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· PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
   Las características de los tiempos actuales inciertos, turbulentos, de cambios imprevistos imprimen particular relevancia a los modos de gestión y a las formas de pensar, decidir y actuar de los responsables de la conducción de las organizaciones y empresas, tanto públicas como privadas. Por ende, el funcionamiento efectivo y eficiente de las organizaciones y el logro de la misión para la cual fueron creadas, depende, en gran parte, de la habilidad que tenga el gerente para alcanzar los objetivos mediante la cooperación voluntaria y el esfuerzo conjunto de todos. Cuando se habla del gerente, se refiere particularmente a su capacidad para orientar, dirigir, tomar decisiones y lograr resultados; de él depende su éxito personal, el éxito de la empresa y el éxito del grupo que está dirigiendo. Obviamente que para pensar, tomar decisiones y emprender acciones de calidad se requiere, además de una formación gerencial, un patrón de criterios y una filosofía clara de la administración, de la concepción del hombre y una ideología del trabajo, que le permita ganar apoyo efectivo y partidarios comprometidos con una misión cuyo significado y trascendencia merece entrega. 
.  La esencia de la acción gerencial hoy es imaginar, visionar, crear, innovar, integrar, hacer seguimiento, "saber ser para integrar al hacer. Lo que constituye al rasgo fundamental de la gerencia es la acción. Una acción gerencial de calidad la determina la alta gerencia, la calidad está en la mente, está en el corazón del gerente, es él el que tiene la responsabilidad de incidir para que se produzcan los cambios en los sistemas.. El modo de pensar del gerente sobre las cosas, las personas y las organizaciones, es un factor crítico para el mejoramiento de la calidad, la productividad y la integración del personal.  En el transcurrir de los años vemos que la salud en nuestro país ha ido en decadencia  a pesar del aumento per cápita del país, que no permite desarrollar un sistema  de salud con eficiencia y eficacia  para brindar un servicio de calidad a su población mas necesitada, considerando que el estado como rector al derecho a la salud    El Estado venezolano inicia con mayor auge el planteamiento de la cuestión social en la década de los años 30 y 40, época en la que formula y ejecuta políticas sociales de una manera racional. En cuanto a la organización del sector salud, empezó por desarrollar prácticas dirigidas hacia el mejoramiento de las condiciones materiales de vida de los grupos sociales más necesitados de la población, se trataba de una política de carácter sectorial que dirigía sus efectos a lo inmediato sin el menor interés en transformar la estructura social, y que solo respondía a los acontecimientos. A pesar de esta situación, las medidas que tomaba el Estado, con respecto a la salud, incluyeron también los campos de la educación en salud, saneamiento ambiental, capacitación de personal, etc. Estas políticas, necesitaron ser controladas mediante una organización y con determinadas técnicas. Esta necesidad se materializó con la creación en 1936, del Ministerio de Sanidad y Asistencia Social, organización sanitaria que fundamentó su gestión en desarrollar un modelo de gestión preventivo asistencial, logrando controlar las endemias y epidemias, lo que permitió según Capella (2004: 2), responder a las exigencias de la intervención del capital internacional que comienza la explotación petrolera.

  En los años sesenta, nace el Instituto de Nacional de los Seguros Sociales que llegó a ser un ejemplo y referencia para la América Latina. Se inicia el Pacto de Punto fijo. Ese Pacto de gobernabilidad le dio al partido Unión Republicana Democrática (URD), el ministerio de sanidad, a pesar de producir un gran aumento en la infraestructura de salud y un significativo aumento en el promedio de vida, fue alejándose cada día más de la realidad social venezolana, negando el acceso a la salud a los sectores sociales con menores recursos. Es el momento del modelo Curativo Asistencial (Capella, 2004: 2).
  En este contexto, el Estado venezolano se ve en la imperiosa necesidad de replantear un cambio en la formulación, diseño y ejecución de los programas sociales, en busca de la eficiencia y eficacia de sus funciones. Sin embargo, se desarrollaron políticas sociales, con un marcado centralismo, lo que conllevó a que su aparato administrativo creciera a la sombra del protagonismo del poder nacional, sin contrapeso político institucional de los niveles subnacionales y locales, por lo que, en vista del decaimiento de ese poder y la necesidad de reformar al Estado para mantener su legitimidad se propuso la descentralización, definida en oposición a la centralización, como el proceso que debe crear condiciones para la redistribución del poder y de los recursos, transferir competencias administrativas, crear interrelaciones gubernamentales, teniendo como objetivo principal la conformación de nuevos centros de poder que permitan mayor acceso a los ciudadanos con el fin de fortalecer la democracia.                                                                                                                    
  La política de superación de la pobreza adoptada por el gobierno viabilizar una estrategia de integración social y productiva, mediante el compromiso de la creación de espacios de participación de la población y de todos los grupos sociales, que permita establecer metas comunes, valores socialmente compartidos y la realización de esfuerzos para la integración productiva mediante mecanismos de cooperación interregionales e intersectoriales y la aplicación de acciones fundamentalmente en las áreas de educación, salud, alimentación vivienda y empleo, especialmente dirigidas a los grupos de población de más alta vulnerabilidad para mejorar sus condiciones de vida
  La República Bolivariana de Venezuela es un estado federal, organizado en 23 estados, un distrito capital y las dependencias federales. La extensión territorial es de 916.446 Km2 y una población estimada de 24.169.744 habitantes, con una densidad demográfica de 26,4 habitantes por km2; el 33% de la población es menor de 15 años y el 6,5% mayor de 60, en el año 2000. La tasa de natalidad y mortalidad general, en 1999, fue 24,3 por 1.000 y 4,7 por 1.000 habitantes, respectivamente. Según el Censo de 1992, la población urbana es el 85,1%, el 53% de la población reside en la región costa norte, el 24% en la fronteriza y el 23% en la central. La población indígena representa el 1,5%. 
  La propuesta se centró en instaurar el Modelo de Atención Integral para lo que es necesario rescatar la misión fundamental de la red ambulatoria (promoción, prevención, diagnóstico y tratamiento precoz), tanto en los establecimientos centralizados y descentralizados, como en los dependientes hoy del Seguro Social, el propósito es dejar atrás el modelo curativo centrado en la enfermedad; la aplicación de los programas preventivos del Ministerio, y atender la capacidad resolutiva de los servicios de atención primaria. Este modelo de atención necesita la presencia de médicos generales y de Familia y personal capacitado para la educación y promoción en salud8. En este sentido, se debe priorizar por un lado, en la formación de personal médico para su atención, y por otro, en los programas de salud integral desde la red ambulatoria, lo que debe ser el corazón de la reforma sanitaria, por cuanto estos programas son los que generan mayores beneficios e impacto en la población. El cual fue y es un fracaso total porque no hubo el interés político ni del talento Humano de nuestras instituciones cuando fue el modelo rector del MSDS(2003) el cual es un Modelo excelente en la Practica donde lo vi funcionar en el Estado Aragua(2000). QUE LUEGO FUE CAMBIADO CON Bombos y Platillos por la Famosa Misión De Barrio Adentro I. Cuando nos pacíamos por los diferentes Modelos que se han implantado Barrio Adentro II, Barrio Adentro III, como si la Salud se Soluciona trayendo médicos de otras latitudes, así como de personal  Paramédico, Bionalistas, Enfermeras, Remodelaciones y Equipamientos multimillonarios. Los Médicos los cuales  existen en nuestro País y sin Menospreciar a nadie pero con una mejor preparación académica demostrada a nivel mundial, Los cuales un gran grupo ha Emigrado a otras latitudes en busca de mejor Calidad de vida. Y que le ha costado a nuestro país millones de dólares, sin lograr la Misión y Visión que es prestar un servicio de calidad, eficiencia y eficacia y un pueblo bien atendido.

  Considero que el estado en estos últimos años que le ha inyectado tanto dinero al sector, se ha equivocado de estrategia ante el problema de Salud. Que nos demuestra que el Problema no es falta de Dinero. E insisto que es un Problema de Gerencia desde las Altas esferas del Estado, Así como las Autoridades que han pasado y las Actuales que se evidencia, en el Ministerio del poder popular para la salud. una falta de estrategias Gerenciales, con respectos a sus Competencias gerenciales de alto Nivel

  La Gestión por Competencias pasa a transformarse en un canal continuo de comunicación entre los trabajadores y la empresa; es ahora cuando la empresa comienza a involucrar las necesidades y deseos de sus trabajadores con el fin de ayudarlos, respaldarlos y ofrecerle un desarrollo personal capaz de enriquecer la personalidad de cada trabajador. Sabemos que la tecnología de avanzada es indispensable para lograr la productividad que hoy nos exige el mercado, pero vemos también que el éxito de cualquier emprendimiento depende principalmente de la flexibilidad y de la capacidad de innovación que tenga la gente que participa en la organización.


  Además en la era actual, la tecnología y la información están al alcance de todas las empresas, por lo que la única ventaja competitiva que puede diferenciar una empresa de otra es la capacidad que tienen las personas dentro de la organización de adaptarse al cambio. Esto se logra mediante el fortalecimiento de la capacitación y aprendizaje continuo en las personas a fin de que la educación y experiencias sean medibles y más aún, valorizadas conforme aun sistema de competencias.

En ese orden de ideas, los elementos que han afectado el sector salud es la elevada rotación gerencial consecuencia de los cambios de gobiernos y de dirección, lo cual se ha traducido en la ineficiencia de los servicios que se brindan, en un nivel hospitalario inoperante, una excesiva diversificación de los servicios que atiende a una población insatisfecha, sin dar respuestas a las exigencias de los usuarios. 

  En la sociedad del conocimiento y del aprendizaje, las comunidades, empresas y organizaciones avanzan gracias a la difusión, asimilación, aplicación y sistematización de conocimientos creados u obtenidos localmente, o accesados del exterior. El proceso de aprendizaje se potencia en común, a través de redes, empresas, gremios, comunicación Inter. e intrainstitucional, entre comunidades y países. Una sociedad de aprendizaje significa una nación y unos agentes económicos más competitivos e innovadores; también eleva la calid   En términos generales, las nuevas tendencias están relacionadas con tres procesos muy dinámicos y de vasto alcance: la "Informatización" de la sociedad, la Globalización y las Nuevas Tecnologías. La convergencia y vertiginoso desarrollo de tecnologías relacionadas con la Informática, las Telecomunicaciones y el Procesamiento de Datos, y su casi ilimitadas posibilidades de aplicación, están transformando las sociedades modernas en Sociedades de la Información. El proceso de "informatización", se ha constituido a su vez, en la base técnica del fenómeno de la globalización, puesto que ha posibilitado por primera vez en la historia superar las distancias y la dispersión geográfica, para poner en contacto grupos sociales de todo el mundo a un mismo tiempo.

      Los sistemas de control administrados por las agencias centrales restringen la libertad para gerenciar eficazmente, por lo general eliminando los incentivos para un mejor desempeño. 

      Existen pocas sanciones para un pobre desempeño. Los ministros toman decisiones inadecuadas acerca de la gerencia interna de los departamentos". Dr. Graham Scott. Independientemente del fracaso fundamental de las burocracias en términos de gerencia, el sector público tradicional sufre de otros dos handicaps.

     El primero es que muchos funcionarios públicos son reclutados sobre la base de sus preferencias políticas, no por sus cualidades profesionales. El segundo es que los regímenes de inamovilidad en el cargo niegan la posibilidad de instaurar una gerencia estratégica de los recursos humanos en el sector público

     La política antes que el profesionalismo Es cierto que algunos podrían argumentar que “el personaje tiene que encajar” para justificar la inclusión de personas reclutadas políticamente en las filas del sector público, pero lamentablemente en la mayoría de los casos esta situación se explica con crudeza en términos de una recompensa por favoritismo político o por nepotismo.

Un perfil pre-establecido para el empleo no tiene sentido; el gobierno debe ser capaz de establecer sus propios objetivos estratégicos y de reclutar para ocupar los cargos públicos a los profesionales que tienen el talento y las habilidades que contribuyan con el logro de estos objetivos.  

 Los objetivos de la transformación se centran en la efectividad, la eficiencia, la responsabilización, la transparencia y la consistencia. 

INTERROGANTES DE LA INVESTIGACIÓN

¿ La organización del Sector Salud debe ser gerenciada como una empresa Prestadora de Servicio?

¿las dimensiones de las competencias gerenciales  deben un factor importante que nos produzca una transformación del sector salud?.

¿ Competencia Gerencial puede provocar un Impacto social en Beneficio de la Población que se sienta Conforme con el Servicio prestado?

¿ Que dimensiones puede producir las Competencias Gerenciales como herramientas en la trasformación del  Sector Salud?

¿Implementar una teoria donde La organización del Sector Salud cumpla el rolde  calidad  fundamental de una organización empresarial en una sociedad libre, creando excelentes productos y servicios. Esto genera satisfacción y contribuye a la riqueza colectiva de la sociedad.?

OBJETIVO GENERAL
Crear  a través de las Competencias Gerenciales la transformación del Gerente en EL sector Salud bajo de un nuevo perfil.

OBJETIVOS ESPECIFICOS


Describir las nuevas estrategias gerenciales para la transformación del Sector Salud.

Evaluar las Competencias GERENCIALES en los Estados mas Poblados del País, en los cargos de las Direcciones Regionales de Salud así como los Hospitales Tipo IV.

Crear  un Concurso de Selección de los nuevos Gerentes bajo un nuevo Perfil de Conocimientos, aptitudes y habilidades, para su desempeño.

 Fomentar en el Nuevo Estado Venezolano una  Gerencia Pública basada en Conocimientos y Profesionalismo.

JUSTIFICACIÓN

       Esta cada día mas claro, cuando vemos  en cada rincón de nuestro país la Crisis Hospitalaria. Nuestros Clientes Internos desmotivados y los Clientes externos inconformes y molestos por la atención recibida, por que el gerente actual es de escritorio , no es un gerente lider, de pasillos y el cual debe tener presente que la Gestión es Elaborar, Planificar, Ejecutar y Evaluar. Sin Ir muy Lejos en EL Edo Monagas.   VAN en 4 años 5 Directores Regionales de Salud, y EL hospital Manuel Núñez Tovar único en el Edo Tipo IV Van 8 Directores. EL Último duro 8 días en el Cargo

Por todo esto creo que debo continuar con mi Investigación. YA que me Preocupa la Situación de la Salud Pública,que estamos Sufriendo todos los habitantes de Venezuela sin excepción.

