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RESUMEN

El Trabajo de Grado tuvo como objetivo proponer un manual digital como guia en la elaboracion
del plan estratégico de salud dirigido a los estudiantes universitarios. En este sentido, la
planificacion en salud sera un proceso administrativo y epidemioldgico cuyo propésito sera
decidir como desarrollar las actividades en un tiempo determinado, asi como, |os responsables de
la gestion. Esta investigacion tuvo como fin contribuir en la practica de los estudiantes a través
de un manual de teoria, donde les permita producir un plan estratégico de salud en la Unidad
Curricular Administracion de Servicios de Salud Bucal de la Carrera de Odontologia de la
Universidad de Carabobo. EI marco tedrico fue fundamentado por Jean Piaget. La metodologia
de investigacion enmarcada en el paradigma positivista, de enfoque cuantitativo, de campo, bajo
modalidad proyecto factible, con disefio no experimental, transversal y descriptivo en la fase
diagnostico. La poblacion constituida por 75 estudiantes de la Unidad Curricular Administracion
de Servicios de Salud Buca (2024-2025). La muestra de 43 estudiantes elegidos a azar y
probabilistica, en la recoleccién de informacidn se usd como técnica la encuestay de instrumento
un cuestionario con 22 preguntas cerradas de respuestas dicotomicas. De la validez y
confiabilidad, fue por € juicio de tres expertos en la materiay € indice Kuder-Richardson dio
como resultado (0,77) una confiabilidad ata. Los datos fueron procesados con estadistica
descriptiva. De los resultados se determinara la importancia de la propuesta para hacer € plan
estratégico por parte de los estudiantes de odontologia, ademés reforzd la unidad curricular.

Palabras Clave: Manual, Plan Estratégico, Guia, Administracién Servicio de Salud Bucal.
Linea de I nvestigacion: Formacion Docente. Tematica: Planificacion; y Subtematica: Disefio
Instruccional y Tecnologia.
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ABSTRACT

The objective of the Degree Work was to propose a digital manual as a guide in the development
of the strategic health plan aimed at university students. In this regard, health planning will be an
administrative and epidemiological process whose purpose will be to decide how to carry out
activities within a determined period, as well as those responsible for management. This research
aimed to contribute to students practice through a theoretical manual that enables them to
produce a strategic health plan in the Health Services Administration Curricular Unit of the
Dentistry Program at the University of Carabobo. The theoretical framework was based on Jean
Piaget. The research methodology was framed in the positivist paradigm, with a quantitative,
field-based approach under a feasible project modality, with a non-experimental, cross-sectional,
and descriptive design in the diagnostic phase. The population consisted of 75 students from the
Health Services Administration Curricular Unit (2024-2025). The sample included 43 students
chosen randomly and probabilistically. For information collection, the survey technique was
used, and the instrument was a questionnaire with 22 closed dichotomous questions. The validity
and reliability were assessed by three experts in the field, and the Kuder-Richardson index
resulted in a high reliability score of 0.77. The data were processed using descriptive statistics.
The results will determine the importance of the proposal for making the strategic plan by
dentistry students while reinforcing the curricular unit.

Keywords: Manual, Strategic Plan, Guide, Oral Health Services Administration
Research Line: Teacher Training. Theme: Planning y Subtheme: Instructional Design and
Technology
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INTRODUCCION

La investigacion comienza a desarrollarse con una introduccion sobre la importancia que
tiene la planificacion estratégica en e mundo de las organizaciones, se presenta informacion
sobre los antecedentes de la temética, resaltando su importancia y su auge. Seguidamente se
realiza e planteamiento del problema de investigacion, seguido de las preguntas de
investigacion; y de los objetivos del estudio tanto el general como los especificos, ademas, se
plantean los alcances y limites de lainvestigacion, lajustificacion del estudio.

Posteriormente se presenta e marco conceptual de la investigacion, e cual contiene
definiciones y conceptos utilizados en latemética; de igual forma se presenta el marco contextual
utilizado como soporte de lainvestigacion, el cud utiliza la metodol ogia deductiva; partiendo de
un estudio sobre €l tema a nivel mundial, en e que se utilizd6 el modelo de investigacion
estratégica. Deigual forma se utilizé un estudio sobre lainvestigacion de los niveles estratégicos,
tacticos y operativos. Mas adelante se eligieron variables del estudio y se procedié a la
identificacion de larelacion existente entre ellas.

Se presenta €l disefio metodol 6gico de la investigacion, definiéndose el tipo de estudio, la
técnica de muestreo, el método para la recopilacion de informaciéon. En la presentacion del
informe de investigacion, se van a utilizar una serie de instrumentos estadisticos, que permiten la
explicacion de los hallazgos encontrados a través de la aplicacion del instrumento de consulta. El
informe contiene soporte cuantitativo, asi como un resumen cudlitativo detallado de la

informacion proporcionada por cada estudiante encuestado.
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CAPITULO

EL PROBLEMA

Planteamiento del Problema

La Salud Publica es la disciplina que conjuga una serie de ciencias y acciones humanas
donde buscan contribuir amejorar la salud de la poblacion. Esta disciplina empezo a definirse en
Londres en 1853, durante una epidemia se vieron los beneficios del conjunto de acciones por los
gue se orienta la salud publica, fruto de la observacion y andlisis de la situacion de salud de la
colectividad, para formular respuestas sociales organizadas informadas que luego se evallan y
asi ver los resultados.

Cabe sefialar, durante esta misma década, prospero el movimiento sanitarista en Londres,
donde las personas se levantaron contra el Estado solicitandole que se hiciera cargo de la salud,
esto conllevo alaLey de Salud Publica de 1848, la cual puede considerarse como la primera ley
estructurada de salud publica, permitio que los problemas de salud de la comunidad se
vincularan con los grandes problemas sociaes (Martinez Hernandez, J. 2003).

En este sentido, através de la historiala salud publica ha conseguido llegar a posicionarse
como una disciplina que es € resultado de sociedades que alcanzan una construccion socia
solida y robusta, donde se evidencia el despliegue en distinta medida de o que hoy en dia se
conoce como las funciones esenciales de Salud Publica: andlisis de situacion de la salud,
vigilancia en salud publica, promocion de la salud, participacion socia e intersectorial,
desarrollo de politicas y planificacion, regulacion y control, equidad en acceso, recursos
humanos, calidad de los servicio, investigacion en salud publica y atencién a emergencias y

desastres (Moiso, A., Mestorino, M., Ojea, O. 2012).
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Es por ello que la planificacion en materia de salud es un proceso administrativo y no
puramente epidemiol 6gico cuyo propdsito es decidir o qué se quiere, adénde se quiere llegar en
un tiempo determinado, las acciones que se tomardn, los medios que se utilizardn y los
individuos que seran los responsables de llegar hasta donde se desea y alcanzar en una forma
maés efectiva los objetivos organizacionales del futuro; se hace indispensable crear estrategias de
mejoramiento, tales como programas, proyectos, planes y actividades de salud encaminadas a
mejorar las condiciones en salud de las comunidades, mejorar la calidad de la atencion y
dignificar la funcién de los profesionales y los centros de salud (Hernandez-Avila M., Garrido-
Latorre F. 2018).

En tal sentido, |a planeacion estratégica de la salud se implanta al menos en nueve pasos,
los cuales describen la planificacion, implantacion y evaluacion del proceso; sin embargo, lider,
debera disefiar los mecanismos, instrumentos y la metodologia que consideré mas conveniente
parael caso particular que le toqué manegjar, ahoralos pasos varian en funcion de la situacion que
se encuentren (Ledn, L. y Rodriguez M. 2008).

De acuerdo con esto, los objetivos de la salud publica son proteger, promover y restaurar
la salud de las personas mediante acciones colectivas. Entre las actividades necesarias para €
desarrollo de las mencionadas funciones se encuentra la gestién y, mas concretamente la
planificacion y la programacion. Esta gestion se define como el conjunto de acciones dirigidas a
lograr un fin. La complejidad y la variedad de los problemas relacionados con la salud exigen la
utilizacion de técnicas y procedimientos dirigidos a conseguir su solucion del modo mas efectivo
y eficaz. Ese conjunto de técnicas constituye la gestién o administracion que ha sido definida
como la solucion de los problemas sociaes por medio de una accion cooperativay racionalizada

(Méndez Diaz M. 2015).
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En este contexto, se puede expresar que un plan estratégico es un documento donde se
recoge la planificacion a nivel econdémico-financiera, estratégica y organizativa con la que una
empresa u organizacion cuenta para abordar sus objetivos y acanzar su misiéon de futuro. A lo
largo de su desarrollo, sefida las bases para el funcionamiento de la empresa en la linea de una
consecucion de objetivos futuros, aun desconociendo cud sera € futuro (Lopez P., Maria E.
2013). En otras palabras, definirhd qué acciones tendrén que ser llevadas a cabo a nivel
empresarial para poder afrontar los retos que vayan apareciendo y finalmente conseguir los
objetivos marcados previamente. Asi pues, e plan estratégico representa una herramienta de
gestion muy eficaz y Util paratrabajar con perspectiva de futuro.

En laelaboracion del plan estratégico resultafundamental unareflexién previay un grado
de acuerdo y consenso considerable entre los miembros de la comunidad, sobre los
planteamientos institucionales del centro. Acordar qué valores predominan, cual es su principal
razon de ser y hacia dénde quiere caminar es un paso importantismo hacia la creacion de un
plan eficaz, pragmético y gecutable. Una vez que se ha definido quiénes somos y hacia donde
vamos, es necesario establecer qué deseamos lograr y como llevarlo a cabo. (Lopez, M 2013).

En esta perspectiva, la planificacion en salud es un proceso administrativo y no
puramente epidemiol gico cuyo propdsito es decidir 1o qué se quiere, a donde se quiere llegar en
un tiempo determinado, las acciones que se tomaran, los medios que se utilizardn y los
individuos que serén los responsables de llegar hasta donde se desea y alcanzar en una forma
mas efectiva |os objetivos organizacionales del futuro; se hace indispensable crear estrategias de
mejoramiento, tales como programas, proyectos, planes y actividades de salud encaminadas a
mejorar las condiciones en salud de las comunidades, mejorar la calidad de la atencién y

dignificar lafuncion de los profesionales y los centros de salud (Mendoza, P. y Robles, L. 2009).
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Dentro de este orden de ideas, en Venezuela se imparten unidades curriculares inherentes
al &ea de la salud en diferentes universidades, tales como histologia, semiologia clinica,
anatomia humana y dentaria, embriologia, entre otras. Pero no es tomada en cuenta el area de
atencién comunitaria, la salud publicay epidemioldgicay la administracion de la salud bucal, lo
gue conduce un profesional con poco alcance social. Por [0 que se hace necesario implementar
materias donde el estudiante aprenda a realizar programas de salud.

En este sentido, es necesario contar con especialistas capacitados para que impartan a los
estudiantes y en especia a los de odontologia; estos conocimientos, esto debido a que no son
materias naturales del érea de lasalud, por o que el estudiante de odontol ogia desconoce muchos
o la totalidad de sus términos, conceptos, definiciones y dimensiones. Entre los que se pueden
mencionar los conocimientos en administracion y gerencia basica, estos son esenciales para
gjecutar un plan estratégico.

Es agui donde los estudiantes odontol ogia presentan dudas al encontrarse con la forma de
trabajo y e plan estratégico gue tienen que elaborar a lo largo de su recorrido por la Unidad
Curricular, una de las tantas dudas es, € no saber hacer el llenado de una sabana epidemiol dgica
o € Indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS), entre otros.

Es de hacer notar, los estudiantes llegan ala Unidad Curricular pensando que es solo una
herramienta que permitira realizar célculos, costos de materiales y compras para € consultorio
odontol 6gico; todo esto por la ausencia de conocimientos en el &rea, y es aqui donde se ve en la
necesidad de disefiar un manual digital de un plan estratégico de salud que sirva a los estudiantes
como guia o modelo, y hagan un excelente plan através de su paso por la Unidad Curricular.

De alli, que se hace necesario brindar la informacién necesaria que influya sobre los

resultados generales de la planificacion y administracion de servicios publicos en salud bucal
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dentro de la Universidad de Carabobo; y fortalecer el interés de los estudiantes a través de la
utilizacion de un manual digital de facil acceso y entendimiento, que los acompafie durante sus
clases tedricas y les permita redizar €l objetivo de la asignatura de manera efectiva. Es por €ello
gue surge la siguiente interrogante:

¢Cudles son las caracteristicas de un manual digital relacionado con la elaboracion de un
plan estratégico de salud en la Unidad Curricular Administracion de Servicios de Salud Bucal ?
Objetivos de la I nvestigacion
General

Proponer un manual digital como guia en la elaboracion del plan estratégico de salud
dirigido alos estudiantes de la unidad curricular Administracion de Servicios de Salud Bucal de
la carrera Odontologia de la Universidad de Carabobo.
Especificos
1. Diagnosticar la necesidad de un manua digital como guia en la elaboracion del plan
estratégico de salud dirigido alos estudiantes del 4to afio de la unidad curricular Administracién
de Servicios de Salud Buca de la carrera Odontologia de la Universidad de Carabobo, en €
periodo 2024.
2. Determinar la factibilidad de realizar un manual digital como guia en la elaboracién del plan
estratégico de salud.
3. Disefiar un manual digital como guia en la elaboracién del plan estratégico de salud dirigido a
los estudiantes del 4to ario de launidad curricular Administracion de Servicios de Salud Bucal de

la carrera Odontologia de la Universidad de Carabobo.
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Justificacién de la I nvestigacion

Segun lo que se establece en los perfiles de la Universidad de Carabobo, € egresado de la
carrera de Odontologia sera un profesional con los mas altos estandares de ética, humanismo,
sensible a las necesidades de sus pacientes y comunidad, por 1o que se le ofrece una formacion
profesional con alto conocimiento biolégico-clinico y socia que lo capacita para andizar y
resolver problemas, planificar estudios y campafias propias de la profesion, pudiendo evaluar 1os
resultados de estas. Sin embargo, aln se mantienen modelos de ensefianza que pudieran
dificultar el cabal aprendizaje de los estudiantes.

El motivo de esta investigacion responde a la necesidad que presentan |os estudiantes del
4to aho de la facultad de odontologia de la Universidad de Carabobo a mejorar su desempefio y
lograr de manera eficaz y €ficiente la realizacion del plan estratégico de salud que se debe
realizar en la asignatura de Administracion de Servicios de Salud Bucal. Por otro lado, las
circunstancia que vive Venezuela actuamente, hace necesario meorar la calidad de los
odontdlogos recién egresados en cuanto a su desempefio en las comunidades a fin de mejorar la
salud bucal de los ciudadanos. Cabe destacar, esta investigacion servira de soporte para futuros
estudiantes de |as siguientes generaciones en sus investigaciones no solo bibliograficamente, sino
también podrédn contar con un manual digital para mejorar € aprendizaje de los futuros
estudiantes de la asignatura de Administracién de Servicios de Salud Bucal.

Desde @ punto de vista social, este trabajo de investigacion permite considerar la praxis
docente en los recintos universitarios, se aspira optimizar la formacién de los futuros
profesionales de la Odontologiay, por ende, lasalud integral de la poblacion venezolana.

Deigual forma, es una contribucion académica importante, pues el estudio es pionero en

la Universidad de Carabobo, donde no se ha realizado hasta el momento ninguna investigacion
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sobre € problema abordado, permitiendo asi valorar las estrategias de ensefianza que utilizan los
docentes, su impacto sobre e rendimiento académico y e aprendizaje de los estudiantes de
Odontologia, siendo incluso una via para la reflexion sobre la realidad institucional, ademas de
servir de soporte a otras investigaciones. Asimismo, se estima que la investigacién es una
contribucién tedrica de interés para estudiantes y profesionales de la Odontologiay la Educacién,
ya que en su desarrollo se revisan, comentan y analizan los mas recientes postulados y teorias
relacionadas con la praxis odontologica y € desempefio docente. Finamente, la realizacion del
estudio constituye para su autora una oportunidad ideal para adquirir experiencias, para
consolidar y ampliar conocimientos en torno a las estrategias didacticas y su relevancia en €l
futuro. Este trabgjo entra en la linea de investigacion gerencia en salud publica, temética

administracion sanitariay subtematica, planificacion estratégica en administracion.

Delimitacion

Este trabajo de investigacion se ubica la Unidad Curricular Administracion de Servicios
de Salud Bucal, perteneciente al Departamento de Salud Odontolégica comunitaria de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo ubicada en el Campus Barbula,

Naguanagua, Estado Carabobo.



CAPITULOII
MARCO TEORICO

Cuando se tiene planteado e problema de estudio (es decir, se poseen objetivos y
preguntas de investigacion) y cuando ademéas se ha evaluado su relevancia y factibilidad, €l
siguiente paso consiste en sustentar teéricamente el estudio, etapa que algunos autores [laman
marco tedrico. En é se analizan y exponen aquellas teorias, enfoques tedricos, investigaciones y
antecedentes en general que se consideren vélidos para € correcto encuadre del estudio
(Ramirez, T. 2012). El punto de partida para construir un marco tedrico lo constituye el
conocimiento previo de los fendmenos gque se abordan, asi como |as ensefianzas que extraidas del
trabajo de revision bibliogréfica que obligatoriamente hay que hacer.

Antecedentesde la I nvestigacion

Las investigaciones presentadas a continuacion estan relacionadas de manera directa e
indirecta con € disefio un manual digital como guia en la elaboracion de un plan estratégico de
salud. En este sentido, |os antecedentes, son estudios previosy tesis de grado relacionadas con €
problema planteado, es decir, investigaciones realizadas anteriormente y que guardan alguna
vinculacion con el problema en estudio (9)

Primeramente, se encuentra €l trabgjo de Veléz, Arenas, & Tiriat. (2023), que llevo por
titulo Plan estratégico de transformacion digital para la secretaria distrital de salud de Bogota.
Universidad EAN. Colombia. El cual tuvo como objetivo general “Disefiar €l plan estratégico de
transformacion digital para la Secretaria Distrital de Salud de Bogota”. Dentro del marco de
referencia se identificaron dos model os, seleccionando como base el marco de la transformacion
digital para € estado colombiano definido por MinTIC. Posteriormente se desarrolla e disefio

del plan de transformacion digital, realizando un diagnostico interno y externo de la entidad,
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identificando el estado de madurez y las brechas tecnolégicas existentes proponiendo y
priorizando a partir de esto un portafolio de iniciativas y su respectiva hoja de ruta. Asi mismo,
se identificaron los planes de accion y estratégicos de la entidad y se alinearon a plan de
transformacion digital propuesto. El plan propuesto se encuentra alineado a la estrategia
ingtitucional y su disefio pretende establecer una linea base para que la Secretaria Distrital de
Salud de Bogoté inicie un cambio hacia la transformacion digital con el fin de optimizar sus
procesos haciéndola mas eficiente y eficaz en la oferta de servicios digitales ala ciudadania.

De acuerdo con lo expuesto se puede decir, ambos titulos se relacionan con la planificacion
estratégica en € ambito de la salud, pero uno se enfoca en un manual practico para estudiantes
universitarios, mientras que € otro aborda un plan de transformacion digital y tiene un acance
mas amplio, busca optimizar los procesos digitales de la Secretaria Distrital de Salud en Bogota,
Colombia. Por lo tanto, estas actividades requieren el disefio de un plan estratégico que permita
la consecucion de los objetivos planteados, ya sea en la formacion de los profesionales, como en
la préctica odontoldgica. Es por esta razén que se selecciond e estudio citado ya que describe
aspectos contenidos en la presente investigacion.

De igual manera, se encuentra e trabajo de grado Doctoral de Ruiz (2023), titulado
Disefio de Plan estratégico de mercadeo para posicionar a la Clinica Especializada La
Concepcion SAS, como una ingtitucion prestadora de servicios de salud de alta complejidad.
Este trabajo se realizo utilizando |la metodologia de Plan Estratégico de Mercadeo definida por la
Universidad EAFIT, gue consta de tres etapas. la primera etapa incluyé €l problema, la
presentacion de la empresa y sus objetivos, un marco conceptual y metodologia. En la segunda
etapa se realizé un andlisis de la situacion, que incluyd e entorno interno y externo, asi como un

andlisis del mercado. En la tercera etapa se formularon 10s objetivos estratégicos, 1as estrategias
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planteadas desde el marketing mix, las tacticas, e presupuesto y e seguimiento. Por Ultimo, se
recomendo el fortalecimiento del servicio posventay el disefio de estrategias internas con los
empleados. La clinica especializada La Concepcion, institucion que presta servicios de salud
especializados en la atencion de pacientes de mediana y alta complgjidad. Busca ofrecer
soluciones a las necesidades médicas de los usuarios de la region que los centros de salud
primarios y de baja complejidad no pueden cubrir, por medio de especialidades médicas, equipos
y tratamientos que permiten mejorar su calidad de vida. Por |0 antes expuesto, se puede concluir,
mientras que & manual se enfoca en la orientacién préctica para estudiantes en el que puedan
hacer su plan estratégico de salud, la tesis doctoral aborda el disefio estratégico de marketing
para posicionar una clinica especializada en servicios de salud de alta complejidad.

Por otro lado, se encuentra Ojeda, (2022) cuyo titulo del trabajo fue Plan estratégico para
el Departamento de Salud de la Comuna de Los Muermos. Chile. El presente plantea las bases de
reestructuracion del Departamento de Salud de Los Muermos, a través de la implementacidn de un
plan edratégico y respectivos planes de meora en ambitos como, comunicacionaes,
organizacionales, de procesos y financieros, megorando la eficiencia en @ uso de los recursos, asi
como también los servicios de sdud entregados que permitan una mayor satisfaccion usuaria. Se
plantea una metodol ogia en etapas, donde se aborda la estructuracion del plan, € andlisis de entorno,
lacreacion del plan estratégico, la elaboracion de plan de reestructuracion organizacional, un plan de
reestructuracion de procesos, un plan de politicas comunicacionales, un plan de evauacion financiera
y conclusiones. La relaciéon en ambos estudios esta en que mientras, el manual se enfoca en la
orientacion practica para estudiantes, e plan estratégico del Departamento de Salud busca
optimizar y reestructurar la gestion de los servicios de salud mediante la implementacion de un

plan estratégico y planes de mejora en varios ambitos.
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Otro trabajo, es & de Quiroz (2021), con € titulo de Manual de planeamiento estratégico
institucional para la gestion de la Municipalidad Provincial de Chota. Pert. El Objetivo
General del estudio fué proponer un Manual de Planeamiento Estratégico Institucional para
mejorar la gestion de la Municipalidad Provincia de Chota. Del andlisis de informacion producto
de encuestas aplicadas a una muestra no probabilistica o dirigida constituida por 20 servidores de
la Municipalidad Provincial de Chota, contrastada con ficha de observacion, se determiné que
dicha entidad presenta deficiente e ineficaz gestion, muy bao nivel de colaboracion,
transparencia y ética. Se concluyd, € manual propuesto es una herramienta que coadyuva a
mejorar las limitantes identificadas en la referida municipalidad y en otras municipalidades por
su adaptabilidad y extrapolacion sencilla y répida. El Manual de Planeamiento Estratégico
Institucional se basa en un fundamento tedrico y marco legal pertinentes, ofreciendo una
metodologia ideal para la praxis de cultura en planificacion estratégica institucional entendida
como la completa capacidad de mejora continua.

En el proceso de busqueday revision bibliografica, se constatd que no existe antecedentes
nacionales especificos relacionados con e tema abordado en este trabajo especial de grado. A
pesar de haber explorado diversas fuentes, incluyendo bases de datos académicas y documentos
ingtitucionales, no se encontraron investigaciones previas que se centren en la misma
problematica o enfoque. Esta ausencia de antecedentes nacionales resalta la necesidad de llenar

un vacio en laliteraturay contribuir con nuevos conocimientos en el contexto nacional.

Bases Tedricas
L as bases tedricas es toda la informacion principal y complementaria relacionada con €l
tema del proyecto de investigacion, en ella se trata de definir conceptos y ampliar los datos e

informaciones sobre la problemética abordada y los factores que la constituyen. Es decir, se
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presenta informacién textual o documental sobre las variables en estudio, y puntos que tengan
estricta relacion con estas, para ampliar € conocimiento sobre las mismas (Bavaresco de Prieto,
A. 2007). Por lo sefialado anteriormente, se comprende en esta etapa de la investigacion esta
compuesta de referencias a sucesos y situaciones pertinentes, a resultados de investigacion,
incluye, por tanto, un marco de definiciones, supuestos, etc. La cual compone la teorizacion,
presentada a continuacion.
Teoriadel Aprendizaje

La planificacién estratégica en el &mbito de la salud resulta fundamental para disefiar
politicas efectivas y resolver problemas. En este caso, € manual digital como guia en la
elaboracion del plan estratégico de salud dirigido a Estudiantes Universitarios, podria
beneficiarse de varias teorias del aprendizaje, Teoria Cognitivistadel Aprendizaje, el aprendizaje
cognitivista se enfoca en cOmo las personas adquieren y procesan informacién. En € contexto de
la educaciéon para la salud, es una teoria relevante. EI manua podria aplicar principios
cognitivistas a disefiar contenido claro y accesible para los estudiantes universitarios. Esto
incluiria proporcionar instrucciones detalladas sobre la elaboracion del plan estratégico de salud.
La Participacion activa y modelado de comportamientos de los estudiantes en e proceso de
aprendizaje es esencial. El manual podria alentar a los estudiantes a aplicar lo aprendido en la
practica. El modelado de comportamientos saludables también podria ser Util. Por gemplo,
presentar casos de éxito o gjemplos concretos de planes estratégicos exitosos en €l ambito de la
salud. (Piaget, J 2016).

En resumen, la planificacion estratégica en salud se beneficia de una combinacion de

teorias del aprendizaje que promuevan la comprension, aplicacion practicay mejora constante.
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Odontdlogo Docente

Los procesos de transformacion en el mundo del conocimiento estan creando las
condiciones para un cambio estructural de las naciones, por |o tanto, es de esperarse una nueva
configuracion de la educacion universitaria la cual busca formar los profesionales que la
sociedad demanda. Las funciones de la mayoria de los docentes universitarios son semejantes,
sin embargo, a comparar las acciones de un docente de un curso de Odontologia clinica con uno
de materias tedricas, se evidencian algunos detalles que constituyen diferencias sustantivas. Para
el logro de tal configuracion se requiere, entre otras condiciones, un nuevo tipo de docente, asi
pues, en el campo de la ensefianza, particularmente de la Educacién Odontoldgica, se necesita
elaborar estrategias acordes al momento actual y futuro (Maroto Orlando. 2011).

El odont6logo es un profesional encargado de diagnosticar, prevenir y tratar las
patologias presentes en el sistema estomatognético; es por ello, para formar nuevos odontdlogos
el profesiona tiene una complejidad implicita en la construccion del perfil del docente de
Odontologia, por cuanto este necesitara ser experto en su area con los conocimientos
disciplinares necesarios y ademas, dominar los elementos pedagdgicos que le permitiran formar
odontologos capaces de desenvolverse bien en la sociedad actual, es asi como debe realizar un
curso de formacion docente o realizar una especializacion en docencia (Séenz, L. et a. 2007).

En € caso de la asignatura de Administracién de Servicios de Salud Bucal, € instructor
debe promover el aprendizaje en ese ambiente donde el estudiante inicia sus practicas con nifios
y creando programas de salud para la comunidad odontopediétrica a atender.

Siguiendo con lo antes planteado, € docente universitario debe reunir como

competencias. €l conocimiento de los distintos modos de aprendizaje de los estudiantes,
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conocimientos, competencias y aptitudes en materia de evaluacion de los aprendizagjes (Cano G.,
Maria E. 2008). Parte de latarea del docente esla seleccidn de las estrategias metodol 6gicas mas
adecuadas y los recursos pedagdgicos que mayor impacto tengan como facilitadores del
aprendizaje (Vale Antonio; Barca Alfonso at al. 2009). Su desempefio dentro del proceso de
formacion debe orientarse hacia megjorar e aprendizaje del estudiantado y, por ende, de la
calidad del graduado que ofrecera sus servicios a la sociedad.

En sentido amplio se considera educador a toda persona que gerce influencia sobre los
demés, en consecuencia, todo hombre puede ser educador y de hecho asi es como se concibe este
fendmeno. Pero de manera mas restringida se entiende por educador aguella persona que gjerce
su responsabilidad en la educacion de uno o varios individuos de forma consciente y continuada.
Al gercer influencia sobre un individuo o comunidad, €l educador pone en préctica su
desempefio educativo en funcién de su propia personalidad (Saenz, L. et al. 2007).

El profesor de Odontologia tiene que obligarse a no actuar individualmente utilizando
exclusivamente una forma o directriz instrucciona para satisfacer las multiples necesidades y
expectativas de los estudiantes, en esencia, €l profesor eficaz es aquel docente “total” o sea €
gue es capaz de satisfacer las necesidades de los estudiantes siendo € mismo, siendo firme
cuando se debe serlo y flexible cuando la situacion asi 1o demanda, su actuaciéon depende de
muchas condiciones que debe saber reconocer e identificar (Sadenz, L. et al. 2007).

En este orden de ideas, sin importar en cua contexto se desenvuelve e discurso
educativo odontoldgico, queda bien claro gque los procesos de evaluacion docente obedecen a
lineamientos de politicas educativas y cuyos mecanismos distan mucho de ser homogéneos, no

obstante, € reto que ahora se plantea es trascender mas alla de un estimulo econdmico y la
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busqueda de la excelencia dentro de la facultad, definida como el méximo grado que acanza la

calidad.

Estrategias en la docencia

L as estrategias en la docencia son €l conjunto de acciones y procedimientos, mediante el
empleo de métodos, técnicas, medios y recursos que e docente emplea para planificar, aplicar y
evaluar de formaintencional, con el propdsito de lograr eficazmente el proceso educativo en una
situacién de ensefianza-aprendizaje especifica, segin sea el modelo pedagdgico y/o andragbgico
por: contenidos, objetivos y/o competencias para las cuales las elabora 'y desarrolla. (Hernandez
Cruz y Guérate Ana. 2017).

Es en la creacion, construccién y aplicacion de las estrategias didécticas en donde se lleva
a cabo reamente la planificacion didactica o micro planificacion, lo que implica tomar
decisiones. Estas se clasifican en:
a. Estrategias didacticas. Componente gue concierne a aspectos sumamente importantes
alrededor de la eficacia docente en educacién superior pues retoma e conocimiento de la
temética, la expresion clara y precisa, integracion tedrico-practica, capacidad de conduccion a
respuestas adecuadas, promocion para la reflexion y la critica, guia en la recopilacion de
informacion y la planeacion de los niveles de dificultad.
b. Evauacion. Ingrediente muy importante entendido como una variable que sustenta, entre
otros, los criterios propios del docente en la evaluacion del aprendizaje: congruencia académica,
retroalimentacion y honestidad académica.
c. Habilidades docentes generales. Elemento que concede énfasis especial en la claridad de las

finalidades de la ensefianza, flexibilidad en e razonamiento y capacidad para conducir la
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préctica, sintesis e integracion de conocimientos, estimulo a la flexibilidad del pensamiento y el
fomento ala criticade los alumnos.
d. Identificacion ingtitucional y ética. Factor que empata tres aspectos muy importantes en todo
guehacer docente: el fomento alos valoresy mision institucional, reflexion profesional y humana
y éticaprofesional.
e. Motivacion del grupo. Primicia que contempla por un lado la organizacion del grupo vistaa
través del conocimiento de los métodos de trabajo racionales proponiendo un orden légico de
gjecucion de actividades, y por otro € manejo de la interaccion y participacion distinguida a
través de la promocion del dinamismo intelectual, facilitando la comunicacion e integracion de
esfuerzos, disciplina, supervision y control de actividades académicasy niveles de independencia
de accion.
f. Personalidad y competencia profesional. Capacidades que hacen referencia a la relacion de
la catedra con €l gercicio profesional, ambiente de trabajo, responsabilidad.
g. Comunicacion y clima de clase. Directriz referente a respeto reciproco, cultura general y
humanisticay aceptacion alacritica profesional, personal y social.
h. Planeacion docente. Paradigma que aborda la habilidad para planificar € curso y la clase,
habilidad en el disefio y utilizacién de apoyos didécticos y de sintesis e integracion de
conocimientos (Hernandez Cruz y Guérate Ana. 2017)
Odontologia Comunitaria

La Odontologia Comunitaria, es la Odontologia de la Salud Comunitaria y supone la
prestacion de servicios asistenciales y preventivos a todas las personas sanas 0 enfermas que
componen una comunidad (Sanchez E. y Sanchez M. 2006). El paciente en odontologia

comunitaria es la comunidad y este simple concepto es el que hace la diferenciay condiciona las
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actuaciones y métodos que € profesional odont6logo debe abordar para acanzar logros en un
programa de salud bucal.

La participacion comunitaria es un proceso organizado, colectivo, libre, incluyente, en la
cua una variedad de actores, actividades y grados de compromisos estan orientados por valores
y objetivos comunes. A su vez, la Organizacion Mundia de la Salud (OMS, 1981) conceptualiza
la participacion en salud, como un proceso de organizacion de estructuras sociales, asi como del
fortalecimiento o potenciacion de las comunidades en pro de la toma de decisiones efectivas

concernientes ala salud.

Administracion de Servicios de Salud Bucal

La Unidad Curricular la cual tiene como Competencia General, disefiar, eecutar y
evaluar, en términos cuali y cuantitativos, programas de promocion, educacién, prevencion,
diagndstico, tratamiento y rehabilitacion de la salud bucal e integral, dirigida a comunidades del
area de influencia de la facultad de odontologia, y de los servicios de atencion adscritos a la
misma, en el ambito de la salud publica con los principios del estudio integral de comunidades,
estadisticas, socio-epidemioldgicosy lagerenciaen salud.

Su estructura facilita el aprendizaje y comprension de los contenidos tedricos, ademés de
la adquisicion de destrezas que le permiten al alumno coordinar acciones en e consultorio
odontol 6gico, logrando asi la aplicacion del conocimiento para mejorar la productividad, calidad
y satisfaccion en e lugar de trabgjo.

A cada organizacion se le asigha una poblacion determinada de la U.E. donde se vayan

aplicar las prevenciones, comprendida en los nifios del 1ler a 6to Grado, en €l cual en un periodo
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de tiempo especifico tienen que hacer un levantamiento epidemiolégico de esta poblacién
asignada, hacer un plan de tratamiento y su posterior dada de Alta de cada paciente.

El contenido de la asignatura consta de 9 temas fundamentales entre los cuales se tiene:
La Administracion General, Marketing en Odontologia, Enfoque Estratégico en Administracion,
Planificacion General y Operativa, Indice de Gestion y Productividad, Organizacion, Direccion,

Fundamentos de Control Administrativo, y Costos en Odontologia.

Planificacion Estratégica

La planificacion estratégica es un proceso sistematico de desarrollo e implementacién de
planes para alcanzar propdsitos u objetivos. Se aplica sobre todo en los asuntos militares y en
actividades de negocios (Steiner, George A. 2007). La planeacién estratégica debe ser para las
organizaciones de vital importancia, ya que, en sus propdsitos, objetivos, mecanismos, €etc. se
resume el rumbo, la directriz que toda |a organizacion debe seguir, teniendo como objetivo final,
el acanzar las metas fijadas, mismas que se traducen en crecimiento econémico, humano o

tecnol ogico.

Plan Estratégico

El plan estratégico es un documento integrado en e plan de negocio que recoge la
planificacion a nivel econdmico-financiera, estratégicay organizativa con la que una empresa u
organizacion cuenta para abordar sus objetivos y alcanzar su mision de futuro. Este sefiada las
bases para el funcionamiento de la empresa en la linea de una consecucion de objetivos futuros,

aun desconociendo cua sera € futuro (Ledn, L. y Rodriguez M. 2008). En otras palabras,
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definira qué acciones tendran que ser llevadas a cabo a nivel empresarial para poder afrontar los

retos que vayan apareciendo y finalmente conseguir |0s objetivos marcados previamente.

Contenido del plan estratégico

Un plan estratégico debe incluir:

a.  Mision delaempresa

b. Visién estratégica que definalos objetivos a alcanzar y €l modo de conseguirlos

c. Andlisisdel presente delaempresay su entorno o escenario

d. Plan de accién u operativo para llevar a cabo las estrategias que se hayan definido (Steiner,
George A. 2007).

A través de la redaccion de este documento, los responsables de una firma plantean las
decisiones desde €l punto de vista estratégico que debera seguirse en plazos de futuro a medio
plazo, principalmente. Normalmente esta prevision suele ser cercana a los tres afios de cara a
conseguir organizaciones competitivas y adaptadas a los sucesivos cambios del sector en € que

setrabaja, aunque puede ir de uno a5 afios como mucho.

Caracteristicas de un plan estratégico

a. Desde € punto de vista numérico. El plan debe contener estimaciones o previsiones con cifras
o cantidades determinadas en cuanto a beneficios, niveles de ventas u otro tipo de objetivo
similar.

b. Desde el punto de vista cronoldgico. Ser& necesario especificar el margen temporal en € que

la empresa plantea la consecucion de |as metas que se definen en este documento.
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c. Desde un punto de vista interno. Deberd aclarar la manera de emplear sus recursos mediante
estrategias o politicas internas de modo que se estimule la consecucion de dichos objetivos

(Ledn, L.y Rodriguez M. 2008).

Bases L egales

Las bases legales son e conjunto de leyes, reglamentos, normas, decretos, etc., que
establecen € basamento juridico que sustenta la investigacion (Pérez Alexis G. 2012). En otras
palabras, constituyen todas aguellas normativas que estan relacionadas directamente con €l
objeto de la investigacion, presenta el conjunto de normas, leyes o reglamentos, que deben ser
tomadas en cuenta por €l investigador ante la aplicaciéon del estudio, respaldando € marco

tedrico y el ambito legal de lainvestigacion desarrollada

Congtitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela (Congtitucion de la Republica
Bolivariana de Venezuela 1999)

Articulo 83

La salud es un derecho social fundamental, obligacion del estado, que lo

garantiza como parte del derecho a la vida. El Estado promoverd y

desarrollara politicas orientas a elevar la calidad de vida, € bienestar

colectivo y e acceso a los servicios. Todas las personas tienen derecho a la

proteccion de la salud, asi como él deber de participar activamente en su

promocion y defensa, y e de cumplir con las medidas sanitarias y de

saneamiento que establezcalaLey.
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Articulo 84
Para garantizar €l derecho ala salud, €l estado creard, gjercera larectoriay

gestionard un sistema publico nacional de salud, de carécter intersectorial,
integrado a sistema de seguridad social, regido por los principios de
gratuidad, universalidad, integralidad, equidad, integracion social y solidaria.
El sistema publico de salud dara prioridad a la promocion de lasalud y ala
prevencion de las enfermedades garantizando tratamiento oportuno y
rehabilitacion de calidad. Los bienes y servicios publicos de salud son
propiedad del Estado y no podrén ser privatizados. La comunidad organizada
tiene € derecho y é deber de participar en la toma de decisiones sobre la
planificacion, gjecucion y control de la politica especifica en las instituciones
publicas de salud.

Como lo sustentan los articulos anteriores, €l Estado a través de sus leyes y normas, tiene
la responsabilidad de proteger la salud de los ciudadanos, para ello debe estructurar un conjunto
de instituciones publicas en el servicio de la saud. Por €llo, los estudiantes de la Universidad de
Carabobo, a través del presente trabajo se orientan entre otros objetivos a redlizar un manual

digital como guia en la elaboracion de un plan estratégico de salud.

Glosario de Términos

Guia: Una guia es algo que tutela, rige u orienta. A partir de esta definicion, el término puede
hacer referencia a multiples significados de acuerdo con e contexto. Una guia puede ser €
documento que incluye los principios 0 procedimientos para encauzar una cosa o € listado con

informaciones que se refieren a un asunto especifico. (Pérez, Merino, 2022)
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Manual: Un manual es un libro o folleto en el cual se recopilan los aspectos basicos y esenciales
de una actividad de la organizacién. Permite comprender el funcionamiento de algo o acceder de
manera ordenaday concisa, al conocimiento algun tema o materia. (Olvera, 2021)

Manual Digital: es un documento el ectronico que proporciona informacion estructurada sobre €l
uso, funcionamiento o procedimientos relacionados con un producto, servicio o sistema. (Farias,
2024)

Odontologia Preventiva: La odontologia preventiva incluye medidas que van desde la
educaciéon y promocion de habitos saludables en la higiene bucal, hasta la realizacion de
examenesy tratamientos tempranos para enfermedades dentales (OM S, 2025)

Plan Estratégico: Segin Sanchez Gaén (2024), Este plan establece las bases para €
funcionamiento de la empresa hacia la consecucién de objetivos futuros, incluso sin saber
exactamente qué deparara e futuro. En pocas palabras, define las acciones empresariales
necesarias para enfrentar los retos que puedan surgir y acanzar los objetivos previamente
establecidos.

Salud Bucal: Es un estado de bienestar que involucra la ausencia de enfermedades o trastornos
en la boca, incluyendo los dientes, las encias, la lengua, € paladar y otras estructuras
orales. (OMS, 2024)

Salud Comunitaria: es un concepto amplio que implica e uso de diversas practicas y enfoques
paraintervenir en el proceso salud-enfermedad-atencion dentro de una comunidad especifica. Su
integracion con la atencion primaria permite fortalecer las acciones sanitarias y mejorar €l

bienestar colectivo. (Cotonieto, E., Rodriguez, R. 2021).
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CAPITULO 111
MARCO METODOLOGICO

La metodologia de la investigacion incluye € tipo o tipos de investigacion, las técnicasy
los instrumentos que seran utilizados para llevar a cabo la indagacion. Es € como se realizara el
estudio para responder a programa planteado (Arias F, 2012) En esta etapa de la investigacion,
se expone la metodologia a ser utilizo para la redizacion de esta, los lineamientos y las
caracteristicas que posee. Se encuentra compuesta del tipo de investigacion, es decir, de campo,
documental, experimental o proyecto factible. Como también de la poblacién y la muestra a
utilizar, las técnicas de recoleccion de los datos y la técnica de andlisis de los mismos. El
paradigma de la investigacion fue de Tipo Positivista, ya que se considera el Unico medio para
establecer estudios validos es la experimentacion. (Hurtado de Barrera, J., 2000)
Tipo dela Investigacion

En cuanto a tipo de investigacion tecnicista, fue de modalidad proyecto factible, siendo
una propuesta de accién para resolver un problema practico, resulta indispensable que dicha
propuesta se acompafie de una investigacion, donde demuestre su factibilidad o posibilidad de
realizacion (Arias 2012), Fue con un enfogue descriptivo en la fase Diagnostica, combinando

caracteristicas de ambos tipos de investigacion, ya que se centra en describir una poblacion,
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situacién o fendmeno sin priorizar la explicacion del porque ocurre dicho problema. Proporciona
informacion sobre el qué, cdmo, cuando y donde del problema de investigacion. Utilizé técnicas
como la observacion y la encuesta para recopilar datos y al finalizar es una investigacion de
campo, € cual es un andlisis sistemético de problemas en la realidad, con € propdsito bien sea
de describirlos, interpretarlos, entender su naturaleza y factores constituyentes, explicar sus
causas y efectos, o predecir su ocurrencia. Los datos de interés fueron recogidos en forma directa
de la realidad; en este sentido se trata de investigacion a partir de datos originales o primarios
(Ledtn L., Rodriguez M., 2008).

Disefio de la I nvestigacion

El disefio de lainvestigacion es el planteamiento de una serie de actividades sucesivas y
organizadas donde deben adaptares a las particularidades de cada investigacion y que indica los
pasos y pruebas que se efectlian y las técnicas a utilizar para recolectar y analizar los datos. De
ali que, e disefio de investigacion se refiere a la estrategia que adopta € investigador para
responder a problema, dificultad o inconveniente planteado en el estudio (Escalona B., 2010).

La presente investigacion se presentd con disefio no experimental, €l cual es aquel que se
realiza sin manipular en forma deliberada ninguna variable, se observan los hechos como se
presentan en el contexto real y en un tiempo determinado o no, para luego analizarlo y se
clasifica en transeccional o transversal.

Enfoque de la investigacion

Esta investigacion se ubica en un enfoque cuantitativo; ya que se usaron datos primarios,
recabados por el investigador, siempre y cuando se usen registros originales de los mismos. Los
datos provienen, entre otros, de: entrevistas, cuestionarios y observaciones (Rodriguez Y ., Ochoa

de Rigual N., PinedaM., 2010).
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Poblacion y Muestra

La poblacion se conoce como la totalidad de un fendmeno de estudio; incluye todas las
unidades de andlisis o entidades que lo integran (Vélez, C, 2013); aplicado dicho concepto, para
la presente investigacién se entiende como poblacion la totalidad de los estudiantes cursantes del
4" afio de odontologia de la Universidad de Carabobo que ven la asignatura de Administracion
de Servicios de Salud Bucal, la cua estuvo comprendida por 75 estudiantes en € periodo
académico 2024-2025. Por otra parte, la muestra fue un subgrupo suficientemente representativo
de la poblacion o unidad de estudio (Vélez, C, 2013); esta muestra debe ser representativa y
parecerse a la poblacién en estudio. Se dice que una muestra fue representativa cuando, por la
forma en que ha sido seleccionada, aporta garantias suficientes para redlizar inferencias fiables a
partir de ella.

El muestreo seleccionado para esta investigacion fue no probabilistico de tipo intencional,
la cual constituye una estrategia no probabilistica valida para la recoleccion de datos, en especial
para muestras pequefias y especificas (Sabino, C., 2014). En este procedimiento, se selecciono la
muestra.

La representatividad depende de su intencién, Dentro de esta perspectiva la muestra
estuvo integrada por cuarentay tres (43) estudiante de 4to afio cursantes de la Unidad Curricular
de Administracion de Servicios de Salud Bucal de odontologia de la Universidad de Carabobo.
Lacua se sustenta con € 30% parainvestigaciones de carécter social (Sierra, C. 2004). Muchos
autores coinciden con la opinién de tomar un aproximado del 30% de la poblacion donde se

tendr& una muestra con un nivel elevado de representatividad.
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Técnicas e | nstrumentos de Recoleccion de Datos

Las técnicas de recoleccion son los procedimientos o0 conjuntos estructurados mediante
los cuales se observan hechos de larealidad, se recogen datos y se analizan los resultados de una
investigacion (Tamayo y Tamayo, 2012). Para el desarrollo del presente trabajo de investigacion
se utilizd la encuesta como medio de obtencidn de informacién relacionada con la problematica.
La encuesta es un conjunto de preguntas normalizadas dirigidas a una muestra representativa de
la poblacion o instituciones, con € fin de conocer estados de opinion o hechos especificos
(Sabino, C., 2014). Por tal razédn, la encuesta, fue unaforma de interaccion social, para recolectar
datos relacionados con el objeto de estudio. Al respecto del instrumento de recoleccion de datos
es cualquier recurso de que se vale €l investigador para acercarse a los fendmenos y extraer de
ellos informacion (Tamayo y Tamayo, M., 2012). El instrumento que utilizd en larecoleccion de
datos va a ser un cuestionario, €l cua es un instrumento de trabajo de recoleccién de datos, y se
utilizard como recurso del que se vale el investigador para acercarse alos fendmenosy extraer de
ellos informacion (Sabino, 2014). Este permitird adquirir informacion de un grupo significativo
de personas acerca de los problemas de estudio para luego mediante un andlisis redizar las
conclusiones gue se correspondan.

El mismo estuvo conformado por veintidos (22) items de preguntas cerradas de tipo
dicotdmico, son aquellas que establecen previamente las opciones de respuesta que puede elegir
el encuestado y ofrece solo dos opciones de respuestas “Si” 0 “No” escogiendo solo una, esto
permite recoger los datos directos de las personas implicadas en el problema (Arias, F. 2012)
(Anexo 1). La confiabilidad fue obtenida a través de la formula 20 de Kuder-Richardson, se
indica para el calculo de la consistencia interna de escalas dicotomica (Anexo 2). Para establ ecer

la fiabilidad del instrumento a partir de las caracteristicas estadisticas de las preguntas de este,
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concretamente sus medias y sus varianzas. (Rodriguez; M., 2021). El instrumento arrojé una
confiabilidad de (0,77) lo que ubica el instrumento es suficientemente alta para la Confiabilidad.
(Kaplan y Sacuzzo, 2004)
Validez del Instrumento

El criterio de validez del instrumento tiene que ver con €l contenido y la construccion. La
validez establece relacion del instrumento con las variables que pretende medir y, la validez de
construccion relaciona los items del cuestionario aplicado; con los basamentos tedricos y los
objetivos de la investigacion para que exista consistenciay coherencia técnica (Avila Baray, H.,
2009). Lo expresado anteriormente define la vaidacion de los instrumentos, como la
determinacién de la capacidad de los cuestionarios para medir las cualidades en la cual fueron
construidos, se realiza mediante el método de Juicio de Expertos, antes de la aplicacion para que
hicieran los aportes necesarios a la investigacion y se verifico s la construccion y e contenido
del instrumento, se gjusta al estudio planteado y, paratal efecto, sereviso e cuestionario por tres
(03) expertos, uno (01) en metodologiay dos (02) de contenido.
Procesamiento y Andlisis delos Resultados

El andlisis de datos consistio en larealizacion de las operaciones alas que €l investigador
sometio los datos con la finalidad de alcanzar los objetivos del estudio. Analizar significa
establecer categorias, ordenar, manipular y resumir los datos, por ello en esta etapa del proceso
de investigacion se procedio aracionalizar 1os datos colectados a fin de explicar e interpretar las
posibles relaciones que expresan las variables estudiadas (Tamayo y Tamayo, M., 2012).

En la investigacion se utilizo las técnicas cuantitativas para el anadlisis de los datos
recolectados, presentados en cuadros y graficos donde se hizo imprescindible la aplicacion de

herramientas descriptivas, como e SPSS, para estudiar la relacion entre variables cuantitativas y
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para comparar proporciones o porcentgjes. Se puede aplicar siempre que se desee analizar datos
agrupados en categorias y se presenten como frecuencias con las que se da cada categoria.
(Ruiz, R. 2011)

Consider aciones Eticas

Al utilizar el Consentimiento Informado (CI), puede entenderse como la conformidad
expresada de acuerdo, de conformidad expresada por € sujeto en plena autonomia y/o de su
representante legal. Resultado de ello un consenso entre actores que voluntariamente deciden
participar en € logro de metas cientificas, fundamentados en la comprension clara de toda la
informacion pertinente. (Corral, Fuentes, Brito, y Maldonado, 2012). Estos actores son el
investigador y la persona que va a cooperar como sujeto de estudio, o va a permitir que se
realicen estudios en los &mbitos de su propiedad o de sus intereses. El Cl tiene como principal
objetivo salvaguardar los derechos del (los) sujeto(s) de investigacion o de los involucrados en la
misma. Se les va a pedir alos participantes que lo firmen, al ser investigaciones de indole social,
ya que se tienen la participacion de seres humanos. Ministerio del Poder Popular para la Ciencia,

Tecnologia e Industrias Intermedias, (2011). (Anexo 3)



43

CAPITULO IV
ANALISISDE LOSRESULTADOS

El andlisis de |los resultados es una etapa crucial en cualquier investigacion académica, ya
gue permite interpretar y comprender los datos obtenidos durante el proceso de estudio. En este
capitulo, se procederd a examinar minuciosamente las tablas y gréficos que contienen la
informacion recolectada, con € objetivo de identificar tendencias, relaciones y patrones
significativos. Segun (Arias, 2012), € andlisis de los resultados debe realizarse de manera
sistemética y rigurosa, utilizando métodos estadisticos y técnicas de representaciéon visual que
faciliten la interpretacion de la informacion. Este enfoque asegura que los hallazgos sean fiables
y aplicables en €l contexto de lainvestigacion. A través de esta seccion, se pretende proporcionar
una vision clara y comprensible de los datos, destacando los aspectos méas relevantes y

ofreciendo una base solida para las conclusiones y recomendaciones del estudio.



Dimension: Manual Digital
Subdimension: Conocimientos
Indicador: Tebrico/ Practico

items: 1,2

1- ¢Considera Usted que la planificacion estratégica es importante para €l desarrollo de una

empresa?

2- ¢Sabe cOmo poner en préctica un plan estratégico?

Tabla#1: Frecuencia subdimensién Conocimientos

iTEMS S NO
% f %
1 43 100,0 0 0,0
2 30 69,8 13 30,2
Fuente: Lenzi (2025)
Grafico #1: Frecuencia Subdimension
Conocimientos
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Anadlisiseinterpretacion:

El andlisis del grafico #1 sobre la frecuencia de la subdimension Conocimientos, revela
gue 100% de los estudiantes encuestados considera importante la planificacion estratégica para el
desarrollo de una empresa, o que muestra un sélido consenso. En cuanto a la capacidad de poner
en préactica un plan estratégico, en € item 2, 69,8% afirma saber cdmo hacerlo, mientras 30,2%
reconoce no tener los conocimientos necesarios. Este dato sugiere que, si bien la mayoria esta4
familiarizada con la importancia del plan estratégico, aln hay una proporcion significativa que
necesita capacitacion o recursos adicionales para implementar estas estrategias de manera
efectiva.

Estos hallazgos pueden explicarse a través de la teoria cognitivista del aprendizaje, la cual
postula que el conocimiento se construye activamente a través de la interaccién con el entorno y
lareflexion sobre las experiencias propias. Segun esta teoria, € aprendizaje no es simplemente la
absorcion pasiva de informacion, sino un proceso activo en e cual las personas organizan y
reorganizan su conocimiento previo para integrar nuevos conceptos. En este contexto, la
planificacion estratégica se entenderia mejor no solo como un conjunto de pasos a seguir, Sino
como una habilidad que se desarrolla mediante la experiencia préctica y la formacion continua.
La necesidad de formacion y recursos educativos es esencial para que todos los miembros de una
organizacién puedan contribuir eficazmente a desarrollo estratégico, ya que les permite construir

y modificar sus esgquemas cognitivos paraincorporar nuevos conocimientos y habilidades.



Dimension: Manual Digital
Subdimension: Interactibilidad
Indicador: Funcién / Necesidad

items: 34y5
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3- ¢Unmanual digital podra cubrir los conoci mientos necesarios para elaborar un plan estratégico de

salud?

4- ¢Esnecesario un manual digital pararealizar un plan estratégico de salud?

5- ¢Cree Usted necesario tener un manual digital parala elaboracion del

plan estratégico de

salud?
Tabla#2: Frecuencia subdimensién Interactibilidad
. Sl NO
ITEMS f % ; %
3 42 97,7 1 2,3
4 35 814 8 18,6
5 40 93,0 3 7,0

Fuente: Lenzi (2025)

Gréfico #2: Frecuencia Subdimension

Interactibilidad
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Anadlisiseinterpretacion:

Los datos de la tabla #2 muestran que una gran mayoria de los encuestados considera
necesario un manual digital parala elaboracion de un plan estratégico de salud. Con respecto a
97,7% (item 3) de los participantes creen que un manual digital puede cubrir los conocimientos
necesario. Similarmente, el item 5 reflgja que 93% de las personas ven indispensable un manual
digital. Por otra parte, €l item 4 destaca que 81,4% de los encuestados piensan que la utilizacién
de un manual digital es necesaria. Estos porcentgjes indican amplia aceptacion y apoyo hacia €
uso de manuales digitales para optimizar la elaboracion de planes estratégicos en salud. La
capacidad de mangjo, la complejidad de laredaccion y lafrecuencia de uso son indicadores clave
en esta subdimension de adaptabilidad y usabilidad, mostrando que los manuales digitales son
percibidos como herramientas fundamentales para facilitar y mejorar la planificacion estratégica

en e ambito de la salud.

Dimension: Manual Digital
Subdimensién: Adaptabilidad / Usabilidad
I ndicador : Capacidad de manejo / Complgjidad de laredaccion / Frecuencia de uso

items: 6,7y 8

6- ¢Laformulacion de actividades propuestas en un plan estratégico de salud, busca cumplir
sus obj etivos?
7- ¢La complgidad de la redaccion de actividades propuestas en un plan estratégico de

salud impide cumplir sus objetivos?

8- ¢Considera usar con frecuencia un manual digital que facilitaria la elaboracion del plan

estratégico de Salud?
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Tabla #3: Frecuencia subdimension Adaptabilidad/Usabilidad

ITEMS S NO
% f %
6 43 100,0 0 0,0
7 27 62,8 16 37,2
8 37 86,0 6 14,0

Fuente: Lenzi (2025)

Gréfico #3: Frecuencia Subdimension
Adaptabilidad/Usabilidad
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Andlisis einterpretacion:

El andlisis de la frecuencia de adaptacion y usabilidad en la elaboracion del plan
estratégico de salud revela datos interesantes sobre la aceptacion y eficacia de las actividades
propuestas. En cuanto a la formulacion de actividades, 100% de los encuestados (item 6)
considera que estas buscan cumplir los objetivos del plan, mostrando una aceptacion total. Por
otro lado, la complejidad en la redaccion de actividades parece ser un obstaculo para 37.2% de
los participantes (item 7), mientras que, 62.8% no encuentra impedimentos, 1o cual indica que
una simplificacion podria aumentar la eficacia. Ademas, el uso de un manual digital, que
facilitaria la elaboracion del plan, es bien visto por 86% de los encuestados (item 8), mientras

gue 14% aln se muestra evasivo. Estos porcentgjes sugieren que la implementacion de un
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sistema més accesible y simplificado puede mejorar la adaptabilidad y usabilidad del plan
estratégico de salud, garantizando asi el cumplimiento de sus objetivos. Lateoria cognitivista del
aprendizaje ofrece un marco idéneo para interpretar estos resultados. Segun esta perspectiva, €
aprendizaje se basa en la adquisicion de conocimientos a través del procesamiento activo de la
informacion. Por lo tanto, al simplificar la redaccidén de actividades y utilizar herramientas
digitales que faciliten e acceso y la comprension del contenido, se estaria potenciando la
capacidad de los individuos para integrar y aplicar eficazmente los conocimientos
proporcionados por e plan estratégico. Esto sugiere que un enfoque que considere tanto la
estructura de la informacion como las capacidades cognitivas de los usuarios puede ser crucial

para la optimizacion de laimplementacion y aceptacion del plan estratégico de salud.

Dimension: Manual Digital
Subdimension: Facilidad de Uso
Indicador: Presentacion estructurada/ Accesibilidad al lector / Contenido

items: 9,10,11y 12

9- ¢Lasencillaestructura en laredaccion de actividades permitira mejores logros de | os objetivos
propuestos en € plan estratégico?
10- ¢Considera Usted que a definir las acciones a seguir en un plan estratégico permite mejor

acceso d lector?

11- ¢Ha recibido Usted capacitacién para manegjar la estructura de elaboracion, interpretacion y

contenido de un plan estratégico de salud?

12- ;Se encuentra preparado pararealizar un plan estratégico de salud?

Tabla#4: Frecuencia subdimensién Facilidad del Uso
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iTEMS S NO
f % f %
9 43 100,0 0 0,0
10 42 97,7 1 2,3
11 35 81,4 8 18,6
12 22 51,2 21 48,8
Fuente: Lenzi (2025)
Grafico #4: Frecuencia Subdimension
Facilidad del Uso
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Andlisiseinterpretacion:

En este gréfico, reflgja la percepcion de los encuestados sobre la facilidad de uso de un
plan estratégico de salud. 100% de los participantes (item 9) afirmaron gue la sencilla estructura
en la redaccion de actividades permitira mejores logros de los objetivos propuestos, 1o que
sugiere que la claridad en las instrucciones es fundamental para el éxito del plan. Ademas, 97.7%
(item 10) considera que definir claramente las acciones a seguir facilita el acceso al lector, lo que
indica la importancia de una guia bien estructurada. Sin embargo, solo 81.4% (item 11) ha
recibido capacitacion para mangjar la elaboracion, interpretacion y contenido del plan, y apenas

51.2% (item 12) se siente preparado para realizarlo. Esto destaca la necesidad de formacion
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adicional para asegurar la eficacia del plan estratégico. Los datos subrayan la relevancia de la

comprension y el dominio del marco legal vigente en laredaccion de estos manuales.

Dimension: Manual Digital
Subdimension: Documentalidad
Indicador: Comprension del contenido / Respaldo legal
items: 13y 14
13- ¢Cree Usted que un manual digital para la elaboracion del plan estratégico de Salud debe
manejar un contenido comprensible?

14- ;Cree Usted que un manual digital debe ser redactado con conocimiento y uso del marco

legal vigente?
Tabla#5: Frecuencia subdimensién Documentalidad
ITEMS S NO
% f %
13 43 100,0 0 0,0
14 43 100,0 0 0,0

Fuente: Lenzi (2025)

Gréfico #5: Frecuencia Subdimension
Documentalidad
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Anadlisiseinterpretacion:

En & andlisis de la subdimension de Documentalidad, se observa que 100% de los
encuestados consideran que un manual digital para la elaboracion del plan estratégico de salud
debe mangjar un contenido comprensible (item 13) y que debe ser redactado con conocimiento y
uso del marco lega vigente (item 14). Estos datos, provenientes de las respuestas de 43
estudiantes, refleggan una unanimidad en la importancia de la claridad y la legalidad en la
redaccion de manuales digitales en el campo de la salud. De este modo, se subraya la necesidad
de producir documentos accesibles y conformes a las normativas establecidas, o cua es
fundamental parala elaboracién de planes estratégicos efectivos y confiables.

La teoria cognitiva del aprendizgje destaca la importancia de la comprensiéon y la
retencién del conocimiento. Seguin esta teoria, €l aprendizaje eficaz requiere que la informacién
Se presente de manera clara 'y estructurada, permitiendo que los estudiantes procesen y asimilen
los conceptos de forma més eficiente. Esto refuerza larelevancia de la claridad y la legalidad en
la redaccion de manuales digitales, ya que facilita la adquisicion del conocimiento y la aplicacién

préactica de los contenidos en el campo de la salud.
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Dimension: Manual Digital
Subdimensién: Formato
Indicador: Disponibilidad de acceso (Impreso y/o en linea)

tems; 15

15- ¢Dispone Usted de internet para el aboracién de un plan estratégico de salud?

Tabla#6: Frecuencia subdimensién Formato
Sl NO
% f %
15 38 88,4 5 11,6

ITEM

Fuente: Lenzi (2025)

Grafico #6: Frecuencia Subdimension
Formato
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Anadlisiseinterpretacion:

Analizando € gréfico de frecuencia de la subdimension Formato, revela que una mayoria
significativa de los estudiantes encuestados, especificamente 88.4% (item 15), dispone de
internet para la elaboracién de un plan estratégico de salud, mientras que unicamente 11.6% de
las personas no cuentan con acceso a internet para este propésito. Esta debilidad destaca la

importancia del acceso a recursos digitales en la planificacion estratégica de salud y sugiere que



las iniciativas para fomentar € uso de manuales digitales podrian ser muy beneficiosas para la

mayoria de los profesionales en esta area ademas del uso ecoeficiente del papel.

Dimension: Plan Estratégico
Subdimensién: Beneficios
Indicador: Ventgas

tems; 16

16- ;Considera Usted, la Unidad curricular Administracion de Servicios de Salud Bucal es
beneficioso tener un manual digital paralaelaboracién del plan estratégico de Salud?

Tabla#7: Frecuencia subdimension Beneficios

Sl NO

% f %
16 43 100,0 0 0,0
Fuente: Lenzi (2025)

ITEM

Grafico #7: Frecuencia Subdimension
Beneficios
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Anadlisiseinterpretacion:

En los datos presentados en la Tabla #7 revela que la totalidad de los encuestados 100%,
considera beneficiosa la elaboracion de un manual digital para e desarrollo del plan estratégico
de salud en la unidad curricular Administracion de Servicios de Salud Bucal. Esta unanimidad
indica una fuerte aceptacion y reconocimiento de la utilidad de dicho recurso en e contexto
educativo y profesional, sugiriendo gue la implementacion de un manual digital podria mejorar
significativamente la accesibilidad, organizacion y efectividad de los planes estratégicos en
salud. Es probable que los encuestados perciban que un manual digital facilitara el acceso a
informacion relevante, permitira una actualizacion constante y apoya la integracién de
tecnologias emergentes, mejorando asi la calidad del aprendizaje y la implementacién de
servicios de salud. Por lo tanto, esta alta valoracién del manual digital subraya la necesidad de
considerar su desarrollo como una prioridad estratégica en la formacién de profesionales de

salud.
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Dimension: Plan Estratégico
Subdimension: Viaidad
I ndicador: Factibilidad

items: 17y 18

17- ;Considera viable la elaboracion de un manual Digital para el desarrollo del plan estratégico de

salud?

18- ¢La unidad curricular Administracion de Servicios de Salud Buca se encuentra accesible a los

entornos virtuales de laUC?

Tabla#8: Frecuencia subdimension Viaidad

ITEMS S NG
f % f %
17 43 100,0 0 0,0
18 15 34,9 28 65,1

Fuente: Lenzi (2025)

Gréfico #8: Frecuencia Subdimension
Viaidad
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Anadlisiseinterpretacion:

El andlisis de la subdimensién Viabilidad parala elaboracion de un manual digital para el
desarrollo del plan estratégico de salud, en la unidad curricular Administracion de Servicios de
Salud Bucal revela resultados interesantes. Segun la informacién de la Tabla #8, 100% de los
encuestados (item 17) considera viable la creacién de dicho manual, lo cua indica un fuerte
consenso a favor de estainiciativa. Sin embargo, cuando se evalla la accesibilidad de la unidad
curricular Administracién de Servicios de Salud Bucal a los entornos virtuales de la universidad,
se observa que solo 34,9% de los encuestados (item 18) considera que esta accesible, mientras
gue 65,1% lo niega. Estos datos sugieren que, aunque existe una clara disposicion y apoyo para
la creacion de un manual digital, lainfraestructura virtual de la universidad presenta limitaciones
significativas que podrian afectar su implementacioén efectiva. Resulta crucial que la Universidad
de Carabobo aborde estos desafios logisticos y tecnoldgicos para asegurar € éxito del plan

estratégico de salud en los entornos virtual es.
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Dimension: Plan Estratégico
Subdimension: Recursos
Indicador: Humano / Institucional / Logistico
items: 19,20,21y 22
19- ¢LaUniversidad de Carabobo cuenta con personal parala elaboracion de dicho manual digital ?
20- ¢La Universidad de Carabobo tiene persona capacitado para elaborar un plan estratégico de
Salud?

21- ¢Existe un servidor disponible que provea un manua digital para la elaboracion del plan
estratégico de salud?
22- ;Se dispone de algun recurso logistico para la elaboracion de un manua digital a favor de la

unidad curricular Administracién de Servicios de Salud Bucal ?

Tabla#9: Frecuencia subdimensién Recursos

ITEMS S NO
% f %
19 39 90,7 4 9,3
20 42 97.7 1 23
21 7 16,3 36 837
22 21 48,8 22 512

Fuente: Lenzi (2025)

Gréfico #9: Frecuencia Subdimension
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Anadlisiseinterpretacion:

Analizando sobre la frecuencia de subdimensién de recursos se revelan importantes
hallazgos sobre la disponibilidad y capacidad de los estudiantes de la Facultad de Odontologia de
la Universidad de Carabobo para la elaboracién de un manual digital y un plan estratégico de
salud. Para €l item 19, 90,7% del personal indic6 que si cuentan con los recursos para la
elaboracion del manual digital, en contraste con 9,3% que manifestd lo contrario. Respecto a
item 20, la mayoria, 97,7%. En cuanto a la disponibilidad de un servidor para proveer un manual
digital item 21, los resultados son menos favorables, con 83,7% indicando la ausencia de tal
recurso y solo 16,3% confirmando su existencia. Finalmente, para €l item 22, la opinién esta
dividida, con 48,8% asegurando disponer de recursos logisticos para la elaboracion del manual
digital para la unidad curricular Administracion de Servicios de Salud Bucal, comparado con
51,2% que no tiene dichos recursos. Estos datos, sefidlan areas criticas que deben ser abordadas

para asegurar una adecuada planificacion y g ecucién de proyectos de salud en la universidad.

Factibilidad de la Propuesta
Factibilidad técnica
La elaboraciéon de un manual digital para la creacion de un plan estratégico de salud,
dirigido a estudiantes de 4to afio, abordando la factibilidad académica, resulta sumamente viable
y factible segiin € diagndstico realizado en la investigacion. Los resultados evidencian que la
mayoria del alumnado cuenta con los recursos tecnoldgicos y logisticos esenciales para su

implementacion. Ademés, este tipo de herramienta digital representa una oportunidad invaluable
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para estructurar, organizar y optimizar el proceso de aprendizaje, facilitando la comprension y
aplicacion de los conocimientos adquiridos.

El manual no solo responde a las necesidades actuales del entorno educativo, sino que
también contribuye al desarrollo de competencias administrativas y técnicas necesarias para la
gestion eficiente de servicios de salud bucal. Su disponibilidad permitird superar obstaculos
previamente identificados y servira como una guia de referencia clara para los estudiantes,
impactando positivamente en la calidad de su formacion y en el bienestar de la comunidad
universitaria. Por lo tanto, la creacion de este recurso digital se considera no solo posible, sino
también indispensable para e éxito académico y profesional de quienes se forman en el area de
salud bucal.

Factibilidad operativa

Al facilitar el acceso a informacion estructurada y actualizada, este recurso promueve la
equidad y €l fortalecimiento del aprendizaje colaborativo, permitiendo que mas estudiantes se
beneficien de las buenas précticas en la administracion de los servicios de salud bucal. De esta
manera, € manua digital no solo contribuye a la formacién profesional, sino que también
fomenta el compromiso social y la responsabilidad comunitaria, elevando € nivel de atencion y
el bienestar colectivo dentro y fuera del @mbito universitario.

Factibilidad econdmica

La creacion de un manua digital implica costos minimos en comparacion con la
elaboracion de recursos impresos tradicionales. Al aprovechar herramientas tecnolégicas, se
reduce significativamente el gasto en materiales, impresion, logistica y beneficio a medio
ambiente. Esta modalidad no solo es accesible y sustentable, sino que también facilita

actualizaciones periédicas sin necesidad de inversiones adicional es, asegurando asi su vigenciay
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utilidad a largo plazo. Por lo tanto, la viabilidad econdmica del manua digital refuerza su
caracter innovador y eficiente, favoreciendo la optimizacion de los recursos en el entorno

educativo de salud bucal.
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CONCLUSIONES

Después de procesados los datos e interpretados |os resultados se llegd a las siguientes

conclusiones;

1-

La creacion de un manual digital es esencial parala elaboracion de un plan estratégico de
salud en launidad curricular Administracion de Servicios de Salud Bucal. Este manual no
solo proporcionara una guia estructurada y clara para la gjecucion de proyectos de salud,
sino que también garantizara la disponibilidad de recursos logisticos y tecnol6gicos
necesarios para su implementacion. El manual actuara como una referencia fundamental
para los estudiantes de 4to afno, facilitando la organizacion, la gestion eficiente y la
optimizacion de los servicios de salud bucal. Ademas, permitira identificar las areas
criticas y abordar los obstéculos que puedan surgir, asegurando asi, una planificacion y
gjecucion adecuada que beneficiara a los estudiantes y a la comunidad en general. Con
este recurso, la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo estara mejor
preparada para enfrentar los desafios de la administracion de servicios de salud bucal y

contribuir significativamente al bienestar de la poblacion.

Después de analizar los datos y resultados obtenidos del diagnostico realizado, se puede
concluir que la factibilidad de crear un manual digital como guia en la elaboracion de un
plan estratégico de salud en la unidad curricular Administracion de Servicios de Salud
Bucal es determinada positivamente. La mayoria de |os estudiantes indicd contar con los
recursos necesarios para la elaboracion de dicho manual, 1o que subraya la viabilidad del

proyecto. Aunque existen algunas limitaciones en términos de recursos logisticos, €l
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manual digital podria actuar como un recurso esencial para la organizacion y gestion
eficiente de los servicios de salud bucal. En resumen, la creacion del manual digital es
factible y esencial para la adecuada planificacion y gecucion de proyectos de salud en la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo. Este recurso no solo
proporcionara una guia estructurada para los estudiantes, sino que también facilitara la
identificacion y abordaje de areas criticas, contribuyendo significativamente al bienestar

de lacomunidad universitariay de la poblacién en general.

RECOMENDACIONES

La creacion de un manua digital representa una recomendacion indispensable para
garantizar el éxito en la elaboracion de un plan estratégico de salud dentro de la unidad curricular
Administracion de Servicios de Salud Buca. Este manual servira como una herramienta
estructurada y accesible que facilitara la organizacion, la eficiente gestion y la optimizacion de
los recursos necesarios para los estudiantes de 4to afio. Al proporcionar un soporte claro y
detallado, este recurso permitira no solo abordar |as &reas criticas identificadas en € diagndstico,
sino también superar los obstéculos logisticos y tecnoldgicos que puedan surgir durante €l
desarrollo de los proyectos de salud. Ademés, su implementacién contribuira a fortalecimiento
de las capacidades administrativas de los estudiantes y asegurara una planificacion adecuada,
beneficiando directamente a la comunidad universitaria y extendiendo su impacto positivo a
bienestar de la poblacion en general. Por estas razones, se recomienda enfaticamente la creacion

del manual digital como un pilar esencial en el proceso de formacion profesional en salud bucal.
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CAPITULOV
LA PROPUESTA
MANUAL DIGITAL: GUIA EN LA ELABORACION DEL PLAN ESTRATEGICO DE

SALUD DIRIGIDO A ESTUDIANTESUNIVERSITARIOS

Introduccion

El presente manua digital ha sido disefiado con e objetivo de proporcionar a los
estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo una guia
comprehensiva y préactica para e desarrollo e implementacion de un plan estratégico de salud
bucal. Este documento esta orientado especificamente a aquellos que cursan la Unidad Curricular
"Administracion de Servicios de Salud Bucal" y tiene como propésito fundamental el reforzar
sus conocimientos tedricos a través de la aplicacion préctica de conceptos clave en la
planificacion y administracién de servicios de salud. La importancia de un plan estratégico en €
ambito de la salud bucal radica en su capacidad para mejorar la calidad de los servicios
prestados, optimizar la utilizacién de recursos y garantizar la accesibilidad a la atencién
odontol 6gica a todas las comunidades. A través de este manual, los estudiantes podran adquirir
habilidades crucidles en e andlisis, disefio y gecucién de estrategias que respondan
eficientemente a las necesidades de la poblacion, con un enfoque integral y sostenible.

Este manual no solo pretende ser una herramienta de aprendizaje, sino también una
fuente de inspiraciéon para que los futuros profesionales en odontologia adopten un enfoque

proactivo y comprometido con la salud comunitaria. Se espera que los conocimientos adquiridos
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mediante este plan estratégico capaciten a los estudiantes para liderar iniciativas innovadoras y
efectivas en sus practicas profesionales, contribuyendo asi al bienestar general de la sociedad.
Objetivo General.

Facilitar a los estudiantes la elaboraciéon del plan estratégico de salud utilizando este
manual como guia en la unidad curricular administracion de servicios de Salud Bucal de la
carrera de Odontologia de la universidad de Carabobo.

Obj etivo Especificos.

1. Proporcionar a los estudiantes herramientas practicas para disefiar y gecutar estrategias en la
administracion de servicios de salud bucal, garantizando un enfoque integral y sostenible.

2. Fomentar e desarrollo de habilidades analiticas y de planificacion estratégica en los

estudiantes, mediante la aplicacion de los conceptos tedricos aprendidos en la unidad curricular.
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Para elaborar el plan estratégico de Salud este debe contener:
- Portada: Logo UC — FO, Departamento, Unidad Curricular.
Titulo (logo Organizacion, slogan)
Autores (todos los integrantes de la organizacion), Docente, Lugar, mesy Afio.
- Introduccion
- Contenido que se explica en este manual.

- Conclusion.

lera Partedel Plan (ler Lapso)

1- NOMBRE, SIGLASY SLOGAN

Como organizacién que acaban de crear, 1o primero que deben hacer para dar inicio al
plan estratégico de salud, es el como se va a llamar la organizacion. Recuerden que ese va a ser
el nombre de su organizacién a lo largo de su paso por la Unidad curricular, tiene que ser un

nombre relacionado con la salud, la Odontologia, los nifios, etc. Aqui hay algunos € emplos:

- Siglas: CHICS

- Nombre: Comunidad Humana Integral Coordinada haciala Salud
- Slogan: “Juntas por la Salud”

- Siglas: CEO

- Nombre: Centro de Especialidades Odontol 6gicas
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- Slogan: “Ayudando a construir sonrisas’
- Siglas: CEOSP
- Nombre: Centro Educativo Odontol 6gico Sonrisa Perfecta

- Slogan: “ Sonrisa como motivo, Salud como objetivo”

2- LOGO (Identidad Visual)

Unavez definido el Nombre de su organizacion, les toca crear un logo que |os represente;
en el tema de Marketing, podemos observar que significan los colores, los tipos de logos que
existen y sus diferencias, que les van a servir de ayuda para hacer su logo. Aqui tenemos algunos

gemplos.

Organizacion Aledre de Sonrisas Inpecables v Sanas

> lv.z & bl D "::?‘ _‘ _ L

e “Cas qus mosnd wt

o e—

3- VALORES, VISIONY MISION

Y a va tomando forma esta organizacion, les toca hacer ahoravisién, misién y valores, en
el tema de Enfoque Estratégico explica a detalle como hacerlo, pero en este manual se va a

resumirle un poco las cosas, empecemos una por una.
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VALORES

Es algo que posee en si mismo un grado de categoria, que influye en el ser humano, que
le da significado y que puede ser empleado para decidir o justificar. El valor esta muy
relacionado con los principios y sentimientos o actitudes que posee un individuo a la hora de
actuar (Lifeder 2025). Deben escoger minimo 7 valores, que involucren Valores frecuentes e

instrumentales. Estos les van a servir para poder crear su Visiony Mision.

VALORES FRECUENTES VALORES INSTRUMENTALES

Equidad, Justicia, Igualdad, Integridad, Disciplina, Bienestar, Eficacia,

Respeto, Honestidad, Transparencia, No Eficiencia, Calidad,
discriminacion, Confianza, Lealtad, Mejoramiento Continuo.
Amor, Seguridad.

VISION:

La visién es un componente esencial de la planeaciéon estratégica que define e futuro
deseado de una organizacion. Es una declaracion inspiradora, orientada a largo plazo, que guia
las decisiones, esfuerzos y recursos hacia un objetivo comin (Rosales, M. 2025). Las
caracteristicas que debe tener una vision son:

e Un gran objetivo de la organizacion a ser a canzada en un horizonte de tiempo dado.

e Unretrato del futuro, qué particulares desea que tenga la organizacion.



71

e Lavisidon estemporal, es un macro-objetivo para un momento determinado, una vez

Ilegado e momento, se podra evaluar si la hemos alcanzado y en qué medida.

¢ Debe contener e ementos motivadores

Se pueden ayudar con estos criterios:

1. Definiendo, “el QUE - SANEAR.

2. Determinar PARA  QUIEN >

ESCUELA BASICA “Dr. CARLOS

ARVELO” .

3. Especificar PARA QUE se quiere
hacer - BRINDAR UN SERVICIO

ODONTOLOGICO DE CALIDAD.

4. Establecer cOMO > CON

PERSONAL DE SALUD CAPACITADO.

5. Determinar  DONDE > COMO
ORGANIZACON LIDER Y MAS
DESTACADA DEL 4TO ANO DE LA

FOUC.

6. Definidaalargo plazo CUANDO -

por o menos 10 afios en € futuro.

7. Determinar ATRIBUTOS DEL
PROCESO > CALIDAD,

EFECTIVIDAD.

8. Incluir VALORES HUMANOS >

RESPONSABILIDAD, RESPETO,
AMOR.
9. Debe sar un RETO, debe

MOTIVAR a los miembros de la

empresa-

10. Iniciar con “DESEAMOS SER".
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MI1SION

La mision es una declaracion que define € proposito fundamental de una organizacion, es
decir, la razon por la cual existe. Describe qué hace la entidad, a quién sirve y como lo hace,
orientando sus decisiones estratégicas y operativas (David, F. 2013)

. Parafacilitar el desarrollo de lavision, es necesario responder algunas preguntas esenciales,

tales como:

1 Cudles son sus

9 Cud essu valores 2 Quiénes son
neaocio T sus clientes
8 Para qué existe 3 Cudl essu
la empresa — e prioridad
MISION
- &~ > 3
7 Cudles son sus 4 Cudleslos
productos / \ deberes-derechos
6 Cud essu 5 Cudles son sus
responsabilidad objetivos
4- POLITICAS

Segun Koontz, et al. (2004), las politicas son declaraciones o interpretaciones generales
gue orientan €l pensamiento para la toma de decisiones en la organizacion. En la nuestra unidad
curricular, son las normas que deberia tener la organizacion y que todos sus integrantes deberian
cumplir. La organizacién debe tener 10 politicas como minimo. Un gjemplo de estas politicas

seria
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- Lahorade llegada de los integrantes de |a organizacién deberia ser 20 min antes de la
hora de clase.

- El uniforme esta destinado para su uso exclusivo en la escuelita.

5- ESTRATEGIAS

Es e momento de elaborar 1a matriz DOFA, que consiste en identificar las Debilidades,
Oportunidades, Fortalezas y Amenazas para compararlas entre si y generar estrategias DO, DA,
FO, FA. Segun David, F. (2013), la matriz DOFA es un instrumento que permite formular
estrategias al emparegjar las oportunidades externas con las fortalezas internas, y a minimizar las
amenazas externas y las debilidades internas. Uds. como organizacion deben redlizar tres (3) de
cada una, es decir, tres debilidades, tres fortalezas, tres oportunidades y tres amenazas. Para
comenzar, debemos identificar nuestros Factores INTERNOS (Debilidades y Fortalezas de
nuestra ORGANIZACION). Luego, tras la primera visita a la escuela donde se llena un
instrumento de recoleccion de datos y se redliza € levantamiento epidemioldgico a los nifios
asignados, se determinan los Factores EXTERNOS (Oportunidades y Amenazas).

Ahora bien, luego de definir ambos factores hay que desarrollar nuestra matriz DOFA,
creando asi nuestras estrategias DO (Debilidades — Oportunidades), DA (Debilidades —
Amenazas), FO (Fortalezas — Oportunidades) y las FA (Fortalezas — Amenazas). Asi como
tenemos 3 de cada uno de nuestros factores, tienen que haber 3 estrategias de cada una que salen
del resultado de comparar cada factor entre si. Aqui el mismo g emplo de matriz DOFA que esta

en laguia
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Matriz de Analisis
DOFA

F FORTALEZAS
1- Trabajo en equipo

2- Cultura organizacional

D DEBILIDADES
1-  No contar con capital monetario
en la organizacion.

3- Deéficit comunicacional la
organizacion

en

OPORTUNIDADES

Apoyo de
empresa privada

alguna

ESTRATEGIAS FO

Asignar tareas dentro de la
organizacion  (Hacer carta,
llevarla, buscar el material,
trasladarlo a la escuela,
distribuir el recurso entre los

ESTRATEGIAS DO

5- Buscar patrocinio de alguna
empresa para ubicar un experto
en el area de materiales dentales

2- Actitud positiva de la o L .
maestra hacia Ia nifos) 6- La organizacién preparara un
organizacién seminario de técnicas de

4- Integrar a la maestra a algunas comunicacién aplicada a los
actividades de la organizacion nifos e integrantes de la misma,
asignando un rol con apoyo de la maestra

ESTRATEGIAS FA

A AMENAZAS ESTRATEGIAS DA

1- Crear comités que disefien

1- Politicas de Estado estrategias donde se destaque| 1- Establecer alianzas

donde sean eliminadas
las areas extramuros

la importancia de las areas
extramuros para la comunidad
estudiantil y la sociedad en

estratégicas gobierno-universidad
para dotacion de materiales y
preparacion en el area

2- Recorte presupuestario general
de partidas de 2- Crear cooperativas con base
funcionamiento y | 2- Realizar investigaciones | en la comunicacion organizacional
dotacion de insumos en epidemioldgicas a nivel | productoras de insumos (caja de
las universidades nacional con fines de| revelado, torundas de algoddn)
publicacion

6- OBJETIVO:

El objetivo es el fin de una accion, € resultado que se persigue (Fayol, H. 1916). Son los

resultados a largo plazo, cada unidad operativa tiene su objetivo, estos se redactan de la

siguiente manera:

- Comenzar con un (1) verbo en infinitivo (ar, er, ir)

- Sefidar el qué, es decir que se desea obtener
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- Debe especificar la cantidad, una unidad o parametro de medida que ayude a verificar
su cumplimiento, es decir cuanto voy a lograr, como porcentgjes, promedios,
nUmeros.

- Debe sefidar la poblacién u objeto haciael cual vadirigido

- Asignar el cuando, periodo de tiempo alargo plazo en el cual se pretende alcanzar
Ejemplos:
Objetivo Prevencion:
Educar sobre lasalud integral al 100% (25) de los alumnos del 3er grado A de la Unidad
Educativa (en laque se van a aplicar |as prevenciones) durante el periodo del 2024.
Objetivo Clinico:
Sanear desde el punto de vista odontol6gico al 100% (12) de los alumnos del 3er grado A de

la Unidad Educativa (en la que se van aaplicar las prevenciones) durante el periodo del 2024.

7- METAS:

Las metas son fines especificos que se logran dentro de un marco temporal, y que sirven
como guia para la accion y como criterio para evaluar el desempefio (Koontz, et a., 2004). En
este caso, las metas tienen fechas especificas ya que corresponden a las actividades realizadas en
la escuelita. Se elaboran de manera similar a los objetivos, pero deben variar € verbo en
infinitivo (no se puede usar el mismo del objetivo) y € periodo, que ahora es a corto plazo. Cada
dia de actividad en la escuelita representa una meta. Por jemplo, s vamos a realizar cinco

actividades de educacion y prevencién, se estableceran cinco metas.
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Ejemplos:

Meta Prevencién: (Recuerden gue la cantidad de metas va a depender de las actividades
de prevencién que se realicen en la escuelita)

Instruir sobre la correcta técnica de cepillado a 100% (25) de los alumnos del 3er grado
A delaUnidad Educativa (en laque se van a aplicar las prevenciones) el dia 3 dejunio del 2024.

Meta Clinica: (Recuerden que la cantidad de metas va a depender de los dias de guardias
clinicas que se realicen en la escuelita)

Restaurar con resina las cavidades del 100% (4) de los alumnos del 3er grado A de la

Unidad Educativa (en laque se van a aplicar las prevenciones) el dia 3 de junio del 2024.

2da Parte del Plan (2do L apso)

8- PLANESDE ACCION

Los planes de accibn son instrumentos que permiten eecutar las estrategias
empresariales, detallando las actividades, |os responsables, 10s recursos necesarios y 10s tiempos
de gjecucion para alcanzar |0s objetivos propuestos (LOpez, et a., 2016). Cada dia que asistamos
a la escuelita debe tener un plan de accion, sin este, no se desarrolla la actividad. Puede ser
impreso 0 escrita a mano de manera presentable, este debe incluir el objetivo de la unidad
operativa, lametadel dia correspondientey el cuadro con todos |os datos.

- Estrategia: es como se vaallamar la actividad.
- Actividades. Enumerar por segmentos | as actividades explicadas con detalle.
- Recursos: que se utilizo para desarrollar esa prevencion o clinica, con detalle

- Tiempo: cada segmento de actividad debe Ilevar un tiempo en MINUTOS.
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- Responsables. nombrar cada integrante de la organizacion, especificando su papel en la

actividad. (en cada plan de accion se deben rotar, no les puede tocar siempre |0 mismo)

- Indice de Gestién: Hacer la formula con la que se va a medir s se cumpli6 con la actividad,

No lleva nUmeros porque es planificacion, no se sabe que se va a conseguir en la escuela.

- Monitoreo: herramienta fisica (hojaimpresa) que permita corroborar que se cumplio la meta.

Ejemplo: Plan de Accién Unidad Operativa de Educacion y Prevencion.

Objetivo: Educar sobre 1a higiene personal a 100% (15) nifios de primer grado A, de la Unidad Educativa (en la

que se van a aplicar las prevenciones), en el afio 2023.

Meta: Tnstruir sobre la técnica correcta de lavado de manos al 100% (15) nifios de primer grado A, de 1a Unidad

Educativa (en la que se van a aplicar las prevenciones), en la primera semana de marzo de 2023.

Estrategias Actividades Recursos Tiempo Responsables Indice de Gestion | Monitoreo
-3 estaciones -10 min -Nombres de los 2
de induccion al Tobos representantes de -
tema de lavado la organizacion. g
Gymgeana de manos Agua E 2 Diario:
R B
-1 estacion de Jabon f g Record de
simulacién de = tiempo en
lavado de Paiiitos -15min 2 .g técnica de
manos. -*g % lavado de
& manos.
Total: 25min. n
2
Z

9- ORGANIGRAMA

Segun Chiavenato (2009), El organigrama es la representacion gréafica de la estructura

organizacional, que muestra las unidades organizacionales y sus relaciones de dependencia y

autoridad. Después de haber analizado |as opciones de organigramas que se vieron en €l tema,

realice un organigrama de su organizacién, con todos sus requisitos y caracteristicas. Recuerden
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gue establecimos en clase, que su organizacion va a tener dos unidades operativas (Educacion-

Prevencion y Clinica) y también debe haber un recuadro por cada integrante de la organizacion.

Disefio de un Organigrama

1.

Las unidades se presentan en un rectangulo o recuadro, donde la unidad de mayor
jerarquia se ubica en la posicion superior y de ali se despliegan hasta las unidades de
menor jerarquia.

L as unidades que dependen de un jefe comin se colocan en un mismo nivel.

Las unidades asesoras a lado de la unidad que asesoran.

L as unidades deben estar unidas por lineas de conexion que sefialan su interrelacion:

» Autoridad: Linea continua
» Asesoria: Lineadiscontinua -------

» Coordinacion: Doblelinea

Requisitos de un Organigrama

a)

b)

Debe ser rea y reflgjar por tanto una organizacion existente, no la que deberia haber.
Debe ser claro, que sea facilmente entendible por todos, sin complicaciones estéticas que
dificultan su comprension.

Deben contener nombre de funcionesy no de personas.

Deben representarse a través de recuadros y lineas de conexion, siguiendo la
jerarquizacion.

Debe tener un titulo, con nombre de la institucion, tipo o clase de programay fecha de

realizacion.



79

f) Niveles, un organigrama debe poseer los niveles de la administracion, Alta gerencia,

Gerencia media, Gerenciade primeralineay Operativos.

NOMBRE DE LA ORGANIZACION

2025
GERENTE | = = = = = — 1 ASESOR
|
SUBGERENTE SUBGERENTE
PREVENCION CLINICA
1 l
I I I I
RECREADOR FACILITADOR OPERADOR ASISTENTE

10- MANUALES

Manual de Cargos

Un cargo se define como e conjunto de tareas, responsabilidades y funciones que una

persona debe desempefiar dentro de una organizacion, con el fin de contribuir a logro de los

objetivos institucionales (Ballesteros, 2018). Ahora bien, con el organigrama ya hecho, los

cargos definidos, nos toca hacer e manual de cargos que no es mas que definir la

responsabilidad, y la actividad que le corresponda hacer a cada uno, también debe decir a quien

debe rendirle cuentay si tiene autoridad sobre algun otro cargo. Ejemplo:

- Gerente: tiene laresponsabilidad de garantizar la eficienciay eficaciaen la prestacion

de servicios de salud. Debe supervisar y coordinar |as operaciones diarias, gestionar

equipos interdisciplinarios, asegurar € cumplimiento de normativasy politicas. El
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gerente también es responsable de la comunicacién internay externa, representando a

la organizacion ante organismos reguladores y la comunidad.

Manual de Procedimientos

Es un instructivo técnico administrativo que sirve de guia para € mejor desempefio del
trabgjo arealizar (Olera,D., 2021). Es €l paso a paso de las actividades que como organizacién
van arealizar. Hay que desarrollar los procedimientos de las actividades de prevencién como las
clinicas. Ejemplo:

- Restauracién con resina: Parala colocacion de unaresina, se deben seguir los
siguientes pasos. Primero, se prepara €l area afectada limpiando y removiendo
cualquier residuo de caries. Luego, se aplica el &cido por unos segundos, se remueve
el &cido con agua, se coloca un adhesivo y se fotocura este ayudara alafijacion dela
resina. A continuacion, se coloca laresinaen capas, moldeandola para que adopte la
formanatural del diente. Cada capa se cura con luz ultravioleta para asegurar su
durezay estabilidad. Finalmente, se pule laresina para obtener un acabado suavey

gue se integre estéticamente con |os demas dientes.



11- CUADROS DE PRODUCTIVIDAD

Dientes Permanentes

Tasa de ataque carioso por sexo (depende sea el caso)

3era Partedel Plan (3er Lapso)
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TASA | UDP C %C E %E Ei %Ei %0 S %S
(Klein, et a. 1938)

Dientes Temporales

TASA | udt c %cC e %e o] %0 %S

Dientes Permanentes

Tasa de ataque carioso por grupo etario: 3-5, 6-10, 11-15

(Gruebbel, A. 1944)

TASA | UDP C %C E %E Ei %Ei %0 S %S
(Klein, et a. 1938)

Dientes Temporales

TASA | udt c %c e %e o) %o0 %S

(Gruebbel, A. 1944)



Cuadro IHOS por sexo

IHOS| n |SIMA| IMA | YIC | IC |IHOS

(Greene, et dl., 1964)

Cuadro IHOS por grupo etario: 3-5, 6-10, 11-15

IHOS| n |SIMA| IMA | YIC | IC |IHOS

(Greene, et dl., 1964)

Poblacién escolar Unidad Operativa educacion y prevencion

poblacién

q .,
grado/seccién objeto

Guardias de Educacion y prevencion

N°guadias N°guardias

0,
programadas logradas %

Redlizar € indice de Gestion de guardias logradas

Actividades de educacién y prevencion

No

N° | Actividades | Programadas | Logradas| ..
nifios

total

Promedio nifios que recibieron educacion y prevencion. (Nifio/actividades)
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12- ANEXOS

- Sabana Epidemioldgica

Nombre y | £t | sexo CPOD S | UDP ceo s |udt|IMA |IC | IHOS

Apellido C|E|E | O clel|o

- Guiade Observacion de la Escuela

- Fotos Escuela

- Fotos Actividades
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[ANEXO 1]
ywad de Cig,,
DEUS LIBERTAS CULTURA UNIVERSIDAD DE CARABOBO \:‘é ’%%
Nz FACULTAD DE CIENCIASDE LA EDUCACION 3 3
DIRECCION DE POSTGRADO 2 g
ESPECIALIZACION EN DOCENCIA PARA LA *‘3,0 q\-_:‘?
EDUCACION SUPERIOR i fj{"f °

Estimado Evaluador:

Ante todo, reciba un cordia saludo.

Por medio de la presente cumplo con participarle que usted ha sido seleccionado en calidad de
experto, para la validacion del instrumento que fue elaborado con e fin de recolectar la
informacion necesaria para la investigacion titulada: MANUAL DIGITAL: GUIA EN LA
ELABORACION DEL PLAN ESTRATEGICO DE SALUD DIRIGIDO A ESTUDIANTES
UNIVERSITARIOS, la cua es redizada por € participante de la Especializacion en Docencia
parala Educacion Superior, (Od. Lucy A. Lenzi C.)

Esperando de usted su valiosa colaboracion, y sin otro particular a que hacer referencia,
gueda de usted.

Atentamente,

Od. Lucy A. Lenzi C.
C.l.Vv-17.171.578

Anexos:

Titulo y Objetivos de lainvestigacion
Instrumento

Tabla de Operacionalizacion

Formato de Validacion



UNIVERSIDAD DE CARABOBO 4 >

DEUS LIBERTAS CULTURA -‘? 9';
>NZ7 FACULTAD DE CIENCIASDE LA EDUCACION ¢ 2
DIRECCION DE POSTGRADO - g
ESPECIALIZACION EN DOCENCIA PARA LA K\ qg?
EDUCACION SUPERIOR ¥ ﬁ‘ f i
TITULO

MANUAL DIGITAL: GUIA EN LA ELABORACION DEL PLAN ESTRATEGICO DE
SALUD DIRIGIDO A ESTUDIANTESUNIVERSITARIOS

Objetivo General

Proponer un manual digital como guia en la elaboracion del plan estratégico de salud, dirigido a
los estudiantes de la unidad curricular Administracion de Servicios de Salud Bucal de la carrera
Odontologia de la Universidad de Carabobo.

Obj etivos especificos

1. Diagnosticar la necesidad de un manual digital como guia en la elaboracion del
plan estratégico de salud, dirigido a los estudiantes del 4to afio de la unidad
curricular Administracion de Servicios de Salud Bucal de la carrera Odontologia
de laUniversidad de Carabobo, en el periodo 2024.

2. Determinar la factibilidad de realizar un manua digital como guia en la
elaboracion del plan estratégico de salud.

3. Disefiar un manual digital como guia en la elaboracion del plan estratégico de
salud dirigido alos estudiantes del 4to afio de la unidad curricular Administracion
de Servicios de Salud Bucal de la carrera Odontologia de la Universidad de

Carabobo.

TUTORA: AUTOR:
Mgs. NubiaT. Brito M. Od. Lucy A. Lenzi C.
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aad de Cie,,
e UNIVERSIDAD DE CARABOBO 4 N
FACULTAD DE CIENCIASDE LA EDUCACION & %
DIRECCION DE POSTGRADO 3 g
ESPECIALIZACION EN DOCENCIA PARA LA ) &

EDUCACION SUPERIOR

Estimado Facilitador :

La presente actividad tiene como finalidad recabar informacion necesaria y pertinente
relacionada con la investigacion tituladaa MANUAL DIGITAL: GUIA EN LA
ELABORACION DEL PLAN ESTRATEGICO DE SALUD DIRIGIDO A
ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS La informacion que usted aporte es totalmente
confidencial y sera de utilidad para acanzar |os objetivos planteados; por 10 que se agradece su

colaboracién y sinceridad.

INSTRUCCIONES

e La actividad consta de veintitrés (22) items con opciones de respuesta bajo de tipo
dicotomica.
e Seleccione con unaequis (X) la opcién que Usted considera frecuente.

e Eviteresponder al azar y no deje de responder ninguna pregunta.



CUESTIONARIO
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No ITEMS Sl | NO
1 ¢Considera Usted que la planificacion estratégica es importante para el desarrollo de unaempresa?

2 ¢Sabe como poner en préactica un plan estratégico?

3 ¢Un manual digital podra cubrir los conocimientos necesarios para elaborar un plan estratégico de salud?

4 ¢Es necesario un manual digital pararealizar un plan estratégico de salud?

5 ¢Cree Usted necesario tener un manual digital parala elaboracion del plan estratégico de salud?

6 ¢Laformulacién de actividades propuestas en un plan estratégico de salud, busca cumplir sus objetivos?

7 ¢Lacomplejidad de laredaccion de actividades propuestas en un plan estratégico de salud impide cumplir sus

objetivos?
8 | ¢Considerausar con frecuencia un manual digital que facilitariala elaboracién del plan estratégico de Salud?
9 ¢Lasencilla estructura en la redaccion de actividades permitird mejores logros de |os objetivos propuestos en
el plan estratégico?
10 | ¢ConsideraUsted que al definir las acciones a seguir en un plan estratégico permite mejor acceso al lector?
1 ¢Harecibido Usted capacitacion para manejar la estructura de elaboracion, interpretacién y contenido de un
plan estratégico de salud?
12 ¢Se encuentra preparado pararealizar un plan estratégico de salud?
13 ¢Cree Usted que un manual digital parala elaboracién del plan estratégico de Salud debe manejar un
contenido comprensible?

14 ¢Cree Usted que un manual digital debe ser redactado con conocimiento y uso del marco lega vigente?
15 ¢Dispone Usted de internet para elaboracién de un plan estratégico de salud?

16 ¢Considera Usted, la Unidad curricular Administracién de Servicios de Salud Bucal es beneficioso tener un

manual digital paralaelaboracion del plan estratégico de Salud?
17 ¢Consideraviable la elaboracién de un manual Digital parael desarrollo del plan estratégico de salud?
18 ¢cLaunidad curricular Administracion de Servicios de Salud Bucal se encuentra accesible alos entornos
virtualesde laUC?

19 ¢LaUniversidad de Carabobo cuenta con personal parala elaboracién de dicho manual digital?

20 ¢LaUniversidad de Carabobo tiene personal capacitado para elaborar un plan estratégico de Salud?

21 | ¢Existe un servidor disponible que provea un manual digital parala elaboracion del plan estratégico de salud?
29 ¢Se dispone de algun recurso logistico para la elaboracion de un manual digital afavor delaunidad

curricular Administracién de Servicios de Salud Bucal ?
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OBJETIVO Proponer un manual digital como guia en la elaboracion del plan estratégico de salud, dirigido a los estudiantes de la unidad curricular
GENERAL Administracion de Servicios de Salud Bucal de la carrera Odontologia de la Universidad de Carabobo.
i ng‘%ﬁg%\?/ DIMENSION SUBDIMENSION INDICADORES iITMES
i Conocimientos Teorico !
Un manual es un libro o practico 2
folleto en €& cua se -
recopilan  los  aspectos il Funcion 3
ba'tsc(ésaé/ esenCIZIeS de Urlla Manual D|g|ta| Interactibilidad Necesidad 4-5
Diagnosticar la | &cuvi € a - : :
necagsi dad de un organizacion. Permite Adaptabilidad Capacidad de mangjo 6
o digital comprender e Complejidad de laredaccion 7
manu ~ ag funcionamiento de ago o Usabilidad Frecuencia de uso 8
como - guia en 13| acceder de manera Presentacion estructurada 9
elaboracion ~ d€l | genaga y concisa, a Facilidad del uso | Accesibilidad al lector 10
plan estrategico de | conocimiento algan tema o Contenido 11-12
SaIUdf dirigido a los malgrla (Olyera, 2021) 3 : Comprension del contenido 13
estudiantes del 4to Segin  Sanchez  Galan Documentalidad Respaldo legal 14
aio de la unidad | (2024), Este plan establece
curricular las bases para el Formato Disponibilidad de ) 15
Administracion de | funcionamiento  de  la acceso (Impreso y/o en linea)
Servicios de Salud | émpresa  hacia - la Beneficios . 16
Buca de la carrera ?Onsecuc'.onl de ‘.)bje;géos Ventgas
. uturos, incluso sin er
Sg.omd%%" de olla exactamente qué deparara Vialidad Factibilidad 17-18
Iz\alsrgb e? e futuro. En pocas
Carabobo, en paabras,  define  las |
necesarias para enfrentar ralegico
los retos que puedan surgir Recursos Institucional 20
y acanzar los objetivos
previamente establecidos. logistico 2199

Fuente: Lenzi (2024)




e UNIVERSIDAD DE CARABOBO
Y Nl # FACULTAD DE CIENCIAS DE LA EDUCACION
= [ S DIREC CION DE POSTGRADO
PROGRAMA DE ESPECIALIZACION EN DOCENCIA
PARA LAEDUCACION SUPERIOR

FORMATO PARA VALIDAR INSTRUMENTOSA TRAVESDE JUICIO DE
EXPERTOS
A continuacion, se le presenta una serie de categorias para validar los items que
conforman este instrumento, en cuanto a cinco (5) aspectos especificos y otros aspectos
generales. Para ello, se presentan dos (2) alternativas (Si-No) para que Usted seleccione la que
considere.

ASPECTOSESPECIFICOS

Lenguaje

ITEM

Claridad en
laredaccion

Coherencia
Interna

Induccién a
larespuesta

(Sesgo)

Midelo que
pretende

adecuado
con € nivel
gue se

Observaciones

trabaja

Si No Si No Si No Si No Si No

OO (IN|OO ||~ W|IN]|F

=
o

IR
[N

=
N

=
w

=
ESN

=
a1

=
»

=
\l

=
(o]

=
©

N
o

N
=

N
N




ASPECTOS GENERALES | Si NO OBSERVACIONES

El instrumento contiene
instrucciones  para las
respuestas

Los items permiten €l logro
del objetivo relacionado con
el diagndstico

L os items estan presentes en
forma | 6gica-secuencial

Se evidencia en la redaccion
de los objetivos las bases
tedricas que sustentan la
investigacion

El nimero de items es
suficiente para recoger la
informacion. En caso de ser
negativa Su  respuesta,
sugiera lo items gque hagan
fata

OBSERVACIONES: Puede ser Aplicable sin observaciones de fondo, solo de forma.

VALIDEZ

APLICABLE NO APLICABLE

APLICABLE ATENDIENDO A LAS
OBSERVACIONES

Validado por: e-mail:

Cédula de I dentidad: Teléfono (s):

Firma: Fechade validacion y aprobacion:




[ANEXO 2]

N de pregunta It1 [it2 [it3 |it4 |Its |itée |it7 |It8 (I1t9 |it10 |it11 [1t12 [It13 [It14 [1t15 |It15 [It16 |It17 |It18 (It19 |It20 |It21 [It22 [It23 k= 21
N° de sujeto
1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 e | 1 1 0 1 1 0 1 TRC= 20
2 1 1 1 1 1 3 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 TRC= 22
3 i | p 1 0 1 g 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 TRC= 21
4 1 1 1 b | 1 1 1 1 1 1 1 i ! 1 1 0 1 : 1 1 0 1 1 0 0 TRC= 20
5 3 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 | 1 1 0 1 s § 1 1 0 1 1 1 1 TRC= 20
6 1 1 1 1 1 X 1 1 i1 1 1 | 1 n 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 TRC= 23
7 3 0 1 0 0 1 0 1 1 1 0 0 1 0 0 1 1 1 o 0 1 1 0 0 TRC= 13
8 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 TRC= 18
9 1 ! i 0 1 T 1 1 1 3: 1 1 1 1 0 1 1 1 1 2 § 1 1 0 0 TRC= 20
10 3 e § 1 1 1 & 1 1 . 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 0 TRC= 19
p= 1,00 080 1,00 070 0,90 1,00 070 1,00 100 1,00 0,70 060 1,00 0,90 1,00 1,00 1,00 1,00 030 1,00 1,00 040 0,60 vt= 7,38
g= 000 0,20 000 030 0,0 000 030 000 000 000 030 040 000 0,10 0,00 000 000 000 0,70 000 000 060 040
p.g= 0,00 016 000 021 009 000 021 000 000 000 021 024 000 0,09 0,00 000 000 000 021 000 000 024 0,24 Ip.g= 1,90
0,00 0,18 0,00 023 0,10 000 0,23 000 000 000 023 0,27 000 0,10 0,00 0,00 0,00 000 023 000 000 027 0,27
N =10 Coeficiente Kuder - Richardson Kaplan y Sacuzzo (en Hogan, 2004) sefialan que la confiabilidad en el rango de .70 y .80

KR-20 = 0,77959337
Confiabilidad del 77,96%

Leyenda: O:No, 1:Si

KR-20- (k/(k-1))*(1-(Zp.q)/Vt)

k=
Vt =

Iip.q=

p=

q=

Numero total de Items en el instrumento
Varianza total

Sumatoria de la varianza de los Items

TRC / N Total de respuestas Correctas (TRC)
entre el Numero de sujetos participantes (N)
1-p

es lo suficientemente buena para cualquier propésito de investigacion,
mientras que la confiabilidad para una prueba que se utilice para tomar una
decision que influye sobre el futuro de una persona debe ser superior a .95.
Por su parte Murphy y Davishofer (en Hogan, 2004) ofrecen la siguiente
escala: Alrededor de .90 es un nivel elevado de confiabilidad.

Mas recientemente, Palella y Martins (2012) presentan la siguiente clasificacion de
rangos para el Coeficiente KR-20:

0,81-1,00 Muy Alta

0,61-0,80 Alta

0,41-0,60 Media

0,21-0,40 Baja

0,00 - 0,20 Muy aja




[ANEXO 3]

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA SUJETOSDE INVESTIGACION

Estimado(a) participante.

En esta reunién previa convocatoria, por medio de la presente se le informa que usted ha sido
seleccionado como un sujeto de investigacion en € marco del estudio titulado: MANUAL
DIGITAL: GUIA EN LA ELABORACION DEL PLAN ESTRATEGICO DE SALUD
DIRIGIDO A ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS.

Cuyo objetivo final es: Crear un manua digital como guia en la elaboracion del plan
estratégico de salud dirigido a los estudiantes del 4to afio de la unidad curricular Administracién
de Servicios de Salud Bucal de la carrera Odontologia de la Universidad de Carabobo. La
referida investigacion se redliza en e marco de obtener los datos necesarios en € trabagjo de
grado antes mencionado, la misma se plantea de carécter cuantitativo, mediante la encuesta como
técnica de recoleccién de datos, y cuyo instrumento, un cuestionario. Ante esto, solicitamos su
valiosa colaboracién en aceptar la participacion como sujeto de investigacion.

Si usted decide aceptar, debe estar informado de |os siguientes aspectos:

1. Su participacion consistira en responder cuestionario que le realizara los autores.
2. El tiempo de aplicacion sera breve.
3. toda informacion ofrecida sera tratada con caracter confidencial. No se divulgaran sus

nombres y demés datos personales, a menos que €l sujeto de lainvestigacion lo solicite o esté de
acuerdo en que aparezcan en €l estudio.
4. L a participacion seré voluntaria, no implicaremuneracion o retribucion monetaria al guna.

5. Si en cualquier momento decide cesar su participacion en el estudio eslibre de hacerlo.
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El investigador se compromete a no publicar informacién alguna que pueda vulnerar la
integridad, €l bienestar y los intereses de los sujetos participantes en la investigacion. Los
resultados de esta investigacion permitirén enriquecer el acervo de conocimientos en € &reade la
Educacion.
6. Para ello, se ha informado al director de Postgrado en la Facultad de Ciencias de la
Educacion de la Universidad de Carabobo, €l cual aprobd el proyecto de investigacion; asimismo

se solicito el permiso correspondiente ante

7. Los resultados serén publicados solo bajo la aprobacion de los sujetos encuestados o de
sus representantes para los fines de la investigacion.

8. Al participar usted no tiene riesgo alguno de lesiones fisicas. Sin embargo, se hara €
mayor esfuerzo para mantener su informacion en forma confidencial.

0. Los datos que lo identifiquen seran tratados en forma confidencial como lo exige la Ley.
Salvo para quienes estén autorizados a acceder a sus datos personales, Ud. No podra ser
identificado.

10.  En caso de que los resultados de este estudio sean publicados en revistas cientificas o
presentados en congresos, su identidad no serarevelada. Se utilizara un seudénimo.

11.  El presente consentimiento informado fue sometido a revision por parte de la Comision
Operativa de Bioética de |a Facultad de Ciencias de la Educacion.

12. El presente consentimiento informado cumple con lo previsto en el Cadigo de Etica para
la Vida (2011) de la Republica Bolivariana de Venezuela, publicado por € Ministerio del
Popular para la Ciencia, Tecnologia e Industrias intermedias, especificamente en la Parte I,
Capitulo 2, que trata sobre el consentimiento informado, siguiendo lo indicado en los numerales:

11,12,14,15,17,18,19.
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Luego de brindar la informacién necesaria, por favor marque con una X la opcion de su
preferencia con respecto a la aceptacion o no, de participar en la investigacion antes mencionada
en calidad de sujeto de investigacion que conformala muestra de la misma:
Acepto participar en lainvestigacion, por lo cua doy mi consentimiento:
No acepto participar en lainvestigacion, por lo cual no doy mi consentimiento:
El Investigador: Lucy AmeliaLenzi Castillo
C.I.V-17.171.578 Nro. Telefénico 0414-4164459

Correo: lucyassb@gmail.com Fecha:

Sujeto participante: Firma:

C.l.V- Ne° Telefdnico:

Correo:

Fecha:

Testigo:

Testigo:




