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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tiene por objetivos, disefiar un Modelo
Integrado de Gestion de Planificacion y Control de las Operaciones, con el fin de
modernizar el servicio de salud dependiente del Distrito Sanitario Numero Uno Los
Teques Estado Miranda. Dicho modelo permite obtener una visualizacion clara y
sencilla de la complejidad que representan los flujos de informacién y procesos de
las operaciones involucradas a lo largo de la cadena usuario-servicio, con la
finalidad de mejorar la atencion al usuario. La metodologia estuvo enmarcada en
un proyecto factible basada en una investigacion de campo de caracter descriptivo
con apoyo en una investigacion documental, donde la muestra esta constituida por
dos estrato, siendo la primer estrato el usuario representado por 43 personas
tomada de una poblacién de 341 personas Yy el segundo estrato esta constituido
por 48 instituciones que respondieron a un correo electrénico (que contenia un
cuestionario) enviado a un total de 90 instituciones. Sobre la cual se utiliz6 como
técnica de recoleccién de informacion y recoleccién de datos la encuesta, la
revision bibliografica y la Matriz FODA, donde el instrumento de recoleccion de
datos fueron dos cuestionarios uno dirigido al usuario y el otro a las instituciones
del sector salud dependientes del Distrito Sanitario NUmero Uno de Los Teques,
ademas las preguntas son de caracter dicotomico, abiertas y de seleccion. Arrojado
como conclusion que existen deficiencias en la gestion de la planificacion y el
control de las operaciones, ya que los lineamientos son trazados por el Ministerio
de Salud y el personal tiene un conocimiento béasicos sobre la gestion de
operaciones, lo que llevo a recomendar aplicacion de este Modelo en cada una de
las dependencias del Distrito Sanitario NUmero Uno de Los Teques.

Palabras Claves: Optimizacion, Gestion, Servicio, Planificacién, Operaciones,
Logistica, Modelo, Modernizacion, Servicio
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INTRODUCCION

El acelerado y fuerte impacto que recientemente ha generado la
competencia de la industria manufacturera en el mundo, ha obligado a las
empresas a tomar en cuenta seriamente una reorientacion de su nivel
competitivo. Para ello, toma importancia la Gestion de Planificacion y Control
de las Operaciones en las organizaciones prestadora de servicio para lograr

el éxito deseado.

En este sentido, las funciones de Planificacion, Programacion y Control
representan un verdadero contenido cientifico y practico. Son el medio de

planteamiento de objetivos y la medida de la eficacia de dicho sistema.

Por ende, las organizaciones que no cuenten con un eficiente sistema
de Gestion de Operaciones se veran limitadas en el buen desempefio de sus

actividades productivas.

Ahora bien, hoy en dia el profesional para mantenerse dentro del
mercado laboral, debe estar altamente capacitado, pero principalmente para
aprender nuevas habilidades que le exigiran las empresas y las nuevas
tecnologias con quien vaya a interactuar. Una alternativa es asumir la

necesidad de cambio y de actualizacion permanente.



Por otra parte, para que éstas nuevas exigencias del mundo cambiante
puedan ser atendidas de la mejor manera posible y cumplir con las
expectativas planteadas, se requiere de una participacion consona y directa
de las instituciones de salud como fuentes servidor y de profesionales
altamente capacitados y generadoras e impulsadoras de mejores y nuevos

conocimientos aplicados a las necesidades humanas.

En relaciébn a todo lo antes expuesto, al centrar la atencion en el
enfoque de atencién primaria en salud, los objetivos del Trabajo Especial de
post.- Grado denominado “Disefio de un Modelo para optimizacién de la
Gestion De los Servicios De Salud Dependiente Del Distrito Sanitario
Numero Uno De los Teques Estado Miranda Integrado de Gestion de
Planificacion y Control de las Operaciones con Enfoque Logistico”, que sirva
para solucionar y mejorar el problema de la atencién basica, para realizar
una reestructuracion de los departamentos, e igualmente optimizar su
utilizacion con la finalidad de dotar adecuadamente los diferentes centros de

atencion.

En consecuencia, al considerar lo importante del distrito y la valiosa
oportunidad que significaria mejorar el servicio de salud posicionarse en el
mercado competitivo en materia de investigaciones y actualizacion, para dar

respuestas idoneas a las exigencias demandadas por el usuario. Dentro de



este marco, la investigacion realizada se desarroll6 de la manera como se

refleja en los siguientes capitulos:

En el Capitulo I, se resefia el planteamiento del problema, partiendo de
la situacion encontrada en los dispensadores de salud del distrito sanitario
numero uno, los Objetivos tanto General como Especificos, las Limitaciones

y la Justificacion de la Investigacion.

En el Capitulo Il, se describe el Marco Tedrico, donde se revisan los
Antecedentes, la Base Teorica que fundamenta el presente Trabajo Especial

de Grado.

En el Capitulo Ill, el Marco Metodoldgico, donde se sefala el tipo de
investigacién, la Técnica de Recoleccion de Informacion, asi como las Fases

en la que se estructura el estudio.

En el Capitulo IV, se inicia realizando un Andlisis y discusion de los
resultados, la cual se dividira en tres parte de tal manera de poder dar

respuesta a los objetivos.

En el Capitulo V, presentacion de la propuesta, objetivos, estructura de

la propuesta.



En el Capitulo VI, para finalizar el Trabajo se presentan las
Conclusiones obtenidas del desarrollo del estudio, planteando las
Recomendaciones necesarias para contribuir de esta manera con una
alternativa viable a la solucién de un problema que involucra y compete a

todos en el distrito sanitario numero uno

Por ultimo se muestran las referencias bibliograficas mencionadas a lo

largo del desarrollo de la investigacion.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Es interesante resaltar, que en el contexto de los servicios de salud se
circunscribe a de los Distritos Sanitarios, que segun la resolucion N° G -285

(1985) es:

“‘una dependencia técnico — administrativa, dependiente de la
Direccion sub — Regional de Salud, con la programacion,
coordinacion, integracion y evaluacibn de las acciones que
deberan realizar las unidades operativas, representadas por los
servicios locales de salud, publicos o privados, establecidos en su
jurisdiccion, para la ejecucion de los programas de proteccion,
diagnostico precoz, restitucion y rehabilitacion de la salud” (p.3)

En este sentido, la organizacion en la que se desarrolla la investigacion
esta referida a los servicios de salud dependientes de los Distrito de

Sanitarios Numero Uno de los Teques.

Cabe destacar, que la funciébn de los Distritos Sanitarios segun la

resolucién N° G -285 (1985) se expresan en su articulo 7:

1. Asumir la maxima autoridad de la organizacion vy
administraciéon de salud...



2. Vigilar el cumplimiento de los programas y administracion
de actividades de salud...

3. Tramitarla concesiébn de autorizaciones para la
construccién, organizacion y funcionamiento de servicio
privados destinados a la salud.

4. Vigilar el cumplimiento de las leyes de ejercicio de
profesionales del sector salud.

5. Analizar la informacion estadistica vital y de morbilidad del
Distrito.

6. Coordinar los programas de formulacion y capacitacion
técnica del personal que se desarrollen a nivel distrital.

7. Contribuir a orientar la politica general de suministros
para los servicios.

8. Supervisar periddicamente los servicios urbanos y rurales
que estan en el Distrito...

9. Orientar, supervisar y evaluar las actividades
administrativas-econémicas de la dependencia bajo su
jurisdiccion.

10. Aplicar las sanciones correspondientes a su nivel de
autoridad... (p.2)

En consecuencia, el Distrito Sanitario debe administras y controlar
las actividades que realizan cada una de las dependencias que prestan
servicios de salud, como lo son los hospitales y ambulatorios. Ahora
bien, los servicios de salud dependiente del Distrito Sanitario Numero

Uno de los Teques son:

Cuadro N° 1 Distrito Sanitario N° Uno de Los Teques
NOMBRE DEL CENTRO DIRECCION

HOSPITAL IV "DR. VICTORINO
AVENIDA BICENTENARIO, EL TAMBOR
SANTAELLA

CALLE RIVAS N° 34, DIAGONAL A LA
AMB. URB. Il U.S. LOS TEQUES
EST. DE SERV. C.V.P



NOMBRE DEL CENTRO

AMB. RURAL | CASA DEL
AMIGO

AMB. RURAL |
AMB. RURAL | EL TRABUCO
AMB. RURAL Il LUZ Y VIDA

AMB. RURAL Il VARIANTES DE
GUAYAS

AMB. URB. | SAN JUAN
EVANGELISTA

AMB. RURAL Il LOS LIMITES

AMB. URB. | DIVINO NINO

AMB. URB. | LA LINEA

AMB. RURAL Il SAN PABLITO

AMB. URB. | LA MATA

DIRECCION
GUAREMAL

CARRETERA PANAMERICANA KM.38
CARRETERA PANAMERICANA KM.35
LAS LOMITAS

CARRETERA PANAMERICANA KM.40,
CALLE PRINCIPAL DEL TURPIAL
BARRIO EL NACIONAL PARTE ALTA,
CALLE PRINCIPAL

CARRETERA PANAMERICANA KM.42,
SECTOR LOS LIMITES

CALLE PRINCIPAL DE STA. EULALIA,
DETRAS DEL I.N.N

CALLE LUIS CORREA, SECTOR LA
LINEA, BARRIO EL VIGIA

CALLE REAL SAN PABLITO, SECTOR
EL TANQUE, SANTA EULALIA

CALLE SAN FERNANDO, DETRAS DE
LA ESCUELA DE POLICIAS, LA MATA

Fuente: Corposalud del Estado Miranda (2007)

Para comprender mejor, la estructura organizativa del Distrito Sanitario N°

Uno de Los Teques, a traves el siguiente organigrama:



Figura N° 1: Organigrama del Distrito Sanitario niUmero uno de Los Teques:

Direccion Regional de Salud
Estado Miranda

Distrito Sanitario N° 1

Administracion Rec. Humanos

Ambulatorio Ambulatorio Ambulatorio Ambulatorio Hosp. Tipo | Ambulatorio Ambulatorio Ambulatorio Ambulatorio
lirhann | Rural | Rural 1l Irhann |1 Pacheco Rural | Urbano Il Urbano | Rural |

Fuente: Ministerio de Salud y Desarrollo Social. Depto. de Recursos Humanos



Por otro lado, el acelerado y fuerte impacto que tiene la salud en el
desarrollo de una poblacion ha generado la necesidad de centrar nuestra
atencion en el enfoque de atencion primaria en salud los objetivos del
proyecto depende en grado sumo de la concepcién que tengamos del ser
humano y por consiguiente de su salud, lo cual nos servira de base para el

trabajo, esto ha obligado a tomar en cuenta seriamente una reorientacion.

Para ello, toma importancia la Gestion de Planificacion y Control de las
Operaciones en las organizaciones empresariales para lograr el éxito
deseado “la eficacia en el doble aspecto que requiere la capacidad de un

régimen para encontrar soluciones a problemas

La empresa es un sistema global, un conjunto relacionado de recursos
y actividades. Estas actividades deben estar adecuadamente integradas y
coordinadas para alcanzar las metas globales de la institucién dirigidas hacia
el éxito. El objetivo de la empresa debe concentrarse en una serie de
estrategias funcionales, relativas a cada una de las grandes funciones que
ella desarrolla (servicio, produccion, administracion y finanzas, recursos
humanos, capacitacion del personal.), que deben estar coordinadas entre siy
ser coherentes con la vision y mision que la empresa prestadora de servicio

persigue.



Para el sistema de direccion de la empresa, las funciones de
planificacion, programacion y control representan su verdadero contenido
cientifico y practico. Son el medio de planteamiento de objetivos y la medida

de la eficacia de dicho sistema.

La Planificacion y Control de la Produccion segun autores de
reconocida trayectoria en el area, tal como es el caso de Dominguez
Machuca, J.A.; Dominguez Machuca, M.A.; Vollman Thomas, D. Clay,
Whybark y Berry, W. (1995), ha sido comparada como el sistema nervioso de
las empresas, ya que el mismo no solo es propiamente una funcién de
planificacion y control, sino mas bien, un ente de coordinacion y regulacién

de todas las actividades productivas.

En la actualidad las organizaciones que no cuenten con un eficiente
sistema de Gestion de Operaciones se veran limitadas en el buen
desempefio de sus actividades productivas tales como: seleccién de la
materia prima, distribucién en servicio, sistemas y procesos de produccion,
cadena de suministro, almaceén, etc., generando asi una debilidad la cual las

induce inequivocamente al fracaso del servicio prestado.

Por otro lado, hoy en dia el rol del buen servicio para mantenerse

dentro del mercado de alto valor agregado, debe estar altamente capacitado,
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pero principalmente para aprender nuevas habilidades que le exigiran las
nuevas tecnologias con quien vaya a interactuar, debido al actual modelo de

sistema productivo y econdémico mundial.

Una alternativa para el profesional competente es asumir la necesidad
de cambio y de actualizacion permanente. Sin un plan de actualizacion
tecnologica de los profesionales no se puede disponer de una posicion

permanente dentro de un mercado laboral competitivo.

Es por ello, que toma importancia para las organizaciones prestadora
de servicio. disponer de un personal altamente formado y capacitado en el
campo de la Planificacién y Control de las Operaciones, ya que esto hara que
en el futuro los mercados de trabajo se moveran mas rapidos, tan rapidos
como los capitales y la informacién y es precisamente aqui, en donde la
denominada “Tecnologia Blanda” que no es mas que la tecnologia integrada
por personas, toma mayor relevancia al asegurar que el éxito organizacional
depende cada vez mas de la calidad de los grupos de trabajo, y sobre todo, de sus

conocimientos.

Por otra parte, para que éstas nuevas exigencias del mundo cambiante
puedan ser atendidas de la mejor manera posible y cumplir con las expectativas

planteadas, se requiere de una participacién cénsona y directa de las instituciones
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de educacion superior como fuentes de formacidon de profesionales altamente
capacitados y generadoras e impulsadoras de mejores y nuevos

conocimientos aplicados a las necesidades humanas.

Es por ello que en Venezuela, en los Teques estado Miranda el Distrito
Sanitario Numero Uno no escapa a ésta realidad. Exigiendo hacia la
modernizacién; atribuibles a éstos, ciertos sintomas relevantes y susceptibles

a nuevos planteamientos y propuestas.

Entre los sintomas anteriormente mencionados se tienen los

siguientes:

1. En el departamento no existe un mecanismo formal efectivo para la
modernizacién de los servicios y su adaptacién a las necesidades del

usuario; en materia de planificaciéon y control de las operaciones.

2. Requiere de la existencia de nuevos planteamientos, enfoques y
disefio de modelos, que logren la interrelacion y cohesion adecuada entre los
diversos componentes para dar mejor servicio, ya que actualmente
permanecen desactualizados y disgregados o desarticulados. Es decir,
integrandolos de manera global, mediante un disefio de modelos, con la
teoria de Planificacion y Control de la Produccion, con la finalidad de innovar

y aportar mejores alternativas que contribuyan a la resolucion de problemas
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con una vision diferente y sean funcionales a las nuevas exigencias que

presentan las instituciones del presente y del futuro.

3. La biblioteca no existe en ningun establecimiento y por ende se
carece de textos, revistas, guias, manuales especializados y trabajos de
ascenso recientes en el area de Planeacion y Control de la Produccién y en
virtud de ello, surge la necesidad e inquietud por parte y de la autora de
realizar una Investigacion referida a prestacion del servicio de salud del
distrito sanitario numero uno disefiando de un Modelo Integrado de Gestién
de Planificacion y Control de las Operaciones con Enfoque Logistico
aplicable en la industria de servicio de salud que integre los temas y
conocimientos de vanguardia contribuyendo a la formacion de profesionales
capacitados con excelente desempefio en el campo de la salud. y de manera
inmediata mejoraria el servicio con el objeto de competir eficientemente en

los diferentes escenarios.

Asi mismo, ésta investigacion brindaria aportes significativos para la
reestructuracion de los diferentes distritos sanitarios de la corporacion de
salud de Miranda, que de no tomarse en cuenta afectarian

desfavorablemente en la prestacion de servicio de salud.
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FORMULACION DEL PROBLEMA

Ante lo expuesto en el planteamiento del problema, surge la siguiente
interrogante. ¢ De que manera el Distrito Sanitario Numero Uno puede mejorar su

prestacion de servicio de salud a través de sus diferentes instituciones?

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Disefiar un Modelo Integrado de Gestion de Planificacion y Control de las
Operaciones, con el fin de modernizar el servicio de salud dependiente del

Distrito Sanitario Numero Uno Los Teques Estado Miranda.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Analizar comparativo entre la literatura concerniente a la Planificacion y
Control de las Operaciones y el servicio de salud dependiente del Distrito
Sanitario Numero Uno Los Teques, como base de la formulacion de estrategias y

estudios posteriores.

2. Determinar en las instituciones la situacion actual y las necesidades
prioritarias en cuanto al conocimiento que deben tener los integrantes de ésta

para satisfacer las expectativas del servicio de salud.
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3. Realizar una fundamentacion teorica que muestre la importancia que
tiene la interrelacion de los diversos topicos involucrados en la Gestion de

Planificacion y Control de las Operaciones dentro del area de salud.

4. Disefiar un modelo integrado para la gestion de la planificacion y control
sobre las operaciones del servicio de salud dependiente del Distrito Sanitario

numero uno los Teques.

ALCANCE

Toda investigacion es susceptible de extenderse en el tiempo y en el
espacio dentro del entorno en que se realiza, tanto a nivel de las disciplinas

que intervienen como en la realidad actual y la aplicabilidad de la misma.

El presente trabajo especial de grado abarca puntualmente el tema de
la Planificacion y Control de las Operaciones comprendido dentro de una de
las areas fundamentales de la Ingenieria Industrial como es la Investigacion
de Operaciones. Dicho tema se enfoca desde el punto de vista de la
actualidad global. Asi mismo, involucra aspectos y consideraciones
referentes a conceptos, técnicas, metodologias y sistemas aplicados a

situaciones reales.
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La profundidad de la investigacion va dirigida a satisfacer las
necesidades de salud requeridas por los usuarios de los servicios de

salud dependiente del Distrito Sanitario Numero Uno de los Teques.

LIMITACIONES

Como restriccion en el desarrollo del Proyecto se tiene que las
fuentes de informacion consultadas se restringen a la literatura existente
en las distintas bibliotecas de la Universidad de Carabobo, UNITEC,

USB, UCAB, UJAP y a la documentacién disponible en la Web (Internet).

Otra limitante ha sido la poca disponibilidad de datos histéricos de
produccidon por parte de la corporacion de salud de la regién, esto
debido a la confidenciabilidad que representan los mismos. Para la
realizacion del proyecto se tiene un tiempo de duracion estimado de 20

semanas.

JUSTIFICACION

Al hacer referencia clara de la funcidon social inherente que poseen los
Distrito Sanitario dentro de las sociedades en cuanto a dar prestacion de

salud, formacion, prevencion y educacion sanitaria a los individuos, se tiene
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que éstas, irrenunciablemente son el ente promotor obligado a formar
profesionales en las distintas areas preventiva y curativa  capacitarlo y
hacerlo competentes para afrontar los nuevos retos que se presentan dia a

dia con el transcurrir del tiempo

En vista de la necesidad por parte del instituciones prestadoras de
servicio a través del Distrito Sanitario Numero Uno, de fortalecer sus lineas
de servicio y su perfil del empleado, ha surgido la motivacion por parte de
ésta, de disefiar un Modelo Integrado de Gestion de Planificacion y Control
de las Operaciones con Enfoque Logistico, que sirva como criterio para
realizar una reestructuracion de los departamentos prestadores de servicio

de salud con la finalidad de modernizar los servicios.

Adicionalmente, la presente investigacion dard inicio a la creacion de
un soporte tedrico para los profesionales de la salud, asi como reconocer la

importancia que tiene el tema en el entorno industrial en la actualidad.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

ANTECEDENTES

A los efectos de precisar los antecedentes de este estudio, como parte
de la contextualizacién del problema planteado se procedié a la revision de
diversos trabajos de investigacion en el area en cuestion, con la finalidad de
elegir aquellos que estuviesen relacionados directa o indirectamente con el
mismo, teniendo presente I6gicamente las especificaciones propias de cada

una de esas investigaciones.

Es por ello, que en las consultas bibliogréficas realizadas acerca del
tema en la biblioteca de la Universidad de Carabobo se localizaron tres
trabajos especiales de grado y un trabajo de ascenso cuyo autor es el
ingeniero Tovar, R. (1975), titulado “Planeacién y Control de
Produccion”, el cual hace referencia en el capitulo # 5 a los siguientes

topicos:

1. Planeacion de Produccién

2. Planeacion Agregada
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3. Requerimientos de Produccion
4. Método Gréafico en la Planeacion de la Produccion

5. Calculos de los Inventarios Promedios

Esta informacion de manera general, proporcionard fundamentos
tedricos béasicos conformados por conceptos, caracteristicas, clasificaciones,
funciones y métodos referentes al area mencionada. Asi mismo, plantea
algunos ejemplos practicos e ilustrativos de forma tal que la documentacion
posee una mayor facilidad de comprensién. Sin embargo, la informacion

plasmada por el autor es enfocada de manera general y clasica.

De la misma forma, se localizaron tres trabajos especiales de grado

que a continuacion se mencionan:

Mascia, N. Marylene (2004), realizo una investigacion titulada
Elaboraciobn de un Manual de normas y procedimientos para la
adquisicion de bienes en el Departamento de compras de CADAFE
gerencias de transmisiéon central. Donde se hace referencia al desarrollo
de propuestas para realizar mejoras en la planificacion y control de la
produccion, para disminuir los retrasos en las fechas de pedidos. Este tema
tiene relacion con la presente investigacion, ya que aportara documentacion

tedrica para desarrollar modelos de planificacion de la produccion de

19



sistemas de halar, basado en la metodologia justo a tiempo y la programacion

aguas arriba en la cadena de suministro que distribuye las cargas de trabajo.

Briceino, S; Romero, L. (1999) Titulado “Desarrollo de un Sistema Integrado
para el Control de la Produccién y el Manejo de los Inventarios en una
Industria de Productos Alimenticios“, donde se ilustra diagramas de flujos de
las actividades de produccion y se describe el desarrollo de un sistema para el
control de la produccién y manejo de inventario los cuales se utilizan tanto en el
area administrativa como en el departamento de produccion de la empresa. Esto
proporcionard un enfoque global acerca de sistemas integrados para el control de

la produccién y manejo de inventarios con flujos de informacion en tiempo real.

Armando, F; Lotero, L. (2005) Titulado “Propuesta de Mejoras para la
Planificacién y Control de la Produccion en una Empresa Procesadora de
Alimentos Balanceados para Mascotas”, la investigacion consisti6 en la
implementacién de un sistema de halar, en el proceso de planificacién y control
de la produccién, usando dispositivos tipo auto mercado, que funcionan en forma
dinamica sobre el inventario de producto terminado, con el fin de armonizar la
demanda con la capacidad de respuesta de la empresa, para un determinado
nivel de servicio a sus clientes. Este tema se relaciona con la presente
investigacion, ya que se describe el sistema de halar y el proceso de utilizacion de

buffer en los inventarios y la relacion que tiene con la demanda, asi como otros
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temas de planificacion y control de las operaciones que ayudara a visualizar este

modelo.

FUNDAMENTOS TEORICOS

GESTION

En este aparte, resulta interesante destacar el concepto de Gestion, que
segun Betancourt (2006) quien sefiala que es “el arte y/o ciencia de anticipar y
gerencia el cambio, con el propdésito de crear permanentemente estrategias que
permitan garantizar el futuro de la organizacion” (p.27), Resultando claro que para
alcanzar la integracién de la planificacion y el control de las operaciones la gestion
se apoya en equipos de trabajo para poder lograr los resultado que las

organizaciones se proponen.

NUEVOS MODELOS DE GESTION EN LAS ORGANIZACIONES

Todo modelo consta de una serie de elementos que se integran de tal
manera que facilita alcanzar un objetivo comun a través de mestas, hecho
que es claramente aplicable en la gestion, obligan a las instituciones
incrementa sus niveles de competitividad. En virtud de esta afirmacion, es

posible identificar los siguientes elementos:
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Tecnologia: siguiendo a Betancourt (2006) “esta formada por las
herramientas y tendencias tecnolégicas disponibles, o que pudieran estar alcance
de la organizacion, y que podria incrementar la capacidad de la empresa para
darle valor al cliente” (p.149). Efectivamente la tecnologia bien gestionada puede
y debe ser una ventaja competitiva siempre que se tenga en cuenta cuales son

los recursos y necesidades de cada organizacion.

Recursos Humanos: son el mayor activo de las empresas y se han
de gestionar como tales, o como sefialan Hernandez, Ramos y Nogueira

(2007):

...la base de los recursos con que cuenta la organizacion,
recursos unicos y especificos, que pueden ser de cada
organizacién en particular. Estos recursos incluyen, no sélo los
activos que posee la organizacion, sino también, lo que “sabe”
(competencias clave), las habilidades y capacidades del capital
humano como fuente principal de creacion de valores. (p.2)

Por ello, el liderazgo y la capacidad para atraer y retener a los mejores
profesionales son elementos criticos de la planificacion y control de las

operaciones.

Globalizacion: De acuerdo con Reyes (2007) “la globalizacion es una
teoria entre cuyos fines se encuentra la interpretacion de los eventos que
actualmente tienen lugar en los campos del desarrollo, la economia mundial,

los escenarios sociales y las influencias culturales y politicas” (p.1). Por
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consiguiente, es un elemento de creciente importancia debido a que cada

vez, los clientes, los competidores y los proveedores son mas globales.

Enfoque al Cliente y la Innovacién: segun Diaz (2007) la innovacion “no
solo consiste en introducir nuevos productos, sino que debe tener mercado y
ayudar a la gente a vivir mejor en algun sentido material’(p.38), es decir, estan
pasando de ser recomendables a ser indispensables. Estos elementos tienen que
ser compartidos por todos los individuos de la organizacion e introducidos en la

cultura empresarial.

Por ello, las organizaciones necesitan mejorar sus modelos de gestion,
desarrollando esta transicion de manera no traumdtica y consiguiendo mejorar
sus resultados desde el primer momento. Necesitan una interaccion tal, que les
ayuden tanto en el area de direcciébn como en el area tecnoldgica para obtener
soluciones integradas. Sin olvidar que en estos modelos de gestion la

planificacion y el control de las operaciones deben ser intégralos.

DIRECCION DE OPERACIONES

El término direccione de operaciones, que Segun la Opinion Oficial de

la Escuela Superior de Administracion y Direccion de Empresas - ESADE

(2004):
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La direccion de operaciones es la funcion de la empresa que se
ocupa de gestionar los procesos mediante los cuales una serie de
elementos, que constituyen entradas a estos procesos (materiales,
mano de obra, capitales, informacion, cliente, maquinarias, etc.),
se transforman en productos que tiene un valor para los clientes
superior al que tenian las entradas al proceso. Estos productos
son los bienes y servicios que las personan compran y usan todos
los dias. En la base de dichos proceso encontramos una serie de
actividades relacionadas secuénciales que pueden ser tan
diferentes entre ellas como lo son las de montaje, control y
embalaje, y las de facturacion, embarque y vuelo en un proceso de
transporte de una linea aéreas

La distincion clasica entre empresas industriales y empresas de
servicios es cada vez menos relevante. En la economia actual, las
empresas manufactureras deben ser hibridas, es decir, no sélo
deben ser excelentes en los aspectos fisicos del producto, sino
gue también necesitan actuar como habiles suministradores de
servicios. .(p.10 — 11).

Visto de esta forma, la direccion de operaciones es el conjunto de
procesos, procedimientos, métodos o técnicas que permiten la obtencion de
bienes y servicios, gracias a la aplicacion sisteméatica de unas decisiones que
tienen como funciéon incrementar el valor de dichos productos para satisfacer

a su demanda.

IMPORTANCIA DE LA FUNCION DE OPERACIONES

La funcidn de operaciones, como funcion basica de la empresa que es,
juntamente con las finanzas, el marketing, la investigacion y desarrollo,
desempefia un papel vital en la consecucién de los objetivos estratégicos que

se marcan las organizaciones, que deben estar adaptados a todas las funciones
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Es la responsable de la compra, la produccién y la logistica de productos
ampliados, la funcidén de operaciones, tanto en las empresas industriales como
en las de servicios, es el area que ocupa a la mayoria de personas y de activos
de las compainiias, la principal responsable de la calidad de lo que la empresa
vende y, a menudo, la cara visible con la que interactian los clientes. Junto con
la investigacion y desarrollo, la funcion de operaciones esta muy implicada con
el proceso clave de innovacion estratégica. Las operaciones deben ser
eficientes y, a la vez, cada vez mas flexibles para reforzar las actividades
innovadoras, asi como rapidas para responder en tiempo real a los cambios de

la demanda y el entorno.

ESTRATEGIA DE OPERACIONES EN EL MARCO DE LA ESTRATEGIA
EMPRESARIAL

La estrategia de operaciones es una estrategia funcional que, en el marco
de la estrategia general de la empresa, plantea y desarrolla objetivos para el
area de operaciones. Estos objetivos deben reforzar la estrategia empresarial y
ser coherentes con los del resto de areas funcionales (Recursos Humanos,
Marketing, Investigacion y Desarrollo, Administracion y Finanzas, etc.,). Esta
estrategia debe dar respuesta a las prioridades competitivas de las operaciones,
gue segun la Escuela Superior de Administracion y Direccion de Empresas -

ESADE (2004) son las siguientes:
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Costo: Tradicionalmente, se ha considerado que una buena
estrategia de operaciones debe traducirse en disminuciones
importantes en los costos (no hay que olvidar que el area de
operaciones suele ser propietaria de la mayor parte de los activos
empresariales).

Calidad: Es el grado de satisfaccion de las necesidades y
expectativas de los clientes mediante los productos acabados .en
este caso la atencion recibida. Esta satisfaccion se consigue
mediante las caracteristicas de estos productos ampliados:
especificaciones técnicas, caracteristicas fisicas, tiempos de
respuesta, amabilidad en el servicio, empatia.

Servicio: Viene marcado por el grado de cumplimiento de los
compromisos adquiridos en cuanto a los plazos de entrega, las
cantidades, los precios, la garantia, servicio,

Flexibilidad: Es la capacidad de reaccion frente a los cambios del
entorno. Las empresas seran tanto mas flexibles cuanto mas
reducidos sean sus plazos. Se habla de flexibilidad en el volumen de
produccion, en la gama de productos, en el lanzamiento de nuevos
productos,

Innovacién: Es la capacidad sistematica de generar productos o
servicios nuevos, o bien de producir los mismos productos y servicios
de maneras diferentes. (p.11)

Cabe destacar, que las instituciones que se dedican al sector salud

también se aplican estas estrategias, que por supuesto se orientan a los

servicios que es su resultado final.

DECISIONES ESTRUCTURALES E

ESTRATEGIA DE OPERACIONES

INFRAESTRUCTURALES DE LA

La estrategia de operaciones se concreta en una serie de decisiones que

debe tomar el equipo de direccion de la empresa, conocidas como decisiones
estructurales e infraestructurales. La interaccion entre la direccion de marketing

y la direccion de operaciones es fundamental para la calidad de estas
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decisiones. En este sentido, la Escuela Superior de Administracion y Direccion

de Empresas - ESADE (2004) sefala:

Las decisiones estructurales, llamadas también de hardware,
tienen, en lineas generales, continuidad en el tiempo que llevan
asociado un volumen de inversion superior y son mas faciles de
copiar para los competidores.

Las decisiones infraestructurales, por el contrario, son las mas
potentes ya que se basan mas en las personas y requieren menos
inversion. Se revisan con mas frecuencia que las estructurales y son
mas dificiles de copiar porque responden a una cultura organizativa
determinada.

La estrategia de operaciones, se lleva a cabo con las decisiones
gue se toman cada dia tanto con las variables estructurales como
con las infraestructurales, pero siempre con el objetivo clave de
mejorar las variables competitivas de las diferentes lineas de
productos, algunas en crecimiento (innovacion, flexibilidad y calidad
de producto) y otras ya saturadas (servicio, costo y calidad de
proceso). A continuacion se muestra en la figura N° 5, un ejemplo de
los niveles y las estrategias de operaciones. (p.14)

Sin duda, las organizaciones del sector salud consideran una serie de
alternativas ante de seleccionar la que crea mas permitente, en todo caso el
modelo que utilice para integrar la planificacion y el control de sus operaciones
deben dar cabida a la flexibilidad en materia estratégicas de toma de decisiones

para esta respondan efectiva y eficazmente.

AGILIDAD E INNOVACION EN LA FUNCION DE OPERACIONES

La globalizacion de los mercados y la gran competencia que hay para

entrar en ellos e, incluso, para mantenerse, hacen que cada vez sea mas
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dificil la supervivencia de las empresas que fabrican productos sencillos de
bajo costo fundamentados en mano de obra barata. Asi pues, el gran reto de
las organizaciones es cambiar y pasar a disefiar y fabricar productos cada
vez mas innovadores, mejor disefiados y, por tanto, de mayor valor afiadido.
De hecho la Escuela Superior de Administracion y Direccion de Empresas -

ESADE (2004) sefala:

Es precisamente a consecuencia de esta gran presion competitiva
que la mayoria de las empresas se ven obligadas a reducir
continuamente sus plazos y a ser mas 4giles, a lanzar mas
rapidamente nuevos productos y propuestas al mercado y a
servirlo mas rapido que nunca. Estos aspectos representan,
obviamente, un reto para la funcién de operaciones.

En los préximos afios, buena parte del resultado que obtengan las
empresas, dependera de su éxito en estos dos ambitos claves: la
agilidad y la innovacién. La funcion de operaciones desempefara,
por tanto, un papel critico en la consecucion de los objetivos de
calidad y productividad que se exigiran.

Una estrategia de operaciones en el marco de la estrategia
empresarial consiste en ayudar a las fuerzas de marketing vy
ventas a competir mejor en un mercado cada vez mas global,
reforzando las estrategias de finanzas y marketing; asimismo,
desarrollar las decisiones estructurales e infraestructurales que
mejoren en cada momento las prioridades competitivas de las
diferentes lineas de productos o divisiones sera fundamental para
gue las empresas aumenten de manera continuada el valor que
generan para los clientes, los accionistas y la sociedad en general.

(p.15)

En conclusion, éste enfoque de estrategia de operaciones sefialado,
indudablemente, aportara una amplia visién que ayudara a recorrer el camino

hacia las operaciones agiles de mayor valor agregado con una estrategia
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flexible. Ello quiere decir, que se debe estar siempre preparados en las
organizaciones para pasar rapidamente de una estrategia de costo y servicio
a una estrategia de flexibilidad e innovacion o a la inversa, lo cual solamente
se obtendra si se desarrolla y fomenta en el personal de operaciones las

competencias necesarias para afrontar el futuro.

LOS INDICADORES Y LOS SISTEMAS DE INDICADORES

La medicion y el control constituyen decisiones infraestructurales de la
estrategia de operaciones. La medicion de la actuacion empresarial tiene hoy
en dia una importancia crucial. En efecto, la evaluacién del funcionamiento
de las compafias desde puntos de vista operacionales que trascienden los
aspectos Unicamente financieros se esta convirtiendo en una de las
principales preocupaciones de los directivos. Dentro de este marco, la
Escuela Superior de Administracion y Direccion de Empresas - ESADE

(2004) en su opinion oficial sefiala que:

Los indicadores son medidas de la actuacion de las empresas que
se utilizan para evaluar la eficiencia, la eficacia y la calidad de las
diferentes actividades que desarrollan. Los sistemas de
indicadores estan constituidos por conjuntos de indicadores para
los cuales se han definido jerarquias y relaciones y también la
frecuencia de revision. (p.26)
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Evidentemente, ciertos indicadores considerados como estratégicos en una
empresa pueden ser clasificados como operacionales en otra, y viceversa.
Cualquier estrategia en general, y la de operaciones en particular, necesita
indicadores para la comunicacion y para involucrar a toda la organizacion, asi

como para orientar la mejora continta.

SISTEMAS PARA LA GESTION DE LAS OPERACIONES

Para la Escuela Superior de Administracion y Direccion de Empresas -
ESADE (2004) en su opinion oficial sefiala que Basicamente existen dos formas
de enfrentarse a la gestibn de una empresa, las cuales se mencionan a
continuacion: gestion derivada de la crisis y gestion por medio de un sistema

formal de planificacion y control:

Gestion Derivada de la Crisis: es el resultado de la falta de planificacion en
una empresa (management by crisis), en donde se tienen numerosas
manifestaciones segun cual sea el departamento afectado.

Gestion por Medio de un Sistema Formal de Planificacion y Control: en
ésta gestidon existe un Unico plan que lidera toda la organizacion, desde las
decisiones mas estratégicas hasta su ejecucion. En la figura N° 21, se aprecia
claramente como la empresa define en primer lugar su estrategia y cuantifica
sus expectativas de negocio en una prevision de demanda. El resto de
funciones, entre ellas la de operaciones, desarrollan su plan para ayudar a
gue la compafiia alcance sus objetivos. La integracién de todas estas
estrategias funcionales toma forma en lo que se conoce como plan de
negocio, en el cual se especifican las lineas maestras de actuacion
coordinada para todas las funciones. (p.59)
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Dentro del ambito de las operaciones, lo primero a fijar, una vez que se
tiene la prevision de la demanda, es el indice o la velocidad necesaria para que el
proceso funcione para cubrir la demanda esperada de forma agregada y alcanzar
los niveles de stock deseados. Todo ello teniendo en cuenta unas restricciones de
capacidad y unos determinados gastos de produccion y de mantenimiento de

stock.

Los bienes o servicios (salida) de este proceso se conoce como plan
agregado de produccion, mediante el cual se evaltan, por lineas de productos o
familias que usan recursos similares, las necesidades de produccion derivadas de
las decisiones estratégicas; su horizonte temporal puede variar desde los

proximos meses hasta dos o tres afos.

La empresa define a continuacion la estrategia de produccién. En este

sentido, y llevada al extremo, la empresa puede optar por dos posiciones:

Estrategia de Produccion Uniforme o Nivelada: Parte de la base de
que los costos derivados de los cambios introducidos son mas
elevados que las ventajas de una produccién continua una vez
determinado un nivel éptimo a pesar de que se deriven unos stocks
por los desajustes que sin duda se produciran entre la tasa de
produccion fijada y la demanda del mercado. Se corresponde a
técnicas de manufactura ajustada (lean).

Estrategia de Produccion a la Caza: Pretende minimizar, o bien
eliminar, los riesgos y costos derivados del stock que se produce
cuando el rendimiento y el consumo final no coinciden. Esta estrategia
prioriza la flexibilidad ante cualquier otra consideracién y fuerza a una
adaptacion continua de los recursos a la demanda, lo cual puede
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llegar a ser extremadamente costoso si los gastos de esta flexibilidad
infinita que se pretende alcanzar no son premiados por el mercado en
forma de precios mas elevados.

De esta forma, las empresas en general, exceptuando casos muy
concretos, optaran por una posicion hibrida entre ambas posiciones y
se decantardn por la eficiencia productiva mas que por la
adaptabilidad, o viceversa, de acuerdo con las variables competitivas
gue exija el mercado al que orientan sus productos 0 servicios. (p.60)

Una vez definida la estrategia productiva adecuada, y teniendo en cuenta
todas las limitaciones, se obtendra el plan agregado de producciéon que servirq
como marco de referencia para las planificaciones a corto plazo de la fabricacion
asi como las decisiones asociadas de aprovisionamiento y de distribucion de la

cadena de suministro.

Sin embargo, en el dia a dia, las empresas necesitan una guia mas concreta
de lo que debe hacerse en referencia a la producciéon de productos acabados
(PA). Para ello se pueden emplear dos métodos o herramientas de planificacion
que son el Método de Punto de Pedido y el Plan Maestro de Produccion (master
production schedule, MPS). Ambos indican qué se debe fabricar, en qué momento

y en qué cantidad, a pesar de partir de aproximaciones diferentes.

CUATRO PREGUNTAS BASICAS QUE TODO SISTEMA FORMAL DE
PLANIFICACION Y CONTROL DEBE CONTESTAR

En virtud de los sistemas estudiados anteriormente, debe asumirse que

cualquier sistema de planificacion y control de operaciones debe dar respuesta a
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las cuatro preguntas basicas que todo sistema formal de planificacion y control
debe contestar, donde la Escuela Superior de Administracion y Direccion de

Empresas - ESADE (2004) sefiala que

¢ Qué, canto y cuando se quiere fabricar?, en lo que se refiere a
productos acabados?

¢Qué se necesita para fabricarlo?, en lo que se refiere a
componentes y rutas?

¢Qué hay disponible?, en lo que se refiere a materiales y
recursos?

¢ Qué, cuanto y cuando debe suministrarse o fabricarse?, en lo
gue se refiere a materia prima, subconjunto y conjuntos (p.70)

Pues bien: en un sistema MRP, la respuesta a la primera pregunta la
dara el plan maestro de produccion, MPS (master production schedule); la
respuesta a la segunda, la lista de materiales, BOM (bill of materials); a la
tercera, los registros de inventario, y la cuarta pregunta la contesta la l6gica

de planificacion MRP.

PROGRAMACION DE LAS OPERACIONES (OPTIMIZACION)

Adicionalmente a las herramientas de planificacion de las necesidades
de capacidad se han desarrollado herramientas de tratamiento de toda la
informacion de la cadena de suministro que proporcionan propuestas de

actuaciéon utilizando sofisticados modelos matematicos para optimizar los
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flujos de operaciones, conocidos como secuenciadores o simuladores. Para

Maldonado (2007) su funcion es:

La Programacion de Operaciones tiene como funcion determinar
que operaciones se van a realizar sobre los distintos pedidos,
durante cada momento del HP (Horizonte de Planificacion), en
cada CT, de forma que, con la capacidad disponible en cada uno
de ellos, se cumplan las fechas de entrega planificadas,
empleando el menor volumen de recursos e inventarios posibles.

(p-2)

Normalmente, en los modelos de optimizacion de la cadena de
suministro, la solucion se orienta hacia la minimizacion de costos. No
obstante, se pueden aplicar perfectamente a diferentes elecciones entre
numerosas rutas en lineas de produccion al igual que a la eleccién de
numerosos proveedores o subcontratistas, diferentes factorias, secuencias
de operaciones, etc. Una vez definida la funcién objetivo y las restricciones
correspondientes, el problema se traslada a estas herramientas informaticas
conocidas como lenguajes de modelizacion, que permiten que los
ordenadores puedan resolver el problema y aportar soluciones a los

responsables de la cadena de suministro.

Estos modelos representan las caracteristicas esenciales de
situaciones de la cadena de suministro, pero sin ser realmente las
situaciones. Por esta razdn, la resolucion de estos modelos aporta soluciones

muy cercanas a los que pueden plantearse en la realidad, pero tiene en
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cuenta todas las complejidades. Esta resolucion proporciona sofisticadas
posibilidades para tomar decisiones y ayudar a realizar simulaciones en

contextos diferentes.

Adicionalmente, en estos modelos y su resolucién, la realidad implica
que el flujo para la cadena de suministro no es constante sino que se
producen paros no esperados de maquinas u otro tipo de acontecimientos.
Esto lleva a considerar también la gestion de colas o la deteccion de
congestiones o cuellos de botella, que deben programarse de la mejor forma
posible. En este caso, diferentes herramientas informéticas ayudan a simular

el flujo dentro de la cadena y a detectar estos puntos criticos.

PLANIFICACION DE LAS OPERACIONES DENTRO DEL ENTORNO
ORGANIZACIONAL

A pesar de que las estrategias de mercadotecnia y los cambios en el
control financiero de las empresas continlan actualmente encabezando las
noticias en periédicos, revistas, las verdaderas batallas mundiales de
competitividad se estan efectuando en el area de operaciones. Mas que
cualquier otra funcion de negocios, el area de operaciones ofrece a las
empresas la oportunidad de capturar y dominar los mercados mundiales a
través de una mayor calidad, mayor velocidad de respuesta, mejor

desempefio y menor costo de bienes y servicios.
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En este orden de ideas, es oportuno conceptualizar el término

Planificacion de Operaciones, donde Maldonado (2007) sefiala que es:

Donde se concretan los planes estratégicos y objetivos a un
elevado grado de detalles. Asi se establecen las tareas a
desarrollar paras que se cumplan los objetivos y planes a largo
plazo. En esa etapa las actividades son un poco mas limitadas y van
de 18 meses o0 un afo varias semanas (p.2)

En consecuencia, la planificacion de las operaciones no es mas que la
descripcion detallada de cada una de las actividades que se deben emprender

las organizaciones para alcanzar sus objetivos.

Asi mismo, se han creado sistema que definen un modelo para llevar a
cabo esta planificacion, como es el caso de Oliver Wight creador del ERP,
enterprise resources planning “planeacién de los recursos de la empresa” es

definido por Alejos, Canel6n y Fuenmayor (2007) como un:

Sistema interno de planificaciébn y comunicacion que afecta de
manera amplia y general los recursos del negocio. Los ERP estan
disefados para abordar funciones tales como planificacion,
procesamiento de transacciones, contabilidad, finanzas, logistica,
administracion de inventarios, procesamiento de ordenes de venta,
operaciones que involucran recursos humanos, némina y gerencia
de relaciones con los clientes. EL ERP constituye una especie de
paraguas que abarca una serie de funciones integradas y muy
interrelacionadas entre si, que constituyen la caracteristica
fundamental de las corporaciones basadas en los conocimientos.

(p.5)
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Es evidente, que éste ultimo es un modelo de calidad que mide el
desempefio de una empresa contra una lista de comparacion que ayuda a
mejorar los negocios a través de transmision de conocimientos, lo que implica
gue es un sistemas de informacién que integran aplicaciones informaticas para

gestionar todos los departamentos y funciones de una empresa.

La planificacion y control de las operaciones esta fuertemente vinculada
dentro de los sistemas ERP. Estos sistemas inteligentes, son procesos de
negocios que integra de manera formal y sistematica la planeacion de la alta
direccién, con la planeacién operativa y los procesos de ejecucion diaria,
garantizando que las acciones ejecutadas dia a dia en todos los departamentos
de la empresa sean consistentes con el logro de los mas altos objetivos de las
empresas. También ayudan a la toma de decisiones en los niveles directivos de
las empresas, manteniendo una mejor organizacion de los datos actuales y
futuros de diferentes procesos del negocio, como son: finanzas, contabilidad,

ventas, mercadotecnia, entre otros.

PLANIFICACION EMPRESARIAL DE LAS OPERACIONES

Al hablar de la planificacion empresarial, algunos autores como Machuca

José A Machuca Miguel A, Garcia Santiago, Ruiz Antonio, consideran tres
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etapas basicas, las cuales se nombran y definen a continuacion: planificacion

estratégica, operativa y adaptativa.

Se comenzara, con la Planificacion Estratégica, donde Gianella (2002)

sefala que es:

...un planeamiento no normativo, basado en la participacion de los
agentes econémicos y sociales, que tienen como denominador
comun dar una respuesta adecuada a los nuevos elementos
socioeconémicos y de los que se prevén que generen cambios
sustanciales en el futuro inmediato de las ciudades (p.5)

En esta cita, se puede evidenciar que la planificacion estratégica es
donde se establecen los objetivos, las estrategias y en general, los planes
globales a largo plazo, normalmente entre tres y cinco afios. Esta es una
actividad desarrollada por la alta direccidén y se ocupa de problemas de gran

amplitud, tanto en términos de actividad organizativa como de tiempo.

En segundo lugar, la Planificacion Operativa en opiniéon de Luna (2003)
sirve para “...llevar a cabo una linea de accién, o una estrategia o grupos de
estrategias, con metas e indicadores claramente establecidos”. (p.3), en otras
palabras, es donde se concretan los planes estratégicos y los objetivos
globales de la empresa para cada una de las areas y subareas funcionales,

llegando a un elevado grado de detalle. Se establecen, ademas, las tareas a
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desarrollar para que se cumplan los objetivos y planes a largo plazo,

indicando dénde, cdmo y cuando se llevaran a cabo.

Por dltimo, la Planificacion Adaptativa para Strione (2000) es un

proceso se comporta como sigue:

Si el proceso consume su quantum (es decir no bloquea), su
prioridad esta reducida por 1. Esto se conoce como el decaimiento
de prioridad. Notar que un el proceso "descendente" no continuara
disminuyendo, aun cuando consume otro quantum sin bloquear;
dejard caer la prioridad s6lo un nivel por debajo de su prioridad
original. (p.32)

En este sentido, el proceso puede bloquea, revierte inmediatamente a
su prioridad original, pretendiendo establecer las medidas correctivas
necesarias para eliminar las posibles divergencias entre los resultados y los

objetivos relacionados con ellos.

RELACION DE LA DIRECCION DE OPERACIONES CON LAS AREAS
FUNCIONALES DE LAS EMPRESAS

En primera instancia, se debe hacer una breve definicion del Termino
de Direccion de Operaciones, que segun Lefcovich (2005) “consiste en
planificar, organizar, gestionar personal, dirigir y controlar, a los efectos de
lograr optimizar la funcion de produccion” (p.9), es evidente que la necesidad
de optimizar los proceso dentro de las organizaciones se fundamenta en el

logros de los objetivos.
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Asi pues, el objetivo empresarial debe concentrarse en una serie de

estrategias funcionales, relativas a cada una de las grandes direcciones que

ellas desarrollan (Operaciones,

Administracion y Finanzas,

Recursos

Humanos,), que deben estar coordinadas entre si y ser coherentes con la

estrategia general (vision y mision) que la empresa persigue. Debido a lo

expuesto, es fundamental que la direccion de operaciones interrelacione

todas estas areas, apoyandose con modelos de gestion que faciliten a

trabajar mas eficientemente en las empresas.

A continuacién se muestra un ejemplo de la direccién de operaciones

en un organigrama de una empresa industrial.

Figura N° 2 Direccién de Operaciones en Empresas Industriales
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CONTROL

Segun Cabrera (2003) el término control, es utilizado tanto en las
ciencias contables como administrativas, como una herramienta fundamental

para el logro de los objetivos, que en sus propias palabras:

...es una etapa primordial en la administracion, pues, aunque una

empresa cuente con magnificos planes, una estructura

organizacional adecuada y una direccién eficiente, el ejecutivo no

podra verificar cual es la situacion real de la organizacién i no

existe un mecanismo que se cerciore e informe si los hechos van

de acuerdo con los objetivos. (p.1)

En infiere, que es un conjunto de reglas, normas y lineamiento que
sigue una organizacion con el propoésito de lograr los objetivos planteados,
permitiendo verificas el funcionamiento de los sistemas administrativos.

Dicho control puede ser interno o externo, pero para efecto de la presente

investigacién se tomara en cuenta el control interno.

OBJETIVOS DEL CONTROL

Habiendo conocido no sélo el concepto de control, y la forma en que se
clasifican, prudente mencionar los objetivos del control, donde Gémez (2002)
expresa que toda actividad donde exista algun tipo de transaccion es
importante llevar un control que permita correctivos, como muy claramente lo

indica a continuacion:
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1. Custodia de los archivos,

2. la correccion conduccién del negocio de acuerdo con las
politicas de la compaiiia,

3. capturar y procesar la informacién en forma completa y
exacta.

Los dos primeros objetivos conducen a los objetivos especificos
del control Existencia, Exactitud, autorizacion y custodia. (p.61)

De esta manera, se puede afirmar entonces que sus objetivos el
lograr la fidelidad e integridad de la informacion, cumplir con las politicas y
planes, salvaguarda lo activos, hacer uso efectivo y eficiente de los
recursos organizacionales y por ultimo lograr los objetivos de las

actividades operativas.

IMPORTANCIA DEL CONOCIMIENTO DE LA  PLANIFICACION Y
CONTROL DE LAS OPERACIONES DENTRO DE EL AREA DE SALUD.

La importancia que tiene la planificacion y control de las
operaciones dentro del area de salud para el desarrollo y progreso de las
organizaciones, depende de la expansién y la produccion de bienes y
servicios, lo cual origina el surgimiento competitivo del profesional, y es
por ello, que éste no puede permanecer estatico ante la dinamica
industrial. En consecuencia, un profesional de en area de prestacién de
servicio que domine el tema de planificacién y control de las operaciones
con sentido analitico y critico, podra plantear soluciones adecuadas a

problemas reales dentro de los servicios.
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MATRIZ FODA.

Este método de analisis es muy utilizado no solo por las ciencias
administrativas, sino también por otras aéreas del saber, ya que su
sencilla aplicacion permite obtener informacién confiable y en la

brevedad de lo posible.

En este sentido Ponce (2005) La matriz FODA es “como
instrumento viable para realizar analisis organizacional, en relacidon con
los factores que determinan el éxito en el cumplimiento de metas, es una
alternativa que motivé a efectuar el andlisis para su difusion vy
divulgacion” (p.2). En otras palabras Esta matriz analiza permite analizar
las Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas que existen en

la organizacién o en una area especifica.

IDENTIFICAR LAS FORTALEZAS Y DEBILIDADES

Estos dos elementos de manera individual son definidos por Ponce

(2005) como se expresa a continuacion:

Una fortaleza de la organizacion es alguna funcion que ésta
realiza de manera correcta, como son ciertas habilidades y
capacidades del personal con atributos psicologicos y su
evidencia de competencias. Otro aspecto identificado como
una fortaleza son los recursos considerados valiosos y la
misma capacidad competitiva de la organizacion, como un
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logro que brinda la organizacion y una situaciéon favorable en el
medio social.

Una debilidad de una organizacion se define como un factor
considerado vulnerable en cuanto a su organizaciébn o
simplemente una actividad que la empresa realiza en forma
deficiente, colocandola en una situacién considerada deébil.
Para Porter, las fortalezas y oportunidades son, en su
conjunto, las capacidades, es decir, el estudio tanto de los
aspectos fuertes como deébiles de las organizaciones o
empresas competidoras (productos, distribucion,
comercializacion 'y ventas, operaciones, investigacion e
ingenieria, costos  generales, estructura  financiera,
organizacion, habilidad directiva, etc.), Estos talones de
Aquiles de situaciones pueden generar en la organizacién una
posicion competitiva vulnerable.(p.2).

En efecto, una vez realizado para el analisis FODA, en cuanto a
estos dos primeros aspectos (fuertes y débiles) de una organizacion se
debe proceder a la evaluacién de ambos, de tal manera de tener una

idea precisa de las fortaleces y debilidades.

IDENTIFICAR LAS OPORTUNIDADES Y AMENAZAS

En cuanto a estos dos elementos, como lo son las oportunidades y

amenazas a las que se enfrenta una organizacion, Ponce (2005) sefiala que:

Las oportunidades constituyen aquellas fuerzas ambientales de
caracter externo no controlables por la organizacion, pero que
representan elementos potenciales de crecimiento o mejoria. La
oportunidad en el medio es un factor de gran importancia que permite
de alguna manera moldear las estrategias de las organizaciones.

Las amenazas son lo contrario de lo anterior, y representan la suma de
las fuerzas ambientales no controlables por la organizacion, pero
representan fuerzas o aspectos negativos y problemas potenciales. Las
oportunidades y amenazas no soélo pueden influir en la atractividad del
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estado de una organizacion; ya que establecen la necesidad de
emprender acciones de cardcter estratégico, pero lo importante de
este andlisis es evaluar sus fortalezas y debilidades, las
oportunidades y las amenazas y llegar a conclusiones. (p.3)

Sin duda, las oportunidades y amenazas son elementos que los
estrategas de una organizacion deben anticiparse para estar a un paso de su
competencia y realizar los cambios necesario para mejorar sus competencia

y por ende generar un producto o servicio de alta calidad. A continuacién se

expone un cuadro N° 1 que representa la matriz FODA:

Cuadro N° 2

Matriz FODA

FORTALEZAS

DEBILIDADES

v’ Capacidades fundamentales
areas claves.

v" Recursos financieros adecuados.
v’ Buena imagen de los compradores.
v" Un reconocido lider en el mercado.

v’ Estrategias de las areas funcionales
bien ideadas.

v" Acceso a economias de escala.

v Aislada (por lo menos hasta cierto
grado) de las fuertes presiones
competitivas.

v' Propiedad de la tecnologia.

v" Ventajas en costos.

v Mejores campafias de publicidad.

v’ Habilidades para la innovacion de
productos.

v" Direccion capaz.

v’ Posicion ventajosa en la curva de
experiencia.

v Mejor capacidad de fabricacion.

v" Habilidades tecnoldgicas superiores.

en

v No hay una direccion estratégica
Clara.

v Instalaciones obsoletas.

v Rentabilidad inferior al promedio.

v/ Falta de oportunidad y talento
gerencial.

v' Seguimiento deficiente al implantar la
estrategia.

v Abundancia de problemas operativos
internos.

v" Atraso en investigacion y desarrollo.
v/ Linea de productos demasiado
limitada.

v Débil imagen en el mercado.

v" Débil red de distribucion.

v Habilidades de mercadotecnia por
debajo del promedio.

v' Incapacidad de financiar los cambios
necesarios en la estrategia.

v’ Costos unitarios generales mas altos
en relacion con los competidores clave.
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| OPORTUNIDADES

| AMENAZAS

v Atender a grupos adicionales de
clientes.

v Ingresar en nuevos mercados o0
segmentos.

v Expandir la linea de productos para

satisfacer una gama mayor de
necesidades de los clientes.

v" Diversificarse en productos
relacionados.

v" Integracion vertical (hacia adelante o
hacia atras).

v Eliminacion de barreras comerciales
en mercados foraneos atractivos.

v' Complacencia entre las compafiias
rivales.

v' Crecimiento en el
rapido.

mercado mas

v/ Entrada de competidores foraneos
con costos menores.
v Incremento  en
productos sustitutos.
v' Crecimiento  mas
mercado.

v' Cambios adversos en los tipos de
cambio y las politicas comerciales de
gobiernos extranjeros.

v Requisitos reglamentarios costosos.
v Vulnerabilidad a la recesion y ciclo
empresarial.

v’ Creciente poder de negociaciéon de
clientes o proveedores.

v' Cambio en las necesidades y gustos
de los compradores.

v Cambios demograficos adversos.

las ventas vy

lento en el

Fuente: Villegas (2004) (p.240)

Es por ello, que las oportunidades debe ser aprovechadas y transformadas en
fortalezas, ya que mejora la capacidad productiva de la organizacion, en tanto que
las debilidades deben detectarse y reconocerse para minimizar la amenaza que

puede representar para la empresa o institucion.
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

TIPO O MODALIDAD DE LA INVESTIGACION

En toda investigacion, se debe especificar con claridad el método que
se pretender abordas, es por esta razén que la autora define su metodologia

dentro del Método Deductivo, siendo definido por Méndez (2002) como:

...el conocimiento deductivo permite que las verdades particulares
contenidas en las verdades universales se vuelvan explicitas. Esto es,
gue a partir de situaciones generales se lleguen a identificar
explicaciones particulares contenidas explicitamente en la situacion
general. Asi, de la teoria general acerca de un fendbmeno o situacion
se explican hechos o situaciones patrticulares. (pag. 145)

En concordancia a esta cita, en el presente trabajo se utilizara este
método, ya que de la teoria de la Planificacién y Control de las Operaciones
se construira un modelo general que contenga aplicaciones particulares

segun sea el caso de estudio.

El tipo de estudio se debe formular segun el nivel de conocimiento
cientifico (observacién, descripcidén, explicacién) al que espera llegar el
investigador. Siendo el disefio de la investigacion de tipo no experimental,

definido por Palella y Martins (2006) como la que “...se realiza sin manipular
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las variables” (p.96), en razén que la autora no puede influir sobre los

resultados esperados.

Por otra parte, el tipo de investigacidon es de campo con apoyo
documental, de caracteres Exploratorio y Descriptiva, bajo la modalidad
de un proyecto factible. Ahora bien, se procederd a explicar cada uno de
estos componentes. En primer lugar, la investigacion exploratoria que

segun Méndez, (2002) expresa lo siguiente textualmente:

“Investigacion o Estudio Exploratorio: El primer nivel de
conocimiento cientifico que se quiera obtener sobre un
problema de investigacion se logra a través de estos estudios
de tipo Exploratorio o Formulativo que tienen como objetivo la
formulacion de un problema para posibilitar una investigacion
mas precisa o el desarrollo de una hipotesis. Pero tienen otras
funciones como la de aumentar la familiaridad del investigador
con el fenbmeno que va a investigar, aclarar conceptos,
establecer preferencias para posteriores investigaciones”.
(pag. 134)

De aqui, Se puede decir que para definir el caracter exploratorio del
estudio han de tenerse en cuenta consideraciones importantes tales
como, el conocimiento previo que tiene el investigador sobre el problema
planteado, los trabajo realizados por otros investigadores, la informacién
Nno escrita que poseen personas que por su relato ayudan a reunir y

sintetizar sus experiencias.
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En cuanto, a la investigacion Descriptiva, Tamayo y Tamayo (2001)

hace referencia textualmente a lo siguiente:

Investigacion Descriptiva: Comprende la descripcion, registro,
andlisis e Iinterpretacion de la naturaleza actual, y la
composicion o procesos de los fendmenos. El enfoque se hace
sobre conclusiones dominantes o sobre cOmo una persona,
grupo o cosa se conduce o funciona en el presente. La
investigacion descriptiva trabaja sobre realidades de hechos, y
su caracteristica fundamental es la de presentarnos una
interpretacion correcta. (p.46)

Es por ello, que se puede afirmar que este nivel de investigacion
acude a técnicas especificas en la recoleccion de informacién, como la
observacion, las entrevistas y los cuestionarios, también es valido utilizar
informes y documentos elaborados por otros investigadores, lo que le da

fuerza y validez.

Con respecto a la modalidad, para la presente investigacion es un
proyecto factible, lo cual es su caracteristica fundamental, que en opinién de

Palella y Martins (2006) donde sefiala que:

Es el que intenta proponer soluciones a una situacion
determinada. Implica explorar, describir, explicar y proponer
alternativas de cambios, y no necesariamente efectuar la
propuesta... se aplica a todas las investigaciones que conllevan a
disefiar o creaciones dirigidas a cubrir una necesidad y basada en
conocimientos anteriores. (p.103)
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En efecto, en este trabajo se pretende proponer un disefio de un modelo
para optimizar la gestion de los servicios de salud dependientes del Distrito

Sanitario numero uno de los Teques.

POBLACION Y MUESTRA

POBLACION

Para Arias (2004) “la poblacion o universo se refiere al conjunto para el cual
sera validad las conclusiones que se obtengan; los elementos, unidades, personas,
institutos involucrados en la investigacion” (p.49). Para este proyecto la Poblacién
(N) Representa el # total de usuario que estan usando regularmente los servicio
tres (3) tipo de ambulatorio en (se tomo de la consulta sucesiva) en 2do periodo de
2007, donde N = 341 usuario, dato suministrado por la Direccién de Control
coordinacion de ambulatorio del Distrital (consulta de sucesivo). Asi mismo, se
considerada dentro de la poblacion instituciones prestadoras de servicio de salud

del Distrito Sanitario numero un de los Teques.

MUESTRA

De acuerdo con Arias (2004) “la muestra es un subconjunto representativo

de un universo o poblacion” (p.49). Es decir, es el subconjunto de la poblacion
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donde se realizo el estudio. A continuacion se procedié a determinar el tamafio de

la muestra para poblaciones finitas:

Tamarfo de la Muestra (n): Para Poblacion Finita
n=0%p.q.N/E% (N1)+0%p.q
E: Representa el margen error permitido para el calculo es de 15%
C: Representa el nivel de confianza (95%); Tabla Normal Valor: o = 1.65
P: Porcentaje de la caracteristica (p = 50%)
Q: Porcentaje de la caracteristica (q = 50%)
N: 341 usuario de sucesiva
n =(1.65)?x 0.5x 0.5x 341/ (0.15)?>x (341-1) + (1.65)>°x 0.5x 0.5
n =28 usuario
Para efecto de estudio se tomo6 un valor mayor al calculado (n = 28), el

cual fue de 43 usuarios

TIPO DE MUESTREO

Para el presente trabajo, el muestreo es probabilistico, donde Palella y
Martins (2006) sefiala que “se aplica si es posible conocer la probabilidad de
seleccion de cada unidad componente de la muestra” (p.120), Evidentemente la
poblacién seleccionada da la posibilidad de seleccionar la muestra con claridad.
Por otra parte, el muestreo es de caracter estratificado, pues si se considera la
definicion de Palella y Martins (2006) es aquella que “consiste en dividir en clases

estratos la poblacion” (p.121). Siendo los estratos:
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Cuadro N° 3
MUESTRA ESTRATIFICADA

ESTRATOS MUESTRA
v' Usuarios 43
v Instituciones 48

Fuente: Elaboracion Propia

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

En opinion de Hernandez, Fernandez y Baptidas (2000), “es el
establecimiento de los rasgos esenciales del objeto o fenbmeno que varia,
sus diferencias respecto a otros, a partir de las posiciones teoricas

adoptadas”. (p76), de esta definicion se desprenden dos (2) elemento:

Definicion Conceptual: Las variables deben ser definidas en
un primer momento utilizando otras palabras, como en el
diccionario.

Definiciéon Operacional: Las variables pueden ser también
definidas expresando qué acciones, conductas, actos o sucesos
implican las variables. (p.75).

En efecto, la conceptualizacién de las variables es un instrumento
que favorece a la concreciones de los indicadores que posibilitan evaluar
el objeto de estudio. En este punto, es necesario conocer el término
Operacionalizacion de las Variables, que segun lo expresado Hernandez y

Fernandez (2000) es:
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...el proceso a través del cual el profesor-investigador explica
en detalle la definicibn que adoptarda de las categorias y/o
variables del estudio, tipos de valores (cuanti y cualitativos) que
podrian asumir las mismas, célculos que se tendrian que
realizar para obtener los valores de las variables (indicadores)
en el caso de que las mismas fuesen cuantitativas. (p.76)

Por esta razén, es imprescindible realizar las definiciones de manera
claridad y precision durante el proceso de Operacionalizacién, y para

facilitar esta definicion se construyen el cuadro de Operacionalizacion de

las Variable:
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CUADRO N° 4 TECNICO-METODOLOGICO POR OBJETIVOS

OBJETIVO DIMENSIONES INDICADORES ITEMS [ INSTRUMENTOS | FUENTES
;. Analizar compar_ativo entre la Fortalezas
literatura  concerniente a la
Planificacion y Control de las | Planificacion y Control de | Debilidades
Operaciones y el servicio de salud | las Operaciones. Oportunidades Revision
dependiente del Distrito Sanitario Bibliogréfica | Secundaria
Numero Uno Los Teques, como Amenazar
base _de la _formulacic_'Jn de Matriz FODA
estrategias y estudios posteriores. Servicio de Salud
1
2
3
2. Determinar en las instituciones | Situacion  Actual  del | Mercado Laboral 4 Cuestionario usuarios
la situacion actual y las necesidades | Servicio de Salud. 5
prioritarias en cuanto al Sector Salud 6
conocimiento que deben tener los | Satisfaccion de  las 7
integrantes de ésta para satisfacer | expectativas de  los | Entono Social y
las expectativas del servicio de |servicios Econdmico 1
salud. 2
Entorno tecnoldgico 3 ) _
4 Cuestionario Gerente
5
6
7
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OBJETIVO DIMENSIONES INDICADORES ITEMS [ INSTRUMENTOS | FUENTES
3. Realizar una fundamentacion Elementos de la
tedrica que muestre la Gestién
importancia  que  tiene la [ Interrelacibn  Gestion
interrelacion de los diversos |de  Planificacién  y | Direccion .
topicos involucrados en la Gestién | Control de las | Operacional Revision Secundaria
de Planificacion y Control de las | Operaciones dentro del Estratégica de Bibliografica
Operaciones dentro del area de |area de salud. Operaciones
salud.
Decisiones
4. Disefio de un modelo | Modelo de Gestion de
integrado para la gestion de |planificacion y control
planificaciéon y control sobre las [de operaciones dentro
operaciones del servicio de salud | del area de salud Administracion  de Redaccion de la Propuesta

dependiente del Distrito Sanitario
numero uno los Teques.

Operaciones
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FUENTES Y TECNICAS PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION

Para Sabino (1992), “Un instrumento de recoleccién de datos es en
principio, cualquier recurso de que se vale el investigador para acercarse a

los fendbmenos y extraer de ello la informacion”. (pag. 143)

De igual forma Méndez (2002), sefiala que “las fuentes son hechos o
documentos a los que acude el investigador y que le permite obtener
informacion. Las técnicas son los medios empleados para recolectar la

informacién”. (pag. 152)

FUENTES PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION

FUENTES SECUNDARIAS

A los fines de obtener los datos necesarios para llegar a cabo el
presente estudio, se consultaran a lo largo de todo el desarrollo de la

investigacion distintas fuentes de informacion de caracter secundario.

En tal sentido, se entiende por fuentes secundarias toda informacion
escrita que ha sido recopilada y transcrita por personas que han recibido tal
informacion a través de otras fuentes escritas o por un participante en un

suceso 0 acontecimiento.
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TECNICAS PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION

REVISION BIBLIOGRAFICA Y DOCUMENTAL

Representa la técnica que se empleara para la obtencién de los datos
secundarios, lo cual consiste en la revision de documentos, publicaciones,
revistas, semanarios, articulos, textos, paginas Web, manuales, guias, etc. y
en general toda clase de escritos relacionados con el tema de estudio, es

decir, Planificacion y Control de las Operaciones.

TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE INFORMACION

Entre las técnicas de procesamiento y analisis de informacion utilizados

en el proyecto se tiene la siguiente:

PRESENTACION DE LA INFORMACION

Méndez, Carlos, “Metodologia” (2002), tercera edicion, expresa que
debe definirse la forma de presentar la informacién segun los siguientes:
presentacion escrita, representacion tabular (Cuadro o Tablas),

representaciones graficas (Modelos, Diagramas, Gréficos, Pictogramas, etc.).
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Para el presente Trabajo de Grado se utilizara la presentacion escrita

y la representacion grafica de modelos y diagramas.

TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS

En esta investigacion se dos técnicas de recoleccion, ademas de la
aplicacion de la matriz FODA, que permita identificar las debilidades y
fortaleces de los servicios de salud dependiente del Distrito Sanitario nimero
uno de Los Teques, para lo cual utilizé una cuya informacion se obtuvo a
través de una encuesta aplicada al estrato que constituye las instituciones
prestadoras del servicio de salud, en este punto se encuesta segin Acevedo
y Ribas (2002) quienes sefalan que “...permite obtener informacion de un
grupo social o comunidad estandarizada, a partir de unidades que componen
su universo por medio de la seleccion de una muestra.” (p.238), lo que sirve

de base para la realizacion del presente trabajo.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Del mismo modo, es obvio que sean dos los instrumentos de
recoleccion, siendo esto dos cuestionarios constituido por alternativas de

caracter dicotémico, abiertas y de seleccién de facil resolucion para que las
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personas encuestadas puedan responderlo en un periodo no mayor de 10
minutos, que segun Acevedo y Rivas (2002) “Este es unos de los
instrumentos mas utilizados y consistente en una serie de preguntas cuyas
caracteristicas permiten obtener informacién escrita de los responsables”

(p.316).

En primer lugar, el cuestionario aplicado al usuario, el cual fue realizado
de manera personal al usuario de los tres (3) tipo de ambulatorio del distrito
sanitario numero uno ubicado en los altos mirandino. Para ello, se consideré
estadisticamente una muestra representativa de 43 usuarios. Los resultados
seran revisados con detalle posteriormente. Este cuestionario surge por la
necesidad de sondear, los conceptos y posibles mejoras al sistema de

atencion que se lleva actualmente en los ambulatorios del distrito.

En segundo lugar, Se disefi6 con la finalidad de conocer el concepto
que tiene el sector de la Gerencia sobre el servicio prestado al usuario de
estos establecimiento de salud, al personal de salud referente a
conocimientos, habilidades y desempefio, asi como verificar que tan
actualizados se encuentran en relacion a las necesidades de este sector. El
cuestionario fue enviado a noventa (90) correos electronicos de los

coordinadores de los diferentes servicio y programas de las instituciones
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prestadoras de servicio dependiente del Distrito Sanitario numero de las

cuales solo respondieron cuarenta y ocho (48) de ellas.

TECNICAS DE ANALISIS DE LOS DATOS

Los datos tienen significados Unicamente en funcion de las
interpretaciones hechas por el investigador, como tal lo define Acevedo y
Rivas (2003) el analisis de datos “estriba en llegar al conocimiento de las
partes como elemento de un todo completo, en ver que anexos se dan entre
ellos, y penetrar en las leyes a que esta sujeto el todo en su desarrollo”
(p.383), en base a esta definicion para analizar los resultados de los
cuestionarios son resumidos y analizados, y en lo que respecta al trabajo de
como se realizo, los datos se procesan a través de técnicas convencionales
de porcentajes simples y acumulados, frecuencia en cuadro y graficos,

usando como elemento la estadistica descriptiva.

FASES DE LA INVESTIGACION

Para el desarrollo del trabajo especial de grado se tienen previstas 5

fases definidas que se muestran a continuacion.

Fase |: Comprende la elaboracion del plan de trabajo, para identificar

una problemética que afecta directamente a los servicio prestadores de salud
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del Distritito Sanitario Numero Uno, ya que éste requiere de una formacion
de alto nivel en el tema de planificacion y control de las operaciones y asi
tener un perfil de competencia que fortalezca su oportunidad de servicio .

Este tiene una duracion de 4 semanas.

Fase II: Consiste en el desarrollo de la investigacion, el cual comprende
los fundamentos teoricos actualizados que tiene el tema de planificacion y
control de las operaciones con la finalidad de proporcionar los conocimientos.

Esta tiene una duracion estimada de 11 semanas.

Fase lll: Involucra el andlisis de los resultados donde se propone la
documentacion respecto a los conocimientos actualizados que debe impartir,

su duracioén estimada es de 2 semanas.

Fase IV: Comprende las conclusiones y recomendaciones que debe
considerar para lograr los resultados esperados, se estima una duracion de 2

semanas.

Fase V: Abarca toda la redaccion y trascripcion del trabajo especial del
post grado, con el objeto de obtener un documento fisico de facil

comprension, posee una duracion de 17 semanas aproximadamente.
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Cuadro N° 5: CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DE TRABAJO

Actividades 1 2 3jjjjjj 10| 12| 12| 13| 14| 15| 16 | 17 | 18 | 19 | 20

N | | | AR

2. Desarrollo de
Investigacion

3. Anélisis de Resultados

4. Conclusiones y

Recomendaciones

5. Trascripcion
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CAPITULO IV

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

En esta seccion, se procederd a realizar el analisis y discusion de
los resultados, abordandolo por objetivos, en razdén que cada uno se
aplica técnica e instrumento de recoleccion de datos e informacién
diferentes. Por otra para, con la informacién obtenida mediante la
aplicacion del instrumento de recoleccion de datos, se procesaron los
datos con las técnicas de andlisis explicadas en el marco metodologico y
mediante ese procedimiento se lleg6 a los resultados que a continuacion

se presentan en forma de cuadros y graficos.

Los cuadros contienen tres (3) columnas en las cuales se
identifican los items, frecuencia y la representacion porcentual.
Ademas, cada cuadro y grafica posee su analisis correspondiente,
respondiendo a los objetivos del proyecto factible, de campo con apoyo

documental.

En otro orden de ideas, para lo objetivos donde se aplicara la
técnica de revision bibliografica y documental se procederda como se
explico en el capitulo Ill. Por ello, se dividira en 4 partes, que

continuacion se desarrolla:
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. PRIMERA PARTE: Analizar comparativo entre la literatura
concerniente a la Planificacion y Control de las Operaciones y el servicio
de salud dependiente del Distrito Sanitario Numero Uno Los Teques,

como base de la formulacion de estrategias y estudios posteriores:

En la actualidad las instituciones de salud a nivel distrito tienen que
competir no sélo con organizaciones de la misma localidad, sino con
diversas instituciones de otras regiones, e incluso de otros paises,
debido a la globalizacion que se ha presentado. Es por ello, que éstas
deben buscar modelos o féormulas que las dirijan institucionalmente
hacia una mejor formacion profesional con la finalidad de generar una
mayor repunta en el servicio. Este debe ser un proceso continuo, que
requiera de una actualizacion constante. En virtud de ello, se realizo
un Analisis Comparativo respecto a los servicio en Distrito Sanitario
Numero el area de Operativa con otros cuatro Distritos del Estado

Miranda. Seguidamente se presentan las fases del andlisis.

FASES DEL ANALISIS COMPARATIVO

1. Identificacion de Tépicos a Comparar: abarca caracteristicas del
trabajo obligatorio y tareas tipicas sus respectivos requerimientos minimos

exigidos comprendidos en el area de prestacion de servicio y mantenimiento.
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2. ldentificacion de Distrito a Comparar: comprende las
principales Distritos del estado Miranda que ofrecen servicio de salud
como son Distrito sanitario I: con asiento en la unidad sanitaria de los
tegues corresponde al los altos mirandinos, el Il con asiento en el
Hospital de los valles del Tuy “Simoén Bolivar” el 1ll, con asiento en el
Hospital Guatire — Guarenas, el IV con asiento en el Hospital Dr. . H.

Rivero Salvidia el area metropolitana.

3. Determinacion del Método para la Recopilacion de la Informacién:
el método usado se resume en fuentes secundarias, el cual consistié en buscar
en documentos y paginas web la informacién con la finalidad de realizar los

andlisis respectivos.

4. Desarrollo del Analisis Comparativo: el criterio a utlizar en el
presente analisis consiste en comparar la oferta de servicio de los diferentes
distritos obligatorios y electivos (vigentes) con el objeto de realizar un analisis
FODA a modo de conocer las debilidades y fortalezas al igual que las

oportunidades y amenazas de ésta ultima.

En la Tabla N° 1 se muestran los diferentes Distritos a comparar del

Estado Miranda. En las respectivas casillas de la tabla aparecerd la palabra “si” y.

Esto significa que este establecimiento esta en ese Distrito
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Tabla. N° 1: SERVICIOS QUE OFERTA LOS DIFERENTES DISTRITOS
EN ESTUDIO DEL ESTADO MIRANDA.

DISTRITOS SANITARIOS |
PRESTADORES -
SERVICIOS

| [ I \Y OTROS
HOSPITAL IV Si si
AMBULATORIO URBANOS |

Si Si Si S
URBANOS II Si Si S si si
RURALES Si Si Si Si

Elaboracién propia

Obsérvese, que los Distrito Sanitario estan constituidos por
Ambulatorios y Hospitales, que pueden ser rulares y urbanos (véase cuadro
N°1 de Marco Tedrica). Lo que permitira efectuar un analisis comparativo,

tomado en cuenta fase siguiente.

5. Descripciéon de los Resultados del Analisis Realizado: respecto
al tema de estudio se efectué un andlisis FODA Este tipo de analisis permite
examinar la interaccién entre las caracteristicas particulares del DISTRITO
UNO con los otros tres distritos comparados. En el mismo se describen tanto
el entorno interno: fortalezas y debilidades en las &reas instituciones
prestadoras de servicié de salud, como el entorno externo: oportunidades y
amenazas respecto a los demas instituciones consideradas. A continuacion

se muestra lo antes mencionado.
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Fortalezas
Cuadro N° 6 Matriz FODA

FORTALEZAS | DEBILIDADES
v La conceptualizacién de | v Estos distritos depende técnica
Distritalizaciéon vy contenidos | administrativamente de la

programaticos de los establecimientos
poseen un enfoque de mantenimiento
que genera un sentido critico y
analitico para la busqueda de
soluciones oOptimas en los procesos
productivos en los servicio La salud,
se percibe pues, no como el objetivo,
sino como la fuente de riqueza de la
vida cotidiana. se trata por lo tanto de
un concepto positivo.

v La promocion de la salud
proporciona a los usuarios los medios
necesarios para mejorar su salud y
ejercer un mayor control sobre la
misma  para alcanzar un estado
adecuado de bienestar fisico, mental y
social requisitos dentro del plan de
cada establecimiento presentan un
adecuado orden de prelaciones
acordes a los requerimientos por
establecimiento.

v la actual clasificacion de los
establecimientos presenta una amplia
base tedrica para cada
establecimiento para un buen
manejo y analisis de indicadores que
ayuda para mantener en buen
estado los diferentes servicio.

v El hospital de referencia para todo
el estado Miranda esta ubicado en el
Distrito Sanitario Numero Uno.

corporacion de salud de Miranda y
las normas para cada distritos son
emanada del mismo, la complejidad
geografica del Estado Miranda no
permite la igualad para aplicar esta
normativa vy, los cuales son temas
de trascendencia para discutir en la
actualidad para mejorar empresa
servidora de servicio.

v La clasificacion de las
instituciones, estdn fundamentada
con teorias clasicas, emanada del
Ministerio de Salud y presenta una
desactualizacion.

v Los departamentos presenta
escasez de recursos financieros,
materiales y tecnoldgicos; recurso
humano, estan desfasados en
relacion al desarrollo actual de las
instituciones de servicio.

v Los Distritos comparados tienen
en sus planes de servicio orientadas
a las necesidades actuales de los
usuarios que las fortalecen pero no
son autbnomo .deben espera
aprobacion de la corporacion para
llevar esto a la practica Un ejemplo
Normas para la Implantacion de

Sistemas de mantenimiento
preventivo en los servicio de
odontologia para los ambulatorio
urbanos Il esta esperando su

aprobacion y al mismo tiempo mas
de las mitad de lo mismo tiene este
servicio cerrado por falta de una
manguera o por simple empacadura.
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OPORTUNIDADES

AMENAZAS

> En el marco de mejorar los
servicios prestadores de salud del
Distrito Sanitario Numero Uno a traves
de los diferentes establecimientos la
investigacion, deberia desarrollar en
el area de la direccion y toma de
decision lo siguientes.

v Estrategias de Operaciones

v Planificacion y Control de

Produccion y Operaciones

la

v Gestion de la Cadena de
Suministro
v" Sistemas de Informacion

aplicados a la Produccién

v' Tecnologias y Disefios

Procesos

v' Gestién de Inventario

v' Gestién de Calidad

v Logistica y Distribucion Fisica
» Con esto, se abriria una valiosa
oportunidad de posicionamiento de
cada institucion con las demas
prestadores de servicio.
» EL Distrito Sanitario Numero Uno
tendria mayor atractivo y
reconocimiento por parte de los
usuarios y trabajadores de la empresa
de salud conocimientos en Logistica
y Operaciones.
» Logistica de Planificacion y Control
de las Operaciones como servicio
obligatoria o electiva representa una
oportunidad para el Distrito Sanitario
ya que la misma no es ofertada por
ninguno de los otros. Este tema sirve
como herramienta fundamental en el
desarrollo de la formacion de los
diferentes departamento de de los
Distritos en el area de gestion de
operaciones, la cual actualmente es
de importancia en las empresas
prestadora de servicio de salud

de

» En la medida de no participacion
de los gobiernos en acciones
especifica en el é&rea de salud,
actualizar e incorporar nuevos
topicos al é&rea de servicio de
mantenimiento preventivo para
mejorar la prestacion de la salud,
esto repercutird desfavorablemente
en el desempefio oOptimo de los

trabajadores del area y
directamente en el usuario que
acude por cualquiera de los
establecimientos.

> Escasa participacion de la

comunidad en el mantenimiento
sobre todo ambiental a pesar que la
misma  comunidad organizada
participa en los proceso de gestion
se nota desconocimientos en area
de mantenimiento preventivo dentro
las instituciones de salud, genera un
riesgo en este Distrito.
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II. SEGUNDA PARTE: situacion actual y necesidades prioritarias de
los usuario de la dependencias del salud del distrito sanitario numero

uno Yy de las instituciones prestadora del servicio (voz del usuario):

Por razones de competitividad, las instituciones dedicadas al sector
salud, para llevar a cabo sus servicios, poseen elevadas necesidades y
expectativas respecto al conocimiento y nivel de preparacion de los

profesionales que llevaran a cabo los propoésitos trazados por las mismas.

En vista de ello, se realiz6 una investigacion, en de Planeacion de la
Producciodn, a fin de conocer lo que requiere y espera el usuario, se pretende
investigar desde el punto de vista del usuario, cdmo se percibe el proceso de

servicio actual y que se esperan obtener del mismo.

Para fines practicos del presente trabajo especial de grado, se tomo
parcialmente extractos de la investigacion antes resefiada, con el fin de
obtener la informacion necesaria acerca de la situacion actual y las
necesidades prioritarias en cuanto al conocimiento de ésta area para

satisfacer las expectativas del mercado competitivo.

Seguidamente se muestran los pasos a seguir para recolectar los
datos necesarios para analizar la situacién actual y buscar soluciones de la

misma.
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PROCESO DE RECOLECCION DE DATOS

El proceso de investigacion cuenta con tres fuentes principales para la
recoleccion de los datos: distrito sanitario numero uno, establecimiento de
salud y usuario, todos ellos interrelacionados entre si. Suponer lo que quiere
cada uno de ellos es impractico, ilégico y complicado, mas fidedigno es
consultar, dado que los resultados que se obtienen de esta forma son
fehacientes y reflejan lo que cada uno de ellos desea en relacién al proceso

en estudio.

Para tal fin se diseflaron dos tipos de encuestas, una dirigida a la
Institucién y la otra dirigida a los usuario de los establecimiento de salud del
Distrito Sanitario Numero Uno del Estado Miranda, El primer tipo de encuesta
fue realizada en algunos ambulatorio (coordinador de ambulatorio) de la
region de los altos mirandino a través del envio de un cuestionario por correo
electrénico, en parrafos posteriores se analizaran los resultados obtenidos.
La encuesta dirigida a los usuarios (cliente) fue realizada de manera

personal, cuyos resultados obtenidos se analizaran mas adelante.

DEFINICION DEL CLIENTE

La seleccion del usuario (cliente) en este proceso es complicado y

depende del punto de vista desde donde se enfoque. No obstante, cualquiera
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de los tres participantes principales del proceso: Distrito Sanitario Numero
Uno, Ambulatorios y Usuario puede ser el cliente, los graficos que preceden

a continuacion ilustran lo antes expuesto.

En primer término se muestra en la figura N° 2, el esquema donde se
considera como cliente EL DISTRITO SANITARIO NUMERO UNO. En este
caso el distrito quiere obtener prestigio, reconocimiento, imagen, etc., lo cual

sélo puede lograrlo, estando a la vanguardia en su proceso de formacion.

Fig. N° 3: Cliente: Distrito Sanitario Numero Uno

PROCESO CLIENTE
SERVICIO
PROCESO DE DISTRITO
NORMAS DE
MANTENIMIENTO | > SANITARIO
NUMERO UNO
¢QUE
QUIERE EL
CLIENTE?
A 4
* IMAGEN

PRODUCTO * PRESTIGIO
* RECONOCIMIENTO

* BUENA PRESTACION
DEL SERVICIO

Fuente: Elaboracion Propia
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En la figura N° 3, se aprecia el esquema donde se considera como
cliente EI Ambulatorio quien se beneficia de los profesionales que contrata
buscando en ellos un perfil de competencia, especializacion, actualizacion,

etc.

Fig. N° 4: Cliente: Ambulatorio

CLIENTE
PROCESO

Ambulatorio

PRESTACION SERVICIO * HOSPITALES

*URBANO 1Y I
SERVICIO DE * RURAL
SALUD

N
¢QUE QUIERE
EL CLIENTE?

A 4

PROFESIONALES:

* COMPETENTES

* ESPECIALIZADOS
*INTEGRALES

* ACTUALIZADOS

* PROACTIVOS

PRODUCTO

Fuente: Elaboracion Propia
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En la figura N° 4, se ilustra el tercer escenario planteado, en el que se
considera al Usuario como el cliente del proceso, ya que éste espera
obtener prestacion del servicio que le restituya la salud o prevenir la
enfermedad, ética y social que le permita ser exitoso como persona, lo cual
involucra ser altamente sano en el ambiente laboral y contar con una amplia

vision en el area de Operativa y los demas campos de accién de la vida.

Fig. N° 5: Cliente: Usuario

AMBULATORIO EGRESADO
PROCESO DE USUARIO
| > SERVICIO >
RECURSO
QUE QUIERE EL
> CLIENTE
COMO LOGRAR MEJOR SERVICIO
BUEN DIAGNOSTICO
ACTUALIZADOS
< RESTITUCION DE
x - SALUD
8 = .- PROFESIONALES IDONEOS SER INTEGRALES
O 8 [a) .- MATERIAS ACTUALIZADAS. SER ESPECIALIZADOS
NWOXoZa .- PROGRAMAS DE SER RECONOCIDOS
000 O < VANGUARDIA » VER EN BUEN ESTADO
& 5‘ w = 8 % & ESPECIALIZACIONES LOS EQUIPO
S5> é&ﬂ TR} .- ADAPTANDO PROCESO A LO UTILIZADO
8 8 o 8 i 5 REQUERIDO EL SERVICIO DIFERENTES AREAS
r—Z2lno .- FORMANDO ETICAMENTE DE SERVICIO

Fuente: Elaboracion Propia
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Para el presente trabajo se tomara este tercer enfoque como el objeto

de estudio y en base a éste se realizaran los analisis correspondientes.

FACTORES QUE AFECTAN LA PRESTACION DE SERVICIO A LOS
USUARIOS COMO CLIENTES DEL PROCESO

En el diagrama N° 1, se muestran los diversos factores que afectan el
proceso de prestacion de servicio, que de alguna manera se ve afectado por
elementos no solo internos sino externos que interacttan con las

instituciones del sector salud.

Es por ello, que se procede a dividiré estos factores que cuatro
elementos fundamentales, como es el mercado laboral, el sector salud, el

entorno social y econémico y el entorno tecnoldgicos, como sigue:

Mercado Laboral

En la actualidad existen en el pais limitadas fuentes de empleo para la
gran cantidad de profesionales gue egresan anualmente de las
universidades, lo cual a dado origen a una gran competencia donde la Unica
herramienta valida para ingresar al mercado laboral es la calidad en la
formacion de profesionales que generan las universidades y el grado de
especializacion que puedan adquirir el proceso de formacién por el cual han

pasado.( Esto es el deber ser pero la realidad es otra la razén ) .
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Sector Salud

Los requerimientos de las organizaciones del sector salud en general,
son los parametros basicos que deben regir la Misidén y Visibn de dichas
instituciones, y aunque en algunos casos estas no tengan fin de lucro, es
indispensable una planificacion de cada una de las factibilidades que

permitan llevar a cabo la actividad de servicio.

Entorno Social y Econémico

Los costos de la salud son cada dia mas elevados y no todos los
usuarios cuentan con los recursos econémicos y con la orientacidon
necesaria para realizar y exigir un buen servicio que le permitan mantener o
restablecer la salud. Asi mismo, el propio sistema social, cultural y politico del
pais impide a los recintos salud (en especial los publicos) estar a la

vanguardia en conocimientos y tecnologia.

Entorno Tecnolégico

La globalizacibn ha generado avances tecnolégicos de gran
importancia los cuales evolucionan cada dia. El equipo de salud para ser
competitivo debe estar a la par de estos avances y aprovecharlos al maximo

en su formacién profesional.
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DEFINICION Y ANALISIS DE LAS CAUSAS RAICES QUE ORIGINAN EL
PROBLEMA DE INSTITUCION DE SERVICIOS EN LOS ESTABLECIMIENTO
DE SALUD

Dentro del proceso de formacion de los departamento de mantenimiento
de los servicio de salud de los diferentes establecimientos. Se presenta una
problematica que involucra una serie de variables que inciden desfavorablemente
en dicho proceso. Esta problematica se describe y analiza a continuacion:
Formacion del Departamento de mantenimiento preventivo dentro del DISTRITO
SANITARIO NUMERO UNO por carencias de conocimientos y herramientas
para tal fin. En el diagrama N° 2, se muestran las causas y raices que originan

formacion inadecuada de los establecimientos de salud (ambulatorios).

MEDICION DE LA SITUACION ACTUAL Y NECESIDADES
PRIORITARIAS

Esta medicion se lleva a cabo mediante la aplicacion de dos tipos de

encuestas, las cuales se describen a continuacion:

El primer tipo de encuesta, esta dirigido a los usuarios de los (3) tipo de
institucion ambulatorio del distrito sanitario numero uno, se disefi6 en funcion de
determinar cémo percibe la poblacion la atencién actual y lo que esperan obtener
al después de ser atendido, esta es quizas, una de las opiniones mas importante,
por ser el usuario el mas afectado y porque sus criticas 0 aportes puedan

incorporar notable informacion que ayude a mejorar dicho proceso.
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El segundo tipo de encuesta, fue realizada a nivel coordinacion del
ambulatorio, los seleccionadas pertenecen a la zona de los altos
Mirandino, en ella, se busca determinar el concepto que tienen los
ambulatorio, respecto al potencial que tiene el usuario que es atendido
en estos centros casa de estudio, asi como establecer qué tipo de perfil
se requiere en el medio laboral para poder incorporar los requerimientos

encontrados dentro de las oportunidades de mejoras.

ENCUESTA AL USUARIO APLICANDO UN CUESTIONARIO

A continuacion se presentan los items con sus resultados y su

respectivo andlisis:

ftems 1: ¢Cree usted que es necesario una actualizacion del servicio que

usted utiliza en el ambulatorio?

Respuestas obtenidas:

Tabla. N° 2: SERVICIOS

Alternativa | Frecuencia | Porcentaje |
Si | 37 | 86 |
No | 5 | 12 |
Sin Marcar | 1 | 2 |
Total | 43 | 100 |

Fuente: Elaboracion propia.
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GRAFICO N° 1 SERVICIOS

osi
ano

OSin Marcar

ftems 2: ¢Qué mecanismos o medios propondria usted para mantener

actualizados los servicios?

Respuestas Obtenidas:

1. Crear comision para revision de la consulta y programas con una

frecuencia preestablecida en promedio cada dos afios.

2. Contacto directo con la coordinaron de ambulatorio y
corporaciones, directores que actualicen sus conocimientos de acuerdo a
como se desarrollan en la gerencia, mantener el contacto directo con los

usuario para de esta manera estar en conocimiento de sus necesidades.

3. Actualizar el servicio medico.

4. Tomar los programas y unificar los criterios de los servicio de

reconocidas y de vanguardia a nivel mundial.
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ftems 3: ¢Considera usted que es necesario ingresar Ingenieros Industriales

en el departamento de mantenimiento?

Respuestas obtenidas:

Tabla. N° 3: Ingreso de Personal Calificado

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Si 67,79 65
No 37,21 35
Total 43 100

Fuente: Elaboracion Propia

GRAFICO N° 2 S Ingreso de Personal Calificado

osi
B No
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ftems 4: De ser afirmativa la respuesta anterior, ¢ En cuales de las siguientes

areas le gustaria realizar mejora?

Respuestas obtenidas:

De las 27 personas que respondieron si, algunas de ellas marcaron

mas de una opcidn, los resultados se a continuacion:

Tabla N° 4 Areas para mejorar

AREA PARA MEJORAR | RESPUESTAS | % |
Seguridad y Ambiente | 14 | 16 |
Distribucion de los espacios | 19 | 22 |
Gerencia y Supervision de Personal | 8 9 |
Aseguramiento del buen estado de los aparato | 11 | 13 |
Mantenimiento de los espacio fisico | 14 | 16 |
Estudios de la vision y mision | 2 3 |
Costos y Econémica | 7 | 8 |
Mejoramiento de los Procesos | 11 | 13 |
TOTAL | 86 | 100 |

Fuente: Elaboracion Propia

GRAFICO N° 3 Areas para mejorar

9%

DSeguridad y Ambiente 8 Distribucién de los espacios
OGerenciay Supervisién de Personal DlAseguramiento del buen estado de los aparato
B Mantenimiento de los espacio fisico DEstudios de la visién y misién

8 Costos y Econémi OMejoramiento de los Procesos
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ftems 5 ¢Considera usted que se establezca como requisito indispensable la
experiencia laboral a los Médicos que aspiren a cargos de coordinacion de

los diferentes ambulatorios del Distrito?

Respuestas obtenidas:

Tabla. N° 5: Experiencia Laboral

Alternativa | Frecuencia | Porcentaje |
Si | 43 | 100 |
No | 0 | 0 |
Total | 43 | 100 |

Fuente: Elaboracion Propia

GRAFICO N° 3 Experiencia Laboral

0%

aosi

ENo

Esta fue la Unica pregunta que fue respondida con un si por
unanimidad. De la presente encuesta se puede concluir que se considera
necesario la constante y efectiva comunicacion usuario —ambulatorio para

poder adaptar los programas y servicio a los requeridos en el usuario.
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En relacion a las areas a mejorar propuestas en la encuesta, el 62%
de los encuestados consideran que las mismas son beneficiosas para el
medico y el usuario, enfocandolo desde el punto de vista de oportunidad y
servicio, el 38% restante considera que es una limitacion al a la prestacion
de servicié. Los dos planteamientos son acertados en primera instancia,
solo que las areas que pueden plantearse en los servicios, deben ser un
complemento a la formacion integral del medico, convirtiéndose asi en un
arma de ayuda poderosa para este profesional que anormalmente no tiene
conocimiento de gerencia, en lugar de considerarse como una limitacion o

debilidad.

RESULTADOS DE LA ENCUESTA APLICADA AL SECTOR USUARIO

Considerando los resultados obtenidos de la encuesta realizada al

sector usuario, se obtuvo lo siguiente:

1. Se manifestd una alta necesidad de actualizacion de la
prestacion de servicios y hacer revisiones periddicas cada dos (2) afios
por parte de las autoridades competentes. A medida que la medicina se
ha hecho mas cientifica la relacibn paciente / equipo de salud se ha

hecho mas compleja

2. Tomar como referencia y programas de otras corporaciones

reconocidas, asi como una constante retroalimentacion de conocimientos
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entre la Gerencia y los Usuarios incluir a todos los sectores relacionados

con la salud en el planteamiento de los programas.

3. Creacion de cursos, en donde las areas mas solicitadas fueron
logistica y distribucién, cobertura de los programas y aseguramiento de la

calidad del servicio.

4. Los usuarios encuestados manifestaron que los profesionales
de la salud a nivel de la gerencia, deben tener experiencia laboral en el

area.

Encuesta al Sector Gerencial de los establecimientos Prestadores de Salud

A continuacion se presentan las preguntas de la encuesta:

items 1 En su opinion, ¢ La Gerencia Distrital tiene los conocimientos basicos
de gerencia, necesarios para desempefiarse de buena manera en el campo

laboral?

Respuestas obtenidas:

Tabla. N° 6 Nocidon sobre gerencia

Alternativa | Frecuencia | Porcentaje |
Si | 32 | 67 |
No | 16 | 33 |
Total | 48 | 100 |
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GRAFICO N° 5 Nocion sobre Gerencia

EnNo

Areas de mejora sugeridas

e Conocimientos de programas de prevencion

e Dominio del departamento de mantenimiento

ftems 2 Los coordinadores de cada uno de los ambulatorios ¢estan
actualizados en materia técnica y herramientas utilizadas comianmente en la

prestacion de servicio?

Respuestas obtenidas:

Tabla. N° 7 Actualizaciones

Alternativa | Frecuencia | Porcentaje |
Poco | 12 | 25 |
Mediano | 32 | 67 |
Alto | 4 | 8 |
Total | 48 | 100 |
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GRAFICO N° 6 Actualizacion

OPoco

BEMediane

OAlte

ftems 3: En cuanto a actitud para el trabajo, ¢qué calificacion daria usted a

los servidores del servicio de salud?

Respuestas obtenidas:

Tabla. N° 8 Desempefio

Alternativa | Frecuencia | Porcentaje |
Deficiente | 0 | 0 |
Moderado | 40 | 83 |
Alto | 8 | 17 |
Total | 48 | 100 |

GRAFICO N° 7 Desempeiio
0%

O Deficiente

B Moderado

OAlto
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ftem 4 ¢Qué mecanismos o medios propondria usted para mantener

actualizados al equipo de salud?

Respuestas obtenidas:

Las repuestas obtenidas se pueden resumir en: a)Contacto Directo con los
usuarios y b) Cursos y Diplomados Obligatorias.
items 5: Califique las siguientes areas de los establecimientos de salud de

acuerdo a su percepcion, demanda o necesidad.

Respuestas obtenidas:

Tabla N° 9: Especializacion

S o
3 o S o 2
ESPECIALIZACION Q. S| 5 = <
2> | o [} < g
= =
Seguridad y Ambiente | 4| 16| 12| 16 | 0 |
Distribucion | 0|2 12| 12 | 4 |
Gerencia y Supervision de Personal | 24| 0| 12| 4 | 8 |
Aseguramiento de la Calidad del servicio | 4 | 4 | 20 | 20 | 0O |
Cobertura de los programas | 0| 16| 24| 4 | 4 |
Vision y Mision | 12| 20| 8 | 4 | 4 |
Costos y Econémica | 32| 4| 12| 0 | 0 |
Mejoramiento de Procesos | 12 | 12| 12 | 4 | 8 |

Fuente: Elaboracion Propia
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GRAFICO N° 8 Especializacion

4% 0%

27%

0%

OSeguridad y Ambiente

@ Distribuciéon

O Gerencia y Supervision de Personal

O Aseguramiento de la Calidad del servicio
B Cobertura de los programas

En base a esto se puede concluir que las areas con mayor demanda
es en: Distribucion, Cobertura de los Programas, Aseguramiento de Calidad

de Servicio, Seguridad y Ambiente

ftems 6: ¢Considera usted que es necesario la coordinacion tenga una

mencion de especializacién salud Publica?

Respuestas obtenidas:

Tabla. N° 10 Necesidad de Mencién

Alternativa | Frecuencia | Porcentaje |
Si | 36 | 75 |
No | 12 | 25 |
Total | 48 | 100 |
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GRAFICO N° 9 Necesidad de Mencion

EnNo

7) De ser afirmativa la respuesta anterior, ¢ cuales son las areas beneficiadas
con esta especializacion?

Respuestas obtenidas:

Las 48 empresas encuestadas coinciden con las Areas sefialadas en
la pregunta N° 5., como le es departamentos de Seguridad y Ambiente,
Distribucién, Gerencia y Supervision de Personal, Aseguramiento de la
Calidad del servicio, Cobertura de los programas, Vision y Misién y Costos y

Econbmica, Mejoramiento de Procesos

RESULTADOS DE LA ENCUESTA APLICADA AL SECTOR GERENCIA
DE LOS SERVICIO DE SALUD.

De acuerdo a lo manifestado en la encuesta dirigida al sector gerencia

de los prestadores de salud se determiné lo siguiente:
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1. Los coordinadores como principal responsables de estos
ambulatorio , poseen los conocimientos basicos necesarios para

desemperfiarse de buena manera en este campo gerencia

2. Se manifestd poseer un contacto directo con la Gerencia corporativa
la cual maneja las pautas emanada por el ente rector que es el Ministerio de
salud , curso y diplomado obligatorias para mantener los conocimientos

actualizados en funcion de las necesidades y exigencias del sector salud

3. Actualmente las necesidades prioritarias demandadas por el sector
salud son en orden de importancia: logistica y distribuciéon, asi como

cobertura de los programa

4. Se considera necesario profesionales especializados
académicamente y fundamentalmente en las dos areas anteriormente

mencionadas.

Correlacionando ambos, cuestionarios se puede sinterizar de forma
general que a los usuarios encuestados, éstos manifestaron que se debe
realizar una actualizacion del servicio de salud , asi como una revision
periddica del mismo cada dos (2) afios. Asi mismo, estarian de acuerdo con

intercambiar impresiones entre la Gerencia de los ambulatorios.
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En cuanto a la percepcion manifestada por la gerencia de los
ambulatorios encuestada en el presente estudio, a cerca de la imagen de los
diferentes establecimientos prestadores de servicios de salud, es

medianamente aceptable.

lll. TERCERA PARTE: fundamentacion tedrica que muestre la importancia
que tiene la interrelacién de los diversos topicos involucrados en la gestiéon
de planificaciéon y control de las operaciones en la industria (aplicado a los

servicios de salud especificamente a los ambulatorios

Una vez, cotejado el fichaje de las fundamentacion tedrica se obtuvo
como resultado, que para disefiar un modelo de gestion, se cual sea la
actividad a la que se dedica la organizacién es necesario tener en cuenta los

siguientes elementos:

1. Elemento de un modelo de gestién en las organizaciones

Cuadro N° 7 ELEMENTOS DE GESTION

ELEMENTO DE UN MODELO DE GESTION EN LAS ORGANIZACIONES

Tecnologia: Considerar desde los equipos médicos hasta los de
mantenimiento.

Recursos Humanos | Desarrollar actividades que atraigan a los mejores
profesionales requerios en cada una de las unidades
gue conforman una institucion de servicios de la salud

Enfoque al usuario El paciente o usuario debe sentirse satisfecho por el
servicio prestado
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2. Direccion De Operaciones

La direccién de operaciones para las organizaciones del sector salud
debe procurar gestionar los procesos mediante los cuales una serie de
elementos que integran el procesos que genera la prestacion del servicios,
de tal manera que el resultado altos niveles de calidad en el servicio a bajos

costos

3. Estrategia de Operaciones en el Marco de la Estrategia Empresarial
Del andlisis tedrico, se obtuvo que la interaccién de la gestién con la
planificacion de las operaciones se refleje en las siguientes prioridades

competitivas de operaciones:

Cuadro N°8: Prioridades Competitivas de Operaciones

Costos Unitarios Bajos
COSTO Inversion en Equipo Especializado
Alta Productividad total

Disefio de procesos de servicios confiables
CALIDAD Prestacion de servicio sin errores
Calidad total de atenciéon al Usuario Uniforme

Atencion oportuna
SERVICIO Evaluacion y diagnostico en la brevedad de lo posible
Compromisos de Entregas Completas de resultado

Volumen / Tipo / Personal
FLEXIBILIDAD Reduccion de Plazos (lead time)
Desarrollos de Nuevos Servicios

) De Nuevos Servicios de Salud
INNOVACION de Nuevos Procesos
De Nuevos Sistemas de Gestion

Fuente: Elaboracion Propia
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4. Decisiones estructurales e infraestructurales de la estrategia de
operaciones

Dentro del disefio de un modelo de gestion se debe tener en

cuenta las decisiones estructurales, pues estas preponderan a las

actividades que requieren acciones rutinarias. Por otro las decisiones

infraestructurales generaran la cabida a la explosidbn de la creatividad

gerencial.

92



CAPITULO V

PROPUESTA

DISENO DE UN MODELO INTEGRADO PARA LA GESTION DE LA
PLANIFICACION Y CONTROL SOBRE LAS OPERACIONES PARA
OPTIMIZAR EL SERVICIO DE SALUD DEPENDIENTE DEL DISTRITO
SANITARIO NUMERO UNO LOS TEQUES.

PRESENTACION

La propuesta desarrollada esta4 en proponer un modelo integrado para
la gestion de planificacion y control de las operaciones del servicio de salud
dependiente del Distrito Sanitario Numero Uno Los Teques, ofrecido como
una alternativa para optimizar las actividades operativas de estos centro de
salud, con el objetivos de proteger y enaltecer el area de la salud de dicha

dependencia.

En este sentido, los modelos pueden ser formales o informales,
cualitativos o cuantitativos, se usan para probar una alternativa, para predecir
el comportamiento de un sistema, para determinar la mejor entre muchas
alternativas o para explicar preguntas de ¢Qué pasa si?. En general se
puede probar mas alternativas con un modelo que con la experimentacion

directa sobre el sistema en estudio.
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Es por ello, que este modelo sera formal, donde se establecera de manera
explicita, enunciando la premisa que permita que todos los involucrados lleguen a

un acuerdo sobre lo que se pretende hacer.

OBJETIVOS DE LA PROPUESTA

OBJETIVO GENERAL

Disefio de un modelo integrado para la gestion de la planificacién y control
sobre las operaciones para optimizar el servicio de salud dependiente del Distrito

Sanitario numero uno los Teques

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar los topicos comprendidos en el Modelo Integrado de gestién
para la planificacién y control de las operaciones de los servicios de salud

dependientes del Distrito Sanitario NUmero Uno de Los Teques.

2. Trazar las acciones estratégicas de Modernizacion del servicio de salud

dependiente del Distrito Sanitario Niamero Uno de Los Teques.

3. Establecer la metodologia para la modernizacion del servicio de salud
dependiente del Distrito Sanitario NUmero Uno de Los Teques en base al Modelo

Integrado de gestion para la planificacion y control de las operaciones.
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JUSTIFICACION DE LA PROPUESTA

La efectividad de las organizaciones va en proporcionalidad de la
efectividad de sus operaciones y estas a su vez dependen de una gestion
que integre el control y planificacion de las operaciones, por ello un modelo
gue integre cada uno esto elementos permitira definir con claridad cada uno
de los indicadores que provea de planes y estrategias necesarias para poner

en marcha un determinado proceso optimizados de produccion o de servicio.

Ante tal realidad, y luego de realizar la investigacion en los centro de
salud dependientes del Distrito Sanitario Niamero Un de Los Teques, por
medio de la aplicacion de técnicas e instrumentos de recoleccion de datos t
haber obtenido los resultados de su aplicacion, se procedié a proponer un
modelo integrado de gestion de la planificacion y control sobre las
operaciones de dichas instituciones. La propuesta de este disefio se define
como un conjunto de alternativas que generen soluciones basado en planes

estratégicos en materia de operaciones.

En consecuencia, esta investigacion centra su importancia en disefiar
un modelo integrado de gestion que le proporcionar a los servicios de salud
dependiente del Distrito Federal Numero Uno de Los Teques, una serie de

estrategias Utiles para optimizar sus operaciones.

95



FUNDAMENTACION

Este modelo esta conformado por un conjunto de procesos funcionales
asociados con las principales areas claves del sistema organizacional, con el
fin de disefiar soluciones basadas e los planes y programas estratégicos
planteados por la organizacién en materia de operaciones. En este orden de
ideas, Noguera (2007) expone que un modelo de la gestion del control de las
operaciones esta relacionada con “...los elementos necesarios para ejercer
un control acorde a las exigencias del entorno actual, refleja los tipos de
control segun su horizonte y especifica los niveles en que se ejecutan,
teniendo en cuenta las actividades especificas a realiza”’(p.2), es decir las
estrategias se fundamentaran en las actividades que se desarrollan en los

proceso y la verificacion del cumplimiento de los planes.

Por otra parte, la gestién de la planificacion de las operaciones segun
Barrios (2007) es “determinan las acciones a seguir, segun los objetivos
institucionales, necesidades detectadas, cambios deseados, generando la
forma como se realizaran estas acciones (estrategias, accion) y los
resultados que se logrard” (p.7). De tal manera que un modelo que integre
tanto la gestion de planificacion como de control, sera un modelo dinamico

gue requiere revisiones continuas en el tiempo.
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DEFINICION DEL MODELO INTEGRADO DE GESTION DE
PLANIFICACION Y CONTROL DE OPERACIONES

Es asi, como se puede hacer un constructo de la definicion del Modelo
Integrado para la gestion de la planificacion y control de las Operaciones de
los Servicios de Salud (MIGPCO), siendo este un mecanismo de medicion de
las acciones estrategias planificadas y propuestas para lograr un obijetivo
organizacional. Constituyendo el mapa mediante el cual las estrategias y

recursos son dirigidos hacia aspectos claves de éxito.

PREMISAS BASICAS DEL MODELO

Las premisas basicas de actuacion y conformacion del modelo
presentado se fundamentan en los principios del control de la gestion, que

segun Royero (2003) son:

Integralidad: se fundamente en una vision sistémica de la
organizacion y de su interaccion con el medio ambiente en que se
desarrolla.

Excepcion: El principio de excepcion concentra la base para la
toma de decisiones por medio del control de los procesos
esenciales o claves que garanticen el éxito organizacional.
Eficiencia: Garantiza el cumplimiento de los objetivos en el uso
racional de los recursos.

Flexibilidad: Se entiende como la consideracion de los cambios
que pudieran devenirse a raiz de las necesidades del entorno y
de la organizacion.

Perfectibilidad: El modelo en cuestion se alimenta de sus
errores, experiencia, ideas, innovaciones y criticas realizadas por
los actores involucrados en el proceso, con el objeto de
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perfeccionar y mejorar su eficacia dentro y fuera del ambito
organizacional. No es un modelo infalible, sino perfectible.
Responsabilidad social: Considera su actuacion bajo el principio
de control de gestion de las &reas institucionales que tienen que
ver con el desarrollo local, regional y nacional. Como lo es la
transferencia de tecnologia, la diversificacion del conocimiento, el
desarrollo técnico-social, la pertinencia social y la rendicion de
cuentas. (p.2)

Cabe destacar, que cada uno de estas premisas reflejan el fundamente
del proceso administrativo, pues si bien es cierto todo plan debe estar
contextualizado en su entorno y con una vision integral de los eventos que
alli ocurren. Ademas este modelo va dirigido hacia el logro de los objetivos
organizacionales, haciendo uso eficiente de los recursos, donde la
adaptacion al cambio redefine las estrategias de tal manera que las acciones
no se desvien del logro de los objetivos, lo cual lo hace perfectible. Estas

premisas se pueden ver de manera clara en la siguiente figura:

Figura N° 6 Premisas Basicas del Modelo MIGPCO

_<:>_
_

&<:>_

Fuente: Tomado del Instituto Tecnoldgico José Antonio Anzoategui
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Es evidente, que una de las caracteristicas esenciales del modelo es la
integracion de todos sus elementos, que se presentan como un sistema
complejo en el que las influencias se producen en todos los sentido. La
estructura organizativa, la cultura, el liderazgo, los mecanismos de
aprendizaje, las actitudes de las personas, la capacidad de trabajo en equipo,

etc.; no son independiente, sino que estan conectados entre si.

DESCRIPCION DEL MODELO DISENADO (MIGPCO)

Para esta investigacion, el cliente estara representado por el Usuario
del servicios de salud. Ademas, por razones didacticas el modelo se

describird por partes:

| PARTE. Planificacién de los Requerimientos de la Institucién (PRI): El
usuario demanda el servicio y activa la cadena de suministro de servicios, a
partir de este momento comienza la gestién de operaciones en funcién de la
Planificacion de los Requerimientos de la Institucién, quien planifica
interrelacionado las funciones y usando estrategias gerenciales, para

traducirlas en planes financiero.

I PARTE. Planificacion de oferta de servicio y operaciones:

Paralelamente la prevision de la demanda permite pronosticas necesidades
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futuras en el sector de la Salud. Lo anterior se traduce en la elaboracién de

un plan de oferta de servicio y de operaciones (planificacion agregada)

[l PARTE. Plan Maestro del Servuccién: donde se fijan la capacidad de
servicios prestados y el plan de requerimientos de materiales, el cual
determina las necesidades de insumos, materiales y equipos que deben ser

comprados.

IV PARTE. Plan de Requerimiento de Capacidades (CRP) y la Lista de
Materiales: y se orientan con las politicas de inventario y las guias para la
gestién de stocks. El plan de compras organiza el proceso del pedido, el
lanzamiento de la orden de compra y el seguimiento de la misma, y a partir
de este momento se ejecuta la servuccion por medio de los sistemas de
Halar y/o empujar dependiendo del modelo de servuccion de la institucién y
el mejoramiento continuo donde se utilizan metodologias y herramientas para

optimizar los recursos utilizados.

Por otro lado, es necesario realizar un control de operaciones que
involucra actividades de verificacion de los objetivos propuestos en el plan de
oferta de servicios y operaciones con los resultados obtenidos, efectuandolos

justamente antes de la realizacién de la servucciéon y al final de todo el

100



proceso, para estandarizar en términos cuantitativos y cualitativos la accion

de control.

ESTRUCTURA DEL MODELO MIGPCO

Una vez presentado el modelo se procede a realizar, un analisis de los
servicios de salud del Distrito Sanitario Numero Uno, con la finalidad de
obtener alternativas de modernizacion, a través de una reorientacién e
incorporacion de programas para fortalecer la prestacion del servicio de
caracter competitivo acorde con las exigencias de la demanda actual.
Seguidamente se muestra la interrelacion entre los topicos del Modelo
(MIGPCO) con los servicios de salud. Para ello, se muestra un esquema que

dibuja cada uno de los elementos a groso modo del modelo que se propone:

Figura N° 7 Esquema de Modelo MIGPCO

Fuente: Elaboracién Propia.
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Cuadro N° 9: Planes Estratégicos

del servicio y
gue alimentan
al proceso
siguiente en la
cadena.

de cada servicio.

Planes Objetivos Insumos Servicios Observaciones Acciones
Estratégicas de
Modernizacién
Toépicos del | Mostrar el | Describir los | Muestra Expresa Describir
Modelo en el | propésito e | requisitos en cuanto | contenido e | inquietudes iniciativas
Servicio. importancia del | a conocimientos y | informacion detectadas en los | recomendables
servicios funciones basicas | que se obtiene | contenidos para
del servicio que | como programaticos de | actualizable la
deben poseer los | consecuencia los presentacion
profesionales. del aprendizaje | departamentos del servicio de

salud.

Planificacion de
Recursos de los
Servicios de
Salud
Dependientes
del Distrito
Sanitario.

Integrar la
planificacion formal
y sistematica de la
alta direccion,
operativa y los
procesos

Conocimientos de
administracion y
finanzas, planes
estratégicos, costos
institucionales,
horizonte de
planificacion

Se recomienda
que éste
orientado hacia
la Planificacion
y Control de
las
Operaciones
dentro del
enfoque  del
manejo de la
Cadena de
Suministro,
debido a que el
ERP

102




Planes Objetivos Insumos Servicios Observaciones Acciones
Estratégicas de
Modernizacién
Planes Compatibilizar las | Conocimientos de | Proyecciones | Se dicta | Se
Financieros y | programas de | economia y | de futuros | actualmente en | recomienda
Lineamientos ingresos y | finanzas, planes | planes de | forma general y | que éste
de Mercado egresos de la | estratégicos, servicio y |no con la | topico se
institucion, asi | costos operaciones, orientacion que | imparta  de
como establecer | institucionales, horizontes de | da manera
directrices y | estudios de | planificacion. mensualmente | orientada
politicas de salud | mercado, las hacia la
adatada al | horizonte de informaciones Planificacion
momento planificacion, obtenida a |y Control de
historico resumiendo  de traves de los |las
acuerdo a los D.S.P-04 Operaciones
indicadores de (informacion dentro del
salud que arroja. mensual enfoque del
Los datos obligatoria  de | manejo de la
obtenido a traves todos los | Cadena de
del D.S.P-04 programas Suministro
(informacion ejecutados por
mensual de el

consolidado  de
cada uno de los
programas
ejecutado por el
establecimiento
de salud)

establecimiento
de salud)
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Planes

Objetivos

Insumos

Servicios

Observaciones

Acciones
Estratégicas de
Modernizacién

Revision de
Demanda

la

Realizar
proyecciones sobre
las necesidades vy
tendencias futuras
del mercado y en
qué condiciones se
comportaria
(Pronostico de la
Demanda).en esto
es una base el
servicio de
Epidemiologia.

Conocimientos  del
uso de algoritmos
de prediccion, senes
histéricas de datos
estadisticos,

prondsticos de
demanda, horizonte
de prevision

Elaboracién de
Planes de
estrategia y
Operaciones
(Planificacién
Agregada),
Horizontes de
Planificacion.

Se recomienda
impartir el tema
de revision la
Demanda esta
directamente
relacionado
con la
cobertura de
los programas,
basado en los
informé
epidemiolégica
disefio de
programas
adecuado a
cada poblacion,

canales de

distribucién
Plan de Servicio | Transformar la | Conocimientos de | Planificacion de Se recomienda
/ Operaciones informacion derivada | datos de la | la Servuccion, hacer

de las previsiones, en

un pian de
actividades

necesarias para
cubrir la demanda

proyectada. Cumplir
con la cobertura de
cada uno de los
programas

Prevision de la
Demanda para el
periodo a estudiar
(prondsticos),
Horizonte de
Planificacion

(MPS,
CRP)

MRP,

referencia del
tema de Ila
prestacion del
servicio
actualizacion
de formato de
informacion
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Planes Objetivos Insumos Servicios Observaciones Acciones
Estratégicas de
Modernizacién
Plan Maestro de | Determinar lo que | Conocimientos de | Indica qué,
Servuccién debe hacerse a | Horizontes de | cuando y
(PMS) modo  anticipativo, | Planificacion, cuanto dar
iniciandose a partir | Previsiones de la | respuesta a la
de los pedidos del | Demanda, Plan de | demanda
usuario o  del | servicio
pronostico de la
demanda.
(Programas de
prevencion)
Plan de | Determinar a partir | Conocimientos del | Plan de | Plan de Estudio | Se recomienda
requerimientos del PMS las | Plan Maestro de | Requerimiento | Actual:  Revisar | hacer referencia
de Materiales necesidades  de | Servuccion, hastade | de Capacidad | inventario a llevar un stop
materiales y | materiales (BOM). (CRP), Gestion | existente. Estudio | PO"
departamento
componentes de detallado de e
. . ., . ., minimo
intermedios ~ que Stock, Pol_ltlcas informacion dao!a semanalmente y
deben producirse o de Inventarios por cada Servicio | giarig al que lo
comprarse (D.S.P y Ficha | amerita ya que

Epidemioldgica)

es una
herramienta de

planeacion
perteneciente
PMS,

al

fortaleciendo de
esta manera los
servicio de salud

y oportuna
.respuesta al
usuario
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Planes Objetivos Insumos Servicios Observaciones Acciones
Estratégicas de
Modernizacién

Plan de | Verificar que las | Conocimientos de | Capacidad de | Plan de Actual: | Se recomienda

Requerimientos | metas que de se | la necesidades respuesta, plan | Sedan las pautas | profundizar los

de Capacidad | establezcan se claro de | pero no se aclara | temas,

(CRP) derivan del plan ejecucion, el parametro | involucra a todo
son factibles de Tiempos de | para poder | el equipo de
acuerdo con lo que ejecucion evaluar la | salud con Ia
en este sentido se actividad y | vision y mision
tiene disponible mejorar la | de la institucion,

estrategia debido a que es
una
herramienta de
planeacion,
planificando
informacion vy
de esta manera
la  capacidad
optimiza la
servutiva.

Lista de | Indicar y verificar | Conocimientos de | Detalle de | Plan de Estudio | Se recomienda

Materiales que partes se | losinventarios materiales y | Actual: No se | hacer inventario

(BOM) necesitan y en qué componentes a | realiza y tener esta
cantidades utilizar para la | actualmente en | informacion
respecto a los prestacion del | ninguna de los | automatizada,
componentes  del servicio. establecimientos | siempre a la
servicio mano y reunion

constate con el
Departamento
de
mantenimiento
y administracion
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Planes Objetivos Insumos Servicios Observaciones Acciones
Estratégicas de
Modernizacién
Politicas de | Regir los niveles de | Conocimientos Determina los | Plan de Actual: | Se recomienda
Inventarios y | existencias y | basicos de | niveles Optimos | compra por | realizarlas vy
Gestion de | puntos de | distribuciones de | de inventario | administrador que | adaptar a las
Stocks reordenamiento probabilidades y de | de materia | no toma en | nuevas

(aprovisionamiento)
de articulos vy
recursos utilizados
por los servicio

métodos
estadisticos, lista de
materiales (BOM),
Conocimientos de
Cadena de
Suministro

prima, producto
en proceso Yy

producto
terminado, asi
como la

eficiencia  en
los puntos de
reordenamiento

cuenta D.SP44
(morbilidad o]
informe  mensual
presentado  por
los

establecimientos
prestadores  de
salud) los cuales
dan una relacién
general de la

demanda
presentada por el
establecimiento
prestador de
servicio

Se sugiere
compra con
Criterio a

adecuado a la
realidad de la
demanda de cada
establecimiento
de salud.

exigencias del
mercado, y
necesidades
reales asi
como
relacionarlos
con el manejo
de la Cadena
de Suministro.

107




Planes Objetivos Insumos Servicios Observaciones Acciones
Estratégicas de
Modernizacién
Plan de | Planificar el | Conocimientos Materiales Se
Comercio proceso del | basicos de | (materia recomienda
pedido, el | Mercadotecnia, prima  para dictar tema
lanzamiento de la | Aprovisionamiento | servir) de cadena de
orden de compra, | como herramienta suministro, 5-
el seguimiento de | en el proceso de S ya que éste
la  misma, la | compras, proporciona
recepcion (con la | Conocimientos informacion
gestion de | bésicos de para los
incidencias) y el | regresion lineal sistemas de
pago, asi como | (estimaciones), produccion
las diferentes | conocimientos de utilizados en
cuestiones la Cadena de el proceso

posteriores a la

compra que
puedan  surgir,
como

reclamaciones y
devoluciones. Se

evidencia la
necesidad de
casar los

Departamento de
Mantenimiento vy
Administracion

Suministro
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Planes Objetivos Insumos Servicios Observaciones Acciones
Estratégicas de
Modernizacién
Gestion de | Revisar Conocimientos Planes de | Plan Actual: No se | Se recomienda
Proveedores periédicamente, basicos de | Compras, aplica aplicar Plan de
cuantitativa y | Mercadotecnia, Materiales, actualmente en | Compras para
cualitativamente el | Politicas de salud, | insumos ninguno de los | una mejor
funcionamiento de | Inventarios, programas. administracion
los proveedores en | cobertura de Realmente no | de la Cadena
cuanto a los | programa puedo definir | de Suministro.
resultados en quien realiza o da
ciertas areas las orden de
definidas compra por la
importantes para la encorecia de la
consecucion de los misma
objetivos de la
institucion
Sistema de | El sistema  de | Conocimientos Operaciones El contenido | Se requiere de
Servuccion produccion de los | Planificaciony Control | con tedrico programas | una
servicio se ocupa | de servuccion, | Planificacion de salud debe ser | actualizacion
especificamente de | Modelos de Halar, | Optima (corto, | supremamente debido a que
la actvidad de | Empuiar, mediano y largo | claro por lo tanto | hoy en dia jOS
prestacion de | Conocimientos  de | plazo), Mejores | exige revision y se | Servicios utilizan
servicio, es decir, | Mejoras  Continuas | Controles  de | encuentra sistemas  de
Servuccion

del disefio ejecucion
y el control de los
materiales, equipos,
herramientas y la
informacion para el
logro de las metas
propuesta

(Lean Manufacturing,

JIT, Kanbam,
Controles de Calidad,
5'S", Manejo de
Programas de
Simulacion  (Arena,
Slam, etc.).

Calidad.

desactualizado

Ajustada o de
Demanda Real.
Se recomienda
profundizar en el
manejo de la
Cadena de
Suministro
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Planes Objetivos Insumos Servicios Observaciones Acciones
Estratégicas de
Modernizacién
Sistema de | Controlar el flujo de | Conocimientos de | Minimo de Se recomienda
Servuccion materiales, Planificacion de | Inventarios impartir casos
(basado en | reemplazando solo | Servuccién, ERP, | Necesarios, practicos de
sistema de | lo consumido en el | PMS, MRP Politicas | Mayor los servicios,
produccion de | proceso siguiente, | de Inventarios, | Velocidad de para demostrar
Halar / PULL) y eliminar de esta | Servuccién Respuesta, cuan eficiente
manera tos costos | Ajustada (Lean | Exactitud en es el sistema
de stocks. Manufacturing), los Tiempos de de produccion
Justo a Tiempo, | Entrega, Mejor de halar, ya
SMED, etc. Fluo en la gue funciona
servuccion con demanda
(esto dard una real (utilizado
mejor relacion actualmente en
medico — las industrias
paciente) de clase
mundial).
Sistema de | Se basa en | Conocimientos de | Tamafio de Se recomienda
Servucciéon de | previsiones de | Planificacion de | Lote impartir
Empujar demanda, Servuccion, ERP, | Econémico herramientas
(Basado en el | produccion MPS, MRP Politicas | Optimizado, de Simulacion
sistema de | estimada, de Inventarios, | Cumplimiento para lograr una
produccion de | eficiencias de | Estimaciones de | de la Demanda estimacion
Empujar / | instalaciones, Demanda a través de adecuada de la
PUSH) calidad de Estimaciones, demanda y no
productos y Riesgoso  de profundizar en
procesos, indice de Alto Nivel de los  modelos
servicio de Inventario clasicos de
proveedores produccion
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Planes Objetivos Insumos Servicios Observaciones Acciones
Estratégicas de
Modernizacién
Almacén Formular politicas de | Conocimientos Asegurar los | En los distritos | Se recomienda
inventario para los | basicos Manejo de | recursos donde se maneja | impartir el curso,
departamentos  de | Materiales, necesarios los insumos, no se | talleres  sobre
almacén gue | Distribucién de | atencion al | aplica este tdpico. este a nivel de
dependen de | Plantas, Higiene vy | usuario, para su la gerencia.
informacién respecto | Seguridad Industrial. | posterior Aplicar con
a tiempos de | 5-'S” ofrecerlos. Uso urgencia las 5-
entrega, de metodologias “S”
disponibilidades de adecuadas de
materiales, almacén, para
tendencias en los minimizar costos
precios y materiales de
de compras. (es almacenamiento
doloroso ver
medicamento
vencido por no saber
de su existencia)
Logistica Intercambiar el | Conocimientos Entrega No se hace en | Se recomienda
Atencién Al | conjunto  acciones | basicos de Cadena | satisfactoria del | ningdn hacer referencia
Usuario gue realizan el | de Suministro, | servicio ambulatorio. del tema en
personal para | Operadores Actualmente no | Servuccién y
atender al usuario, | Logisticos, Gestién hace en ningun | profundizar en la
en el momento y | de Transporte, servicio de salud | visiony mision
lugar oportuno, con | Gestion de del distrito sanitario
los requerimientos y | Mayoristas y lamando la
especificaciones de | Detallistas. atencion en

calidad establecidos
y con el minimo
costo posible.

programas donde
la norma es
cumplir el
tratamiento

monitoreado tales.
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Acciones
Estratégicas de

Planes Objetivos Insumos Servicios Observaciones
Modernizacion

| | | | | ET.S, T.BC |
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Después de haber hecho los andlisis, interpretacion de los
resultados y diseflado el Modelo Integrado de Gestion para la
Planificacién y Control de las Operaciones de los Servicios de Salud
dependientes del Distrito Sanitario NUmero Uno de Los Teques, se llego

a las siguientes conclusiones:

Con respeto al primer objetivo que es, analizar comparativo entre la
literatura concerniente a la Planificacién y Control de las Operaciones y
el servicio de salud dependiente del Distrito Sanitario Numero Uno Los
Teques, como base de la formulacidn de estrategias y estudios
posteriores, se concluy6 existe un de fase entre el fundamento literario
de la planificacion y el control de las operaciones en razéon que el
personal a cargo de la gestién sigue lineamientos de la gerencia clasica,
lo que genera una serie de estrategias no competitivas y adaptas a las
nuevas exigencias del area de servicio de salud en Venezuela. Aunado
ha esto, se le suma que la técnicas administrativa son emanadas de la

Corporacién de Salud del Estado Miranda.
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Por otro lado, al determinar en las instituciones la situacion actual y
las necesidades prioritarias en cuanto al conocimiento que deben tener
los integrantes de ésta para satisfacer las expectativas del servicio de
salud, se evidencio en primer lugar, que una alta necesidad de
actualizacion del servicio de salud, con carencias de control periodo este,
en segundo lugar poca participacion de los sectores relaciones con el
area de la salud en los programas de planificacion, en tercer lugar existe
la necesidad de cursos o programas de capacitacion orientados al
mejoramiento continuo de la calidad en la prestacién del servicio y

atencion al usuario.

Cabe destacar, que los gerentes y personal encargado de la gestion
poseen conocimientos basicos con respecto a la planificacion y control
de las operaciones, aun cuando el érgano recto como lo es el Ministerio
de Salud exige un perfil del gerente donde debe poseer cursos,

diplomados, postgrados, etc, en el area de gestion sanitaria.

En cuanto al tercer objetivo, como lo es realizar una fundamentacion
tedrica que muestre la importancia que tiene la interrelacion de los
diversos topicos involucrados en la Gestion de Planificacion y Control de
las Operaciones dentro del area de salud, se puede observar que todos

los basamentos teoricos generalmente esta orientados a los proceso
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productivos, por lo que se procedio a realizar adaptaciones de esta
teoria a los proceso servutivos, demostrandose que la gestion de la
planificacion y control de las operaciones se fundamenta en la
participacion cada uno de los miembro de las dependencias del distrito
Sanitario que deben ejecutar las acciones estratégicas dirigidas la

mejoramiento de la calidad del servicios.

Por ultimo, el disefio de un modelo integrado para la gestion de la
planificacion y control sobre las operaciones del servicio de salud
dependiente del Distrito Sanitario numero uno los Teques, estuvo en
marcado en las necesidades que se evidenciaron en los usuarios y

personal a cago de la planificacién y el control de las operaciones.

En sintesis, existen deficiencias en la gestion de la planificaciéon y
el control de las operaciones, ya que los lineamientos son trazados por el
Ministerio de Salud y el personal tiene un conocimiento basicos sobre la
gestion de operaciones, lo que llevo a recomendar aplicacion de este
Modelo en cada una de las dependencias del Distrito Sanitario Numero

Uno de Los Teques.
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RECOMENDACIONES:

RECOMENDACIONES GENERALES:

1. Disefiar un mecanismo formal que contenga acciones
estratégicas para actualizar a los gerentes en el mundo de la

planificacion de los establecimientos dispensadores de salud.

2. Considerar las Acciones Estratégicas de Modernizacion
planteadas en el capitulo numero cinco (5) del presente trabajo especial
de post-grado para incluir temas esenciales de la Gestion de
Planificacién y Control de las Operaciones dentro de la gerencia del

Distrito sanitario numero uno.

3. Distribuir los tépicos (contenidos en el modelo MIGPCO, y que
estan disgregados en el area de Investigacion de Operaciones), segun
las Acciones Estratégicas de Modernizacion sugeridas en el capitulo

numero cinco (5) del presente trabajo.

4. Exigir como requisito deseable para ingresar al cargo de
gerencia (coordinadores y Directores) de los establecimientos de salud
un minimo de experiencia laboral, conocimiento de salud publica y

Gerencia.
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RECOMENDACIONES USUARIO

1. Es hacer exigir todo aquello que la ley o las autoridades de salud
establecen para dar mejor servicio. En lo posible incorporar los temas acerca
de la Planificacion y Control de las Operaciones en sus temas de discusion
en sus reuniones y de cada uno de los elementos que le ayuden a entender

el mismo.

2. Realizar una investigacion teorica (comité de salud) en el campo
para determinar las necesidades del medio con las cuales podremos obtener
necesidades que se canalice a través del establecimiento de salud y luego
redisefiar el plan estratégico que permita decidir acerca de cual es la
estrategia aplicar , para obtener una respuesta especializada Esta propuesta
despierta gran expectativa, debido a que les permitiria a los usuarios, ser
protagonista y beneficiario de su investigacién obteniendo asi un buen

servicio.

RECOMENDACIONES DE EXTENSION

La Corporacién Bolivariana de Miranda (Gerencia) debe participar
periodicamente en reuniones con diferentes Corporaciones de salud, Comité
de Usuario, Oir la sugerencia de los Directores Y Coordinadores para

fortalecer las alianzas a fin de conocer las herramientas utilizadas en
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diferentes campo(outdoor training), Promover: talleres, trabajos especiales,
cursos, diplomados, postgrado que permitan al personal de salud adquirir
experiencia y conocimientos tedricos y practico y de esta manera tener un

personal adecuado a la realidad.

RECOMENDACIONES ADMINISTRATIVO-GERENCIAL

1. Formar biblioteca, internet. En lo centro de salud y dotar de textos
actualizados y material digitalizado no solamente com. Material de salud sino

con uno como los que ayudaron a realizar dicho trabajo tales como:

a. Vollmann, Thomas E; Berry, William; Whybark D, Clay: (2005)
“Sistemas de Planificacién y Control de la Produccion”. Ed.

Mc GrawHill/lrwin, Ultima edicioén.

b. Sipper, David; Bulfin, Robert L: (1998) “Planeacion, Control de

la Produccién” Ed. Mc Graw-Hill.

c. Adam, E; Ebert, R: (1991) “Administracion de la Produccion y
de las Operaciones” Cuarta Edicion, Editorial Prentice Hall,

México D.F
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. Buffa, E; Sarin, R: (1995) “Administracién de la Produccion y

de las Operaciones” Editorial Limusa, México D.F.

. Chase, R; Aquilino, N: (1995) “Direccién y Administracion de la
Produccién y de las Operaciones”, Sexta Edicion, Editorial

Irwin, Barcelona Espafia.

. Dominguez Machuca, J.A: (1995) “Direccion de Operaciones.
Aspectos Téacticos y Operativos en la Produccién vy

Servicios. Editorial Mc Graw-Hill.

. Primeras Jornadas de Planeacion de la Produccion: (2006),
material digitalizado (DC), Catedra de Planeacion de la

Produccion, Universidad de Carabobo. Ing. Giménez

2. Definir formalmente un cronograma de actividades por parte del

Distrito sanitario numero uno., en donde los gerentes expongan temas

técnicos por medio de: ponencias, seminarios, paginas web, etc., para

transmitir ideas y comentarios actualizados que permitan motivar el interés

en todo el equipé de salud.

3. Disefiar mecanismos formales que permitan actualizar los

contenidos curriculares de los aspirantes a los cargos gerenciales.
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(coordinadores y Directores). Para ello, se sugiere realizar reuniones
periodicas con el departamento de personal para tener claro el perfil del
aspirante para el cargo en funcion de las necesidades y exigencias de los

usuarios.

RECOMENDACIONES PARA DESARROLLAR LINEAS DE

INVESTIGACION EN EL DISTRITO SANITARIO NUMERO UNO.,

1. Realizar un andlisis comparativo (Matriz FODA) del Distrito
Sanitario Numero Uno del Estado Miranda con otros Distrito del pais y en el
mercado servicio publico y privado, a fin de evaluar las debilidades,
fortalezas, amenazas y oportunidades que se tienen actualmente, con el
objeto de plantear estrategias orientadas al logro de los objetivos que

determinen en qué area hay que trabajar.

2. En el marco de mejorar los servicios de salud dependiente del
Distrito Sanitario Numero Uno. Hacia la consolidacion de la investigacion en
Gerencia, podria desarrollar en el area de Investigaciéon de Operaciones las

siguientes lineas de investigacion:

v Estrategias de Operaciones

v'Planificacién y Control de la Producciéon/Operaciones
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v'Gestion de la Cadena de Suministro y Sistemas de Informacion
aplicados a la Produccion

v'Tecnologias y Disefios de Procesos

v'Gestion de Inventario y Almacén

v'Gestion de Calidad

v'Logistica y Distribucion

Con esto, se abriria una valiosa oportunidad de posicionamiento del
Distrito Sanitario Numero Uno en el mercado competitivo con las demas
centro dispensadores de salud en materia de programas preventivos y

curativos, investigacion, Planificacion y Control de las Operaciones.
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UNIVERSIDAD CATOLICA ANDRES BELLO
I?IRECCION DE POSTGRADO
ESPECIALIZACION EN GERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD

FORMULARIO DE CUESTIONARIO APLICADO A LOS USUARIOS

Instrucciones: Lea cuidadosamente antes de responder las preguntas. En
los caso de las pregunta cuyas alternativas son si y no seleccionar una
marcando con una X. Para la pregunta dos (2) por favor redacte de manera

breve. En cuanto al cuarto items selecciones las que consideré validas.

1) ¢Cree usted que es necesario una actualizacion del servicio que usted
utiliza en el ambulatorio?

Si No
2) ¢Qué mecanismos o medios propondria usted para mantener actualizados

los servicios?

3) ¢ Considera usted que es necesario ingresar Ingenieros Industriales en el
departamento de mantenimiento?
Si No
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4) De ser afirmativa la respuesta anterior, ¢, En cuales de las siguientes areas

le gustaria realizar mejora?

e Seguridad y Ambiente

e Distribucion de los espacio

e Gerenciay Supervision de Personal

e Aseguramiento del buen estado de los aparato
e Mantenimiento de espacio fisico

e Estudios de la vision y mision

e Costos y Econdmica

e Mejoramiento de Procesos
5) ¢Considera usted que se establezca como requisito indispensable la
experiencia laboral a los Médicos que aspiren a cargos de coordinacién de

los diferentes ambulatorios del Distrito?

Si No
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UNIVERSIDAD CATOLICA ANDRES BELLO
I?IRECCION DE POSTGRADO
ESPECIALIZACION EN GERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD

FORMULARIO DE CUESTIONARIO

Instrucciones: Lea cuidadosamente antes de responder las preguntas. En
los caso de las pregunta cuyas alternativas son si y no seleccionar una

marcando con una X.

1) En su opinién, ¢La Gerencia Distrital tiene los conocimientos basicos de
gerencia, necesarios para desempefarse de buena manera en el campo
laboral?

Si No

Si su respuesta es NO, explique areas de mejora

2) Los coordinadores de cada uno de los ambulatorios ¢estan actualizados
en materia técnica y herramientas utilizadas comanmente en la prestacion de
servicio?

Poco Mediano Alto

3) En cuanto a actitud para el trabajo, ¢qué calificacion daria usted a los

servidores del servicio de salud?

Deficiente Moderada Alta
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4) ¢ Qué mecanismos o medios propondria usted para mantener actualizados

al equipo de salud?

5) Califigue del 1 al 5 las siguientes areas de los establecimientos de salud

de acuerdo a su percepcion, demanda o necesidad.

My Poco
Muy Alta

Poco
Media
Alta

Seguridad Ambiente

Distribucion

Gerencia y Supervision de Personal

Aseguramiento de la Calidad del servicio

Cobertura de los programa

Vision y Mision

Costos y EconGmica

Mejoramiento de Procesos

Otra(s)
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6) ¢ Considera usted que es necesario los coordinacion tenga una mencién

de especializacién salud Publica?

Si No

7) De ser afirmativa la respuesta anterior, ¢ cuales son las areas beneficiadas

con esta especializacion?
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