
	

	16
	La alta gerencia de la Dirección Regional de Salud ejerce un liderazgo sólido sobre los empleados y las comunidades organizadas.
	
	
	

	17
	La Dirección Regional de Salud utiliza estrategias para mantener motivados al personal en el desempeño de sus funciones.
	
	
	

	18
	Existen relaciones interpersonales entre los empleados y la alta gerencia.
	
	
	

	19
	La planificación llevada por la Dirección Regional de Salud cumple con los objetivos para lo que fue concebida.
	
	
	


ANEXO B

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Guanare; 16 de junio de 2011

Ciudadana (o):

Presente.
Reciba un cordial saludo, muy respetuosamente me dirijo a usted, como estudiante de la Maestría en Gerencia y Planificación Institucional, para solicitar su valiosa colaboración en la validación del instrumento que esta anexo, el cual tiene por objeto obtener información necesaria para la realización del trabajo especial de grado que tiene por título: Estrategias Gerenciales para la Toma de Decisiones Participativas en la Dirección Regional de Salud del Estado Portuguesa.

Cabe destacar que usted, ha sido seleccionado para formar parte del grupo de expertos que evaluaran en instrumento de investigación para confirmar su validez, la misma debe realizarse de acuerdo a los siguientes parámetros:

Coherencia: Si los ítems tienen relación con lo que se desea medir.

Pertinencia: Señalar si considera que los ítems están relacionados con los objetivos de la investigación.

Claridad de Redacción: Evaluar la redacción del instrumento.

Ubicación: Si la posición en que se encuentra ubicado el ítems, corresponde a la lógica del instrumento. 

Para la evaluación de los ítems debe realizarla considerando los siguientes términos:

· Dejar: Si el ítem se ajusta a los objetivos.

· Modificar: Cuando hay que revisar alguna modificación

· Eliminar: Cuando el ítem no cuenta con suficiente capacidad o debe ser modificado.

· Incluir otra pregunta.

Al final de la observación podrá realizar cualquier observación que considere necesario en relación a las modificaciones de los ítems o dimensiones tratados. 

Contando con su valiosa colaboración, para validar el instrumento se despide.

Atentamente,

Lcda. Shedimar Oviedo.
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				Siempre		Algunas veces		Nunca

		Ambiente de trabajo		68		32		0

		Cultura Organizacional		27		70		3

		Liderazgo		3		68		29

		Motivación		11		46		43

		Relaciones Interpersonales		3		70		27

		Objetivos		14		70		16

				Para cambiar el tamaño del rango de datos del gráfico, arrastre la esquina inferior derecha del rango.
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				Siempre		Algunas Veces		Nunca

		Participacion Comunitaria		3		57		40

		Aptitud Integracionista		3		65		32

		Necesidades e Intereses		6		78		16

		Trabajo Mancomunado		3		78		19

		Acuerdos		14		62		24

				Para cambiar el tamaño del rango de datos del gráfico, arrastre la esquina inferior derecha del rango.
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				Siempre		Algunas veces		Nunca

		Gestión de la Organización		22		65		13

		Nivel de Comunicación		11		70		19

		Calidad de Información		16		59		25

		Reingenieria Organizacional		11		27		62

				Para cambiar el tamaño del rango de datos del gráfico, arrastre la esquina inferior derecha del rango.






