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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.
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. 
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 número de ciudadanos posible, es decir, la eficacia más el servicio social. 
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)

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. 
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. 
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. 

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.
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.
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.

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).
2.2.3 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.

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.

2.2.4 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. 
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 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).
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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Dónde:

(
=
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. 
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. 
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Figura 1. Variable Toma de Decisiones. 
Fuente: Oviedo (2011)

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)
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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.
Figura 3. Variable: Estrategia.
Fuente: Oviedo (2011)

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)
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.

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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