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RESUMEN

A través del desarrollo de este trabajo, se ha realizado la evaluacion de la
gestion publica llevada a cabo por la Fundacion de Asistencia Médica
Hospitalaria para Estudiantes de Educacién Superior (FAMES) durante el
periodo 2006-2009, y disefiar un Plan Estratégico que permita el
mejoramiento sustancial de esta gestion, de acuerdo al objetivo que
cumple en la sociedad estudiantil universitaria. La investigacion sirve
para determinar el desempefio operacional de la Fundacion FAMES a
través de los cuatro (4) afos de estudio, y poder de esta manera
determinar fortalezas, debilidades, amenazas y oportunidades con el
objeto de establecer las estrategias mas convenientes que permitan
mejorar el desempefio de la Fundacién. El estudio permite realizar un
analisis de las gestiones administrativas y operativas de la Fundacion
FAMES, asi como la evaluacion de los indicadores de gestion; vy
determinar sus efectos tantos en los resultados del promedio de atencion
medica hospitalaria de la poblacién estudiantil, como en los resultados
obtenidos en los indicadores financieros. La investigacion puede ampliar
el campo de informacién en lo que respecta a la aplicaciéon de modelos
de Planificacion Estratégica efectivos en la Administracion Publica.

Palabras Claves: Plan, estrategia, entorno, problemas criticos, Plan de
Prevencion Sanitaria.

Linea de trabajo: Planificacion Estratégica
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INTRODUCCION

Para las organizaciones existen cuatro (4) actividades basicas que deben
realizar para la elaboracion de politicas claves que posibilitan a la

organizacion un nivel de gestion de alta efectividad, la cuales son:

1. Disposicidon permanente a dar flexibilidad a los sistemas de
produccion, sean estos de bienes o de servicios.

2. Atencion sistematica a la reduccion de gastos, significando esto un
elemento clave que no puede estar ausente de la mente de los
directivos y sus subordinados por representar la base para la
obtencién de utilidades, en lo que respecta a las empresas
privadas y publicas con fines de lucro.

3. Alto sentido de responsabilidad como fuente esencial para la
imagen y prestigio que llevan al éxito en el mercado a cualquier
organizacion. Y en el caso de las instituciones publicas, por un
lado, la responsabilidad que ellas tienen en la generaciéon de un
bien o servicio publico; y por otro lado, con la responsabilidad que
corresponde al manejo de recursos de caracter publico, cuyo uso
debe ser rendido en cuenta a los conciudadanos que ostentan su
propiedad.

4. Vision amplia y rapidez con relacién a la introduccién sistematica y
oportunidades de las innovaciones y cambios tecnolégicos, que
permitan tener una organizacién mas efectiva a la hora de lograr

los objetivos planteados.

Por otro lado la eficiencia con que una organizacion alcanza sus objetivos
y satisface las necesidades de la sociedad depende de las estrategias

gue esta emplee para realizarlo.



La estrategia puede definirse, como el producto de un acto creador,
innovador, logico y aplicable, que genera un grupo de acciones
coherentes de asignacidn de recursos y decisiones tacticas. Estas
acciones van encaminadas a lograr que la organizacion pueda

principalmente, mejorar la eficacia de la gestion.

El concepto de estrategia puede definirse, a lo sumo, por dos

perspectivas:

1. Desde la perspectiva de lo que una organizacion pretende hacer.

En la primera perspectiva la estrategia " es el programa general para
definir y alcanzar los objetivos de la organizacién y poner en practica su
mision”. En esta definicion el vocablo Programa implica que el papel
activo (conocido como planeacion estratégica o administracion
estratégica), racional y bien definido que desempefian los

administradores al formularse la estrategia de la organizacion.

2. Desde la perspectiva de lo que una organizacion finalmente hace.

En la segunda perspectiva la estrategia es " El patrén de respuestas de
la organizacion a su ambiente a través del tiempo". Conforme a esta
definicion, toda organizacibn cuenta con wuna estrategia (no
necesariamente eficaz), aun cuando nunca haya sido formulada de modo
explicito. Esta visibn de estrategia es aplicable a las organizaciones
cuyos administradores son reactivos, aquellos que responden

pasivamente y se ajustan al entorno solo cuando surge la necesidad.

La Administracion Publica observada desde el punto de vista

institucional, ha proyectado una percepcion pesimista en lo que se refiere



a la eficacia con que realiza las tareas encomendadas y eficiencia con

gue utiliza los recursos asignados.

La Fundacién de Asistencia Médica Hospitalaria para Estudiantes de
Educacion Superior Publica (FAMES) es una fundacion sin fines de lucro,
creada en octubre de 1989, para brindar Asistencia Médica Hospitalaria a
los estudiantes de Educacion Superior, a fin de que sus problemas de

salud no interfieran en su prosecucion académica.

La Fundacion FAMES recibe recursos financieros de dos fuentes directas
gue son por una parte el ahora Ministerio del Poder Popular para la
Educacién Universitaria (MPPEU) al cual se encuentra adscrita la
institucién, y por otra parte la Oficina de Presupuesto del Sector
Universitario (OPSU) que realiza aportes trimestrales de los recursos
obtenidos - segun resolucion del CNU del 31 de julio de 2008 - del
0.75.% del presupuesto asignado a las universidades e Institutos
Universitarios Publicos, destinados por la Fundacién a cubrir los gastos
operativos o de plan asistencial.

En la actualidad, el elemento mas resaltante que se observa en el
desempefio de la Fundacion FAMES, esta relacionado a un elevado
déficit presupuestario que impide cumplir con todos los compromisos
asumidos por la Fundacion con las clinicas que prestan de manera
directa el apoyo de asistencia médica hospitalaria, lo cual influye
definitivamente en la operatividad del ente administrador de salud al
limitar o socavar la confiabilidad que puede tener ante los centros de
salud, al presentarse como una entidad que no posee la liquides
necesaria para realizar los pagos previamente comprometidos y
posteriormente causados al momento de producirse la asistencia médica

por parte de las clinicas.



¢Cuél es el elemento que estd afectando directamente la gestion

administrativa y operativa de la Fundacion FAMES?

Es por ello, que la investigacion tiene el propdésito de realizar el “DISENO
DE UN PLAN ESTRATEGICO, A LA FUNDACION DE ASISTENCIA
MEDICA HOSPITALARIA PARA ESTUDIANTES DE EDUCACION
SUPERIOR”, para determinar y evaluar los elementos que esta
afectando el efectivo desempefio de esta institucion publica, establecer
planes de accidn pertinentes y subsanar la situacion real no deseada.

Con respecto a la metodologia utilizada, el trabajo se desarrollo en el
marco de una investigacion de tipo documental, que se fundamenta en la

revision y analisis de documento bibliograficos.

De esta forma el trabajo se encuentra compuesto por cinco (5) capitulos

desarrollados de la siguiente forma:

Capitulo |. Propuesta de la Investigacibn. Donde se presenta el
planteamiento del problema, la justificacion de la investigacion, los
objetivos de la investigacion integrados por un objetivo general y tres (3)
objetivos especificos, y finalmente el alcance y limitaciones de la

investigacion.

Capitulo 1l. Marco Tedrico y Conceptual. Donde se desarrollan algunos
antecedentes de la investigacion, todos los aspectos conceptuales que
apoyan y sirven de base a la investigacion, las bases legales de la

investigacion y la definicion de término claves.

Capitulo Ill. Marco Metodolégico. Que presenta aquellos aspectos de tipo

metodoldgicos que permitieron realizar la investigacion como son, la



unidad de analisis, el tipo de investigacion, el disefio de investigacion, las

técnicas de la investigacion y finalmente las fases de la investigacion.

Capitulo 1V. Marco Referencial. Donde se exponen los aspectos mas
importantes de la unidad de andlisis, que en este caso es la Fundacion

de Asistencia Médica Hospitalaria para la Educacion Superior (FAMES).

Capitulo V. Desarrollo de la Investigacion. Donde se analizan y
desarrollan cada uno de los objetivos especificos de la investigacion, que
dan paso al resultado final de la investigacion, y se desarrolla un Plan

Estratégico aplicable a la Fundacion FAMES.

Y posteriormente se realizan las conclusiones y recomendaciones
correspondientes, derivadas de los resultados obtenidos en la

investigacion.

La finalidad de este estudio es mostrar el resultado de la aplicacion de
elementos utilizados en la Gerencia Estratégica, con la idea de mejorar y
optimizar la planificacion y gestion de procesos de la Fundacion para el
Servicio de Asistencia Médica Hospitalaria para los Estudiantes de
Educaciéon Superior (FAMES).



CAPITULO |. PROPUESTA DE LA INVESTIGACION

A. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Actualmente en el competitivo mundo de hoy, todos los dias entran y
salen empresas del mercado, es por ello que es importante evaluar el
entorno y el desempefio de estas, con el fin de prolongar su ciclo de vida
o duracién en el mercado, el mayor tiempo posible, tomando en cuenta
factores macroeconémicos como los indices de inflacion, el nivel de
desempleo, etc., y factores microeconémicos como produccion de bienes
iguales o sustitutos, competidores, consumidores, precios de mercado de

los productos o servicios suministrados.

En funcién a ello, se analiza de una manera global la forma en que se
encuentran administradas estratégicamente las empresas, con el fin de
determinar si las estrategias que esta emplean son las mas adecuadas
para la situacion que en un momento determinado esta atraviesa en
funcidn a sus oportunidades y amenazas si se considera el ambito
externo que la compone; y sus fortalezas y debilidades si se considera el

ambito interno.

Una buena administracion estratégica, le va a permitir a la empresa no
solo desenvolverse de una mejor manera en el entorno que la rodea, sino
fortificarse financiera, y operativamente para enfrentar con mejores

oportunidades posibles amenazas que se desarrollen en el futuro.

Esta fortificacion administrativa y operativa puede ser observada a travées
de un analisis de eficiencia de indicadores de gestién, los cuales miden
de manera cuantitativa y cualitativa el desempefo de todas y cada una de
las funciones que se realizan de manera individual y conjunta dentro de

una organizacion.



La eficiencia y eficacia son dos conceptos que expresan dos de los
requerimientos basicos de cualquier organizacion. Una organizacién y un
esquema gerencial que no cumpla con tales requerimientos

probablemente no resultara exitosa.

Eficacia en primer plano, se determina a través del logro de las metas
planteadas. La eficiencia es el lograr el méximo de las metas trazadas o

maximizar beneficios a través de la utilizacién del minimo de recursos.

Englobando ambos conceptos, este rendimiento se refiere no sélo a la
cantidad de recursos utilizados en el desarrollo de las actividades propia
de una organizacion, sino también a la forma en que son utilizados estos

recursos.

La especializacion de las tareas, la distribucién jerarquica de los
miembros de un equipo, la agrupacion los trabajadores para su control de
acuerdo con la finalidad y el proceso y la reduccion del alcance del
control, en un punto cualquiera de la jerarquia a un nimero pequefio,

permiten el incremento de la eficiencia administrativa en una institucion.

Por otro lado, la salud, vista como una necesidad comun en todos los
seres humanos, alcanza los niveles de politica publica, dado los grados
de importancia que esta tiene en los niveles de bienestar que desea
alcanzar una comunidad, lo cual implica la asignacion de importantes

sumas de recursos, para el desarrollo del area.

En Venezuela existen una infinidad de instituciones que prestan servicios
de salud tanto en el sector publico, como en el sector privado, las cuales
funcionan de manera independiente y desligada entre si, bajos las
politicas y lineamientos emanados por el actual Ministerio del Poder

Popular para la Salud, que se encuentran establecidas en las



competencias asignadas a él, en el articulo 17 del Decreto N° 6.732,
mediante el cual se dicta el “Decreto Sobre Organizacion vy

Funcionamiento de la Administracion Publica Nacional”.

Histéricamente desde su creacion en 1936 hasta 1987, cuando se
promulga el Sistema Nacional de Salud (SNS) se orienta dentro de una
politica de centralizacion normativa e intentos de desconcentracion

administrativa.

La forma como se han manejado los asuntos de salud en el pais ha sido
tal en el transcurso de los ultimos 30 afios, que se han producido un
crecimiento desordenado de entes supuestamente desconcentrados, con
innumerables regimenes juridicos y con una importante falta de

coordinacion de funciones y actividades.

La gestion de salud en Venezuela puede analizarse en cuatro etapas:

La primera etapa abarca aproximadamente los primeros 30 afos,
caracterizado por la lucha contra las endemias y por el énfasis en el

saneamiento rural.

La segunda etapa ocupa hasta comienzos de los afos setenta, asociado
con el desarrollo de una red nacional de servicios preventivos y curativos

del Estado venezolano.

La tercera etapa, esta referida a la década de los setenta, en la cual se
frena el gasto social en salud, se fortalece el sector privado, se expande
la cobertura del Instituto Venezolano de los Seguros Sociales (IVSS), y se
intenta consolidar un Servicio Nacional de Salud para racionalizar el gasto
e incrementar su productividad. También, se observé un incremento en la

cobertura de los programas de control de natalidad.



Finalmente, la cuarta etapa, entre cuyas caracteristicas mas resaltantes
se destacan: la disminucién de la proporcion del presupuesto nacional
destinado al Ministerio de Salud y la reduccion sistematica del gasto per
capita en salud, a precios constantes; la aprobacion, a mediados de 1987,
de la Ley Orgéanica del Sistema Nacional de Salud (LOSNS), cuyo
objetivo de crear un sistema unico de salud no se ha logrado en la

practica.

Todos estos inconvenientes produjeron importantes niveles de deterioro
en los servicios de salud publica, y por ende directamente en la salud de
la poblacién en general, incluso para aquella que compone al sector
universitario que para el momento demandaba con alto grado de
exigencia, la creacion particular de un servicio de salud eficaz que le
permitiera desarrollar y culminar sus estudios sin que los problemas

sanitarios pudieran interferir en ello.

De esta forma nace la Fundacién de Asistencia Médica Hospitalaria para
Estudiantes de Educacion Superior (FAMES), como una Institucidon sin
fines de lucro, creada por Resolucion del Consejo Nacional de
Universidades (CNU) de fecha 29 de Septiembre de 1989 y Decreto
Presidencial N°. 531 de fecha 06 de Octubre de 1989 publicado en
Gaceta Oficial N°. 34.323 de fecha 10-10-89, con personalidad juridica y
patrimonios propios con el fin de contribuir con la seguridad social de los
estudiantes de la educacion superior publica, a objeto de evitar su
desercién del sistema, por causas medicas susceptibles a ser corregidas
o resueltas a través de la Atencion Hospitalaria, Cirugia o Maternidad.

Es generadora de un servicio de asistencia médica y hospitalaria para
los estudiantes de educacion superior pertenecientes al sector publico
(Ministerio de Educacién Superior), sin fines de lucro, lo cual establece

gue por ser una institucion publica, su concepcion economica se
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encuentra orientada a perseguir beneficios sociales en vez de
econdémicos. Sin embargo, a pesar de ello no estd exenta de mostrar
eficiencia en el empleo de sus recursos financieros, sino que por el
contrario, estd en estricta obligacion de presentar y demostrar altos
grados de eficiencia financiera y operativa, a través de una buena
administracion de los recursos en todas las tareas que presuponen la
consecucién de sus objetivos, que es en definitiva prever de salud en
forma oportuna a este importante grupo de la sociedad venezolana como
es la poblacion estudiantil universitaria del sector publico, con recursos
del Estado.

La Fundacion FAMES recibe recursos financieros de dos fuentes directas
gue son por una parte el ahora Ministerio del Poder Popular para la
Educacién Universitaria (MPPEU) que le provee de doce (12) cuotas
anuales para cubrir todos aquellos gastos destinados al desempefio
administrativo; y por otra parte la Oficina de Presupuesto del Sector
Universitario (OPSU) que realiza los aportes trimestrales de los recursos
obtenidos del 0.75.% segun resolucion del CNU del 31 de julio de 2008
del presupuesto asignado a las universidades e Institutos Universitarios
Publicos, destinados por la Fundacion a cubrir los gastos operativos o de

plan asistencial.

En la actualidad, el elemento mas resaltante que se observa en el
desempeiio de la Fundacibn FAMES, esti relacionado a un elevado
déficit presupuestario que impide cumplir con todos los compromisos
asumidos por la Fundacion con las clinicas que prestan de manera directa
el apoyo de asistencia médica hospitalaria, lo cual influye definitivamente
en la operatividad del ente administrador de salud al limitar o socavar la
confiabilidad que puede tener ante los centros de salud, al presentarse

como una entidad que no posee la liqguides necesaria para realizar los
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pagos previamente comprometidos y posteriormente causados al

momento de producirse la asistencia médica por parte de las clinicas.

Es por ello, que la investigacion tiene el proposito de realizar el “ DISENO
DE UN PLAN ESTRATEGICO, A LA FUNDACION DE ASISTENCIA
MEDICA HOSPITALARIA PARA ESTUDIANTES DE EDUCACION
SUPERIOR” para determinar y evaluar los elementos que esta afectando
el efectivo desempefio de esta institucién publica, establecer planes de

accion pertinentes y subsanar la situacion real no deseada.

Por todos los elementos antes mencionados se ha planteado la siguiente

interrogante:

¢ Qué plan estratégico, puede ser implementado en la Fundacion de

Asistencia Médica Hospitalaria para Estudiantes de Educacion Superior?
Para responder a esta interrogante, es necesario conocer diversos
aspectos que complementan su contenido y hacen viable su

interpretacion, como son:

¢,Cémo ha sido el desempefio operativo y administrativo de la institucion
en estudio en el periodo 2006-20097?

¢, Qué plan puede mejorar el desempefio operativo y administrativo de la

institucion estudiada?

¢, Qué estrategias son necesarias para alcanzar la situacion objetivo de la

institucion estudiada?
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B. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1. Objetivo General

Disefiar un plan estratégico, a la Fundacion de Asistencia Médica

Hospitalaria para Estudiantes de Educacion Superior.

2. Objetivos Especificos

Evaluar el desempefio operativo y administrativo de la institucion en
estudio en el periodo 2006-20009.

Establecer un plan que permita mejorar el desempefo operativo y

administrativo de la institucion estudiada.

Determinar las estrategias necesarias para alcanzar la situaciéon objetivo

en la institucion estudiada.

C. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion, se realiza ante la necesidad de mejorar los
niveles de eficiencia y eficacia, con la cual se encuentra trabajando en la
actualidad la Fundacion para la Asistencia Médica Hospitalaria para
estudiantes de Educacion Superior (FAMES), en vista del importante
servicio que esta fundacion presta a toda la comunidad estudiantil
universitaria del sector publico materializado a través del apoyo médico

que esta brinda a los estudiantes universitarios del sector publico.
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Esta investigacion fundamenta sus razones en la necesidad de conocer el
desempeiio tanto administrativo como operativo que la Fundacién de
Asistencia Médica Hospitalaria para estudiantes de Educacion Superior
Publica ha mostrado en el periodo que comprende 2006-2009, el cual
incluye un rango de cuatro afios suficientemente sustentables, para medir
las gestiones realizadas en el ambito tanto administrativo como operativo

de la Fundacion.

A través de la investigacion se puede llegar a conocer los resultados y
posibles soluciones que dé las gestiones administrativas y operativas de
la Fundacion FAMES, al evaluar los indicadores de gestion y determinar
sus efectos tantos en los resultados del promedio de atencién medica
hospitalaria del grueso de la poblacion estudiantil, como en los resultados
obtenidos en los indicadores financieros.

Permite al mismo tiempo determinar fortalezas, debilidades, amenazas y
oportunidades con el objeto de establecer las estrategias mas

convenientes que permitan mejorar el desempefio de la Fundacién.

La finalidad de este estudio es mostrar el resultado de la aplicacién de
elementos utilizados en la Gerencia Estratégica, con la idea de mejorar y
optimizar la planificacién y gestion de procesos de la Fundacion para el
Servicio de Asistencia Médica Hospitalaria para los Estudiantes de
Educacién Superior (FAMES), de esta forma puede ampliar el campo de
informacion en lo que respecta al mejoramiento de la eficiencia no de una
empresa con fines de lucro, sino mas bien de una empresa que persigue

el beneficio social.

Asi la utilidad practica que esta investigacion presentd, es la de servir
como guia para el estudio y evaluacion de eficiencia de otras empresas

gue se encuentren en el ambito del interés social mas que econdémico.
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También da la alternativa de buscar soluciones mediatas e inmediatas al
problema mostrado, al querer establecer la trascendencia que tiene para

cualquier organizacion la medicién de la eficiencia econémica y social.

También este trabajo da la posibilidad de convertirse en la base donde se
fundamenten otras posibles investigaciones que puedan realizarse sobre
el tema, ya sea para ampliar su contenido, o para indagar sobre otros

aspectos relacionados con el mismo.

De acuerdo a lo antes mencionado, se infiere que la investigacion
presenta como beneficiarios principales a todos aquellos estudiante que
forman parte de la comunidad universitaria en todo el territorio nacional,
ya gue estos pueden disponer de un mejor servicio de atencion médica-
hospitalaria cuando sea requerido; y en segundo término a la Fundacion
FAMES, en vista de que le brinda la posibilidad de mejorar y optimizar su
desempeiio en cuanto a la prestacion del servicio de administracion de

salud de todos los estudiantes universitarios del sector publico.

D. ALCANCE Y LIMITACIONES

1. Alcance

El objetivo principal del estudio es disefiar un modelo de planificacion
estratégico, que pueda ser implementado en la FUNDACION DE
ASISTENCIA MEDICA HOSPITALARIA PARA ESTUDIANTES DE
EDUCACION SUPERIOR (FAMES) a través del desempefio observado
en el periodo 2006-2009, para lo cual se realiz6 una evaluacion de la
situacion actual de la institucion, a través del desempefio mostrado en los

ultimos cuatro (4) afios de gestion, utilizando diversas herramientas de
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andlisis como son: al arbol, identificacion de factores criticos de éxito,
capacidad y habilidades claves, Debilidades, Oportunidades, Fortalezas y
Amenazas (analisis DOFA), constitucion legal de la institucion, y rasgos
cuantitativos de FAMES.

Se definio, una posible situacion objetivo, los elementos cualitativos y
cuantitativos que impiden llegar a esa situacion objetivo y se determinaron

las posibles estrategias a seguir para lograr esa situacion objetivo.

Entre las areas observadas dentro de la institucion se tienen:

e Gerencia.

e Organizacion, informacion y funciones de normalizacion.
e Recursos humanos.

¢ Planificacion, programacion y control de las actuaciones.
e Suministros.

e Presupuesto.

e Servicios.

e Actuaciones de control.

e Monitoreo de planes.

2. Limitaciones

De acuerdo a los resultados obtenidos la principal limitacion estuvo

orientada al acceso a informacion de tipo confidencial de esta institucion,

sin embargo, la autora espera tener disponible los datos cuantitativos

necesarios obtener las respuestas esperadas.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL

A. ANTECEDENTES.

Reyes (2010). “Gerencia del conocimiento organizacional en las

instituciones publicas del sector salud.”

El objetivo principal que presente el trabajo de Maestria de la Universidad
del Zulia es: Explorar la gerencia del conocimiento organizacional en las
instituciones publicas tipo IV del sector salud del Estado Zulia, para el
afno 2010.

En esta investigacibn se concluyé que existe un alto grado de
formalizacion en la gerencia del conocimiento organizacional en las
instituciones publicas tipo IV del Estado Zulia, por cuanto sus gerentes
expresaron actitudes favorables a los modos de generacion de
conocimiento organizacional, intraorganizacional e interorganizacional,
asi como un alto grado de liderazgo en cuanto a las competencias
personales, empresariales y funcionales; no obstante, en cuanto al uso
de las tecnologias de informacién, se determind un grado moderado de
Su uso para la gerencia del conocimiento, debido a que los beneficios y
niveles de utilizacion de las mismas han resultado insuficientes, por no
contar las instituciones estudiadas con recursos tecnoldgicos de

avanzada en cuanto a comunicaciones interactivas se refiere.
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Salas (2009). Disefio de un plan de calidad total para mejorar los
procesos administrativos en el centro regional de coordinacién del

ministerio de infraestructura (c.r.c. MINFRA) del estado Cojedes.

El presente estudio tiene como objetivo general disefiar un plan de
calidad total que permita mejorar los procesos administrativos en el

Centro Regional de Coordinacion MINFRA del Estado Cojedes.

Las conclusiones demuestran que las unidades administrativas de la
Coordinacion MINFRA del Estado Cojedes existe debilidad en el
cumplimiento de la planificacion estratégica, ya que las actividades son
realizadas sin determinar qué debe hacerse, como, cuando se hara y
quien lo llevara a cabo. La comunicacién es informal, carecen de
mecanismos que garanticen el flujo de retroalimentacion de la
informacion, notandose dificultad para dar cumplimiento a la ejecucion
fisica de las obras y vincularlas con la ejecucion financiera, incumpliendo
con el informe del Plan Operativo Anual Institucional, requisito exigido por
el Ministerio al cual esta adscrito esta coordinacion.

Zambrano (2007) Planificacion Estratégica, presupuesto y control de

la gestion publica (Venezuela).

Trabajo donde se desarrolla la aplicacion del modelo de Planificacion
Estratégica Situacional (PES) en dos entidades publicas del poder

ejecutivo a nivel municipal.

En el presente trabajo el autor trata de combinar el arte de gobernar, con
la técnica de planificar: “Uno de los efectos de mayor importancia, es el
referido al escaso valor que se le da a los procesos de planificacion,
presupuestacién y control de gestion en las instituciones publicas, tanto
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en el ambito nacional como en el estadal y municipal. El trabajo se

fundamenta en una investigacion aplicada.

Bocker (2005). Desarrollo, planificacion estratégica y corporativismo
local: El caso de mar de plata (Argentina).

Estudio sobre la participacion en una ciudad concreta y su region -Mar
del Plata-, en un contexto social e histérico determinado -Argentina,
1976-2005-.

La estrategia de desarrollo del Plan Estratégico de Mar del Plata
contradice, a su vez, la teoria de la planificacion estratégica en la medida
en que las instituciones que integran la Junta Promotora, reconvertidas
posteriormente en Comisibn Mixta, no incentivaron ni generaron
mecanismos de participacion activa para todas las instituciones de la

sociedad civil ni alentaron la transparentizacioén del sistema institucional.

Fuenmayor (2005). “Gestién publica local y cultura organizacional.
Aproximaciones desde la Nueva Gerencia Publica. Alcaldia del
Municipio Rosario de Perija del Estado Zulia - Venezuela. 2000 -
2005.”

Este trabajo de Maestria de la Universidad del Zulia tiene como objetivo
principal: Analizar el proceso de incorporaciéon de lineamientos de nueva
gerencia publica en relacién a los elementos de la cultura organizacional
en la Alcaldia del Municipio Rosario de Perija del Estado Zulia durante el
periodo de gobierno 2000 — 2004

Los resultados muestran que el mantenimiento de practicas tradicionales
de gestidn publica, estan sustentadas en un modelo de administracion

publica que funciona de manera subjetiva y normativa a la vez.
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Passarelli (2004). “Analisis a la Gerencia Estratégica de las
rectificadoras del Estado Lara utilizando el Balanced Scorcard (BSC)
como herramienta gerencial y financiera para el manejo de

indicadores”.

Este trabajo de Maestria de la Universidad Centroccidental Lisandro
Alvarado tuvo como obijetivo general: Analizar la Gerencia Estratégica de
las rectificadoras del Edo Lara utilizando el Balanced Scorcard (BSC)

como herramienta gerencial y financiera para el manejo de indicadores.

Al analizar los resultados se concluyd, que las rectificadores no poseen
los recursos financieros, ni una efectiva planificacion estratégica, carecen
de ciertos elementos y conocimiento de conceptos financieros aunado a
la presidon de las competencia y a la situacién politica-econémica actual

del pais.

Pérez (2003) “Planificacion estratégica en las Empresas de

transporte fluvial, caso: eje Orinoco — Apure.”

El presente trabajo tuvo como objetivo definir estrategias para las
empresas de transporte fluvial a fin de que puedan desarrollarse en
términos de competitividad en el marco del desarrollo del eje Orinoco-
Apure, utilizandose como caso para el estudio la empresa “Linea Naviera
de Cabotaje C.A.”

En relacién al tema investigado, el Estado venezolano ha generado una
serie de estrategias recogidas en diferentes planes de caracter nacional
gue tienen entre sus principales objetivos promover la desconcentracion
poblacional del area geografica de la region norte-costera, a través del
fortalecimiento econdmico del resto de las regiones, en donde se destaca

como proyecto bandera el desarrollo del Eje Orinoco-Apure.
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Polanco (2002). Planificacién estratégica y gestion de la Seguridad

Maritima en la Republica Dominicana.

El estudio consistié en analizar las competencias del sector maritimo y
los procesos para planificar y gestionar la seguridad maritima en la

Republica Dominicana, determinando sus fortalezas y debilidades.

El trabajo es una investigacion de tipo descriptiva de campo. Que
conlleva a la definicibn de acciones de planificacibn y gestién de
estrategias, a ser implementadas por la Marina de Guerra como
instrumento del Estado, para la seguridad Maritima en la Republica

Dominicana.
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Cuadro N° 1: Resumen de Antecedentes

AUTOR TITULO INVESTIGACION BASE TEORICA OBSERVACION
Gerencia del Explorar la gerencia del conocimiento | Gerencia del conocimiento | La relaciébn que presentan las
conocimiento organizacional en las instituciones | organizacional dos investigaciones se

Reyes, organizacional en las publicas tipo IV del sector salud del fundamenta en la mejora de la

Ricardo instituciones publicas Estado Zulia, para el afio 2010. Tecnologia de informacion vy | gestion organizacional de las

(2010) del sector salud. investigacion exploratoria comunicacién instituciones publicas, ambas

aplicadas al sector salud.
Conocimiento,
Disefio de un plan de disefiar un plan de calidad total que Modelo de Gestion, Calidad Las dos investigaciones tratan
calidad total para permita mejorar los procesos Total, Plan, Administracion de disefiar un modelo basado
mejorar los procesos administrativos en el Centro Regional de | Publica, en la planificaron estratégica, el
administrativos en el Coordinacion MINFRA del Estado Planificacion Estratégica. cual seréd aplicado a la entes de
Salas José | centro regional de Cojedes la administracion publica con el

(2009) coordinacion del objeto de mejorar sus
ministerio de efectividad.
infraestructura (c.r.c.

MINFRA) del estado

Cojedes.

Planificacion Trabajo donde se desarrolla la | Planificacion Estratégica | Investigacion aplicada  del

Estratégica, aplicacién del modelo de Planificacién | Situacional modelo de planificacion
Zambrano, o . X . : .
Adalberto presupues.,tlo y pontrol Est_rateglca ,Sl_tuamonal (PES) en dos . estratc,ag|ca situacional a dos (2)

(2007) de la gestién publica. e'ntldades. publlcas del poder ejecutivo a | Estrategias alcaldias venezolanas.
nivel municipal.
Control de Gestién

Desarrollo, planificacién | Estudio sobre la participacion en una | Planes estratégicos En el estudio se realiza una

Bocker, estratégica y | ciudad concreta y su region -Mar del evaluacion de la planificacion

Rafael corporativismo local: El | Plata-, en un contexto social e histérico | Diagndstico estratégica implementada en la

(2005) caso de mar del plata | determinado -Argentina, 1976-2005-. region de Mar del Plata en
(Argentina). Tesis doctoral Formulacién Argentina.

Continda...
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AUTOR TITULO INVESTIGACION BASE TEORICA OBSERVACION
Gestioén publica localy | “Analizar el proceso de incorporacion de | Gerencia publica El Trabajo de Maestria de la
cultura organizacional. lineamientos de nueva gerencia publica Universidad del Zulia Su
Aproximaciones desde | en la Alcaldia del Municipio Rosario de Modernizacion y reforma del | relacion con el presente trabajo

Fuenmayor | la Nueva Gerencia Perija del Estado Zulia durante el Estado se fundamenta en la
Ramiro Publica. Alcaldia del periodo de gobierno 2000 — 2004" El modernizacibn que  ambos
(2005) Municipio Rosario de disefio de Modelo de gestion buscan

Perija del Estado Zulia - | esta investigacion es de caracter cambios y transformaciones en

Venezuela. 2000 - longitudinal el area

2005. Gerencial.

Analisis a la Gerencia Analizar la Gerencia Estratégica de las | Plan Estratégico El Trabajo de Maestria de la

Estratégica de las rectificadoras del Edo Lara utilizando el Universidad Centroccidental

rectificadoras del Balanced Scorcard (BSC) como | Gestidon empresarial Lisandro  Alvarado, guarda
. Estado Lara utilizando herramienta gerencial y financiera para relacion con el presente trabajo,

Passarelli, ; g X .
Percia el Balanced Scorcard el manejo de indicadores. _ . al presenta la importancia que
(2004) (BSC) como Estructura Financiera guarda el concepto de

herramienta gerencial y
financiera para el
manejo de indicadores.

Cuadro de Mando integral

Planificaciébn Estratégica en la
gestibn de un organismo, sea
este publico o privado.

“Planificacion

Definir estrategias para las empresas de
transporte fluvial a fin de que puedan

Planificacion Estratégica

El objetivo final, tanto de la
investigacion que se desarrolla

Pérez Pedro estratégica en las desarrolllgr.se en términos de | Competitividad como de la investig}acién
(2003) Empresas de transporte competitividad _en el marco del comentgda, es Ia_ p_rpducmon de
fluvial, caso: eje | desarrollo del eje Orinoco-Apure. Entorno estrategia definitivas que
Orinoco — Apure.” La investigacion estad apoyada en mejoren la operatividad de la

métodos exploratorios y descriptivos. Factores criticos de éxito gestion, sea publica o privada.
El estudio consisti6 en analizar las | Planificacion  estratégica y | En el trabajo se realiza una
Planificaciéon estratégica | competencias del sector maritimo y los | gestion. evaluacién del entorno de la
Polanco y g.estién 'd.e la procesos para 'pllanificar y gestiorlar. la . N Marina_ de Guerra de Rept]blica
Javier (2’002) Seguridad Maritima en segu_ndad maritima en la Republica | Seguridad maritima. Dominicana, con el objeto de
la Republica | Dominicana, determinando sus establecer un modelo de
Dominicana. fortalezas y debilidades. Investigacion | Marco legal de actuacién de la | planificacion que incorpore el

descriptiva de Campo

Marina de Guerra Dominicana.

establecimiento de estrategias.
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B. BASES TEORICAS

Segun Matus y Huertas (1996). “Planificar significa pensar antes de
actuar, pensar con método, de manera sistematica; explicar posibilidades
y analizar sus ventajas y desventajas, proponerse objetivos, proyectarse
hacia el futuro, porque lo que puede o no ocurrir mafiana decide si mis

acciones de hoy son eficaces o ineficaces.” (pag. 6)

Segun David (1995) “La administracion estratégica es el arte y la ciencia
de formular, implementar y evaluar las decisiones interfuncionales que

permiten a la organizacion alcanzar sus objetivos.” (pag. 4)

Segun Zambrano (2007), para el desarrollo de un modelo de gerencia
estratégica publica, es necesario responder preguntas como:

¢, Donde se encuentra la organizacion?

¢ A donde se quiere ir?

¢,Cuales son los problemas que se desean resolver total o parcialmente?

¢ Qué se debe hacer para resolver los problemas y llegar a donde se va?

Este modelo implica un esquema de caracter integral en donde un
conjunto de elementos que guardan relacion entre si y tienen cierta
coherencia, permiten alcanzar determinados propésitos y resultados, en

funcidn de alguna necesidad o problema que se desea resolver.

De acuerdo al modelo la formulacién del plan no es un proceso estatico
sino dinamico, que precede y preside la accién de gobierno, lo que
conduce a que el esfuerzo de planificacion, evaluacion y control de esta

forma, se convierta en un proceso permanente, activo y dinamico.
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“La incertidumbre del entorno aumenta cuantas mas dinamicas son las
condiciones del entorno, o cuanto mas complejas son”. (Johnson y
Acholes, 2000, pag. 89).

La primera etapa es para definir la naturaleza del entorno de la
organizacion en lo que respecta a la incertidumbre, se debe definir si el
entorno es estatico o dinamico y en qué sentido simple o complejo, esto

permitira centrar el enfoque del andlisis.

La segunda etapa consiste en identificar cuales son los principales
factores del entorno que influyen en el rendimiento o en el desarrollo de
la organizacion, lo ideal es analizar los factores politicos, econdmicos,

sociales y tecnoldgicos.

La tercera se centra en el entorno inmediato de la organizacion, en el
marco competitivo en que se desenvuelve la empresa. El andlisis
pretende identificar los factores claves y su importancia dentro del

entorno competitivo.

A partir de estas etapas es importante definir la vision de lo que es
importante en torno a la organizacion, probablemente nos encontremos
con pocos factores que afecten o al contrario puede ser que existan

muchos factores interrelacionados.

La cuarta etapa consiste en analizar la posicibn competitiva de la
organizacion en comparacion con las demas organizaciones que
compiten y manejan iguales recursos o clientes, a través del analisis de
grupos estratégicos, analisis de segmentos del mercado, andlisis de
competidores y analisis del atractivo que relaciona competitividad de la

organizacion en relacion con los mercados que opera.
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El objetivo principal de estos analisis es detectar las oportunidades sobre
las que se puede construir una estrategia, pero fundamentalmente las

amenazas que hay que superar o evitar.

Uno de los principales problemas de la direccién estratégica es superar la
incertidumbre, es por esta razon que resulta Gtil tratar de comprender el

entorno.

Entre los elementos a ser utilizados para el analisis de la institucion, se

tienen:

1. Arbol de competencias de la Institucion.

Es necesario hacer un andlisis PEST e identificar los factores clave que
provocan el cambio del entorno, y el impacto diferencial del cambio;
realizando un andlisis longitudinal del pasado, presente y posible futuro, y

transversal de raices, tronco y ramas.

“El analisis PEST trata de identificar los factores politicos, econémicos,
sociales y tecnolégicos que influyen sobre la organizacion”. (Johnson y
Acholes, 2000, pag.91).

Es muy importante y util, averiguar qué factores del entorno han tenido
especial influencia en el pasado, que cambios se estan produciendo en
algunos de estos para que sean mas o menos importantes en el futuro de

la organizacion y de sus competidores.
“Los generadores claves de cambio en el entorno son aquellas fuerzas

que influiran sobre la estructura de una industria 0 un mercado”.
(Johnson y Acholes, 2000, pag.94).
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Creciente convergencia de mercados en todo el mundo, creando una
mayor demanda a nivel mundial de las expectativas de las

organizaciones y de los consumidores.

Ventaja en costes motivado a las actividades realizadas por las industrias

que producen a escala mundial.

Las actividades y politicas de los gobiernos que alientan la globalizacion
de la industria.

Competencia global, al aumentar los niveles de exportaciones e
importaciones incidiendo notoriamente en la interrelacidbn entre

competidores.

2. Misién Vision y valores organizaciones

Misién Organizacional: Es aquella que define en si a la propia de la

organizacion, y establece claramente la actividad a la cual se dedica.

Visién Organizacional: Es aquella que establece, la situacion futura en la

que se proyecta la institucion.

Valores Organizaciones: Constituida por los elementos éticos que

soportan el funcionamiento de la institucion.

3. Balance Contable histérico

Tomando en consideracion que el principal propésito que de la
contabilidad es preparar informacion contable de calidad, es necesario

gue cumplan con las siguientes caracteristicas:
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Utilidad: La utilidad es la calidad de adecuar la informacion contable al
proposito del usuario. La utilidad de esta informacion esta en funcion de

su contenido informativo y de su oportunidad.

Significacién: Esta caracteristica mide la capacidad que tiene la
informacion contable para representar simbodlicamente con palabras y
cantidades, la entidad y su evolucion, su estado en diferentes puntos en

el tiempo y los resultados de su operacion.

Relevancia: Seleccionar los elementos de la informacion financiera que
mejor permitan al usuario captar el mensaje y operar sobre ella para

lograr sus fines particulares.

Veracidad: Incluir en la informaciébn contable eventos realmente
sucedidos y de su correcta medicibn de acuerdo con las reglas
aceptadas como validas por el sistema.

Comparabilidad: Informacion de ser cotejable y confrontable en el
tiempo por una entidad determinada, y validamente confrontable dos o
mas entidades entre si, permitiéndose juzgar la evolucion de las

entidades econdmicas.

Oportunidad: Esa cualidad de la informacion se refiere a que esta llegue
a mano del usuario cuando él pueda usarla para tomar decisiones a

tiempo para lograr sus fines.

Confiabilidad: La caracteristica de la informacion contable por la que el
usuario la acepta y la utiliza para tomar decisiones. La confianza que el
usuario de la informacion contable le otorga requiere que la operacion del

sistema sea: Estable, Objetivo y Verificable.

Provisionalidad: Se refiere al hecho de que ambos tipos de usuarios

deben estar conscientes de que lo que aparece en un periodico y lo que
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aparece en un estado financiero e informacion provisional; es decir,

presenta la informacion con todos los elementos y circunstancias.

4. Factores criticos de éxito.

Los factores criticos del Exito (FCE), son el conjunto minimo (limitado),
de &reas (factores o puntos) determinantes en las cuales si se obtienen
resultados satisfactorios se asegura un desempefio exitoso para un

individuo, un departamento o una organizacion.

La cadena de valor de Porter que es un modelo tedrico que permite
describir el desarrollo de las actividades de una organizacion empresarial
generando valor al cliente final, permite identificar facilmente estas

variables importantes.

5. Capacidad y habilidades claves.

Referida la capacidad a los recursos tangibles e intangibles, con que
cuenta una organizacion para asumir una actividad o tarea especifica; y
la habilidad al talento que se reconoce en tal organizacién para asumir la

actividad o tarea especifica.

Por una parte se puede definir las capacidades organizativas, como la
habilidad de la organizacion para coordinar y explotar sus recursos,
asignarlos a usos productivos, y las capacidades tecnoldgicas como las

habilidades y conocimientos que dan sustento al proceso productivo.

Las dimensiones de una capacidad clave que deben tenerse en cuenta

para crear y mantener las capacidades clave son:
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a. Conocimiento y habilidad del empleado: Hay al menos tres tipos de
habilidad y conocimiento en esta dimension: (1) cientifico (publico), (2)

especifico de la industria, y (3) especifico de la empresa.

b. Sistemas tecnoldgicos fisicos: La competencia tecnoldgica se
encuentran en el recurso humano de una organizacion, asi como también
en el software, el hardware y los procedimientos aceptados. Debido a
que tales compilaciones de conocimiento derivan de mdltiples fuentes
individuales, los sistemas tecnoldgicos en su conjunto suelen ser

mayores que la suma de sus partes.

c. Sistemas de gestién: La acumulacion de conocimiento de los
empleados es dirigida y guiada por los sistemas de educacion de la
empresa, asi como sus recompensas e incentivos. Estos sistemas de
gestion, crean los canales por los que el conocimiento fluye y también
establecen barreras a las actividades de creacién de conocimiento no
deseadas.

d. Valores y normas: Define la cultura en una organizacién. Determinan
gué tipo de conocimiento se siembra y se alimenta asi como qué tipo de
actividades se toleran y se apoyan. Son los sistemas de status, rituales
de comportamiento y creencias asociadas al conocimiento tecnolégico

gue son rigidos y complejos.

6. Oferta de la Institucion y demanda de la comunidad

Oferta de la Institucion: Cantidad de bienes o servicios suministrados por

la Institucion.
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Estos son la cantidad de casos autorizados por FAMES, en la prestacion
del servicio de atencion médica hospitalaria a los estudiantes de
educacién superior, y numero de talleres educativos relacionados al tema

de salud preventiva.

Demanda de la Comunidad: Cantidad de bienes o servicios requeridos
por la comunidad.

Los cuales son la cantidad de casos presentados ante FAMES, para la
prestacion del servicio de atencion médica hospitalaria a los estudiantes

de educacion superior.

7. Andlisis de las fortalezas, debilidades, oportunidades y amenazas

actuales.

El método DOFA es un analisis de vulnerabilidad que se utiliza para
determinar el despefio de la organizacion ante una situacion critica

especifica que esta afectando la empresa.

El analisis DOFA en conjunto con otros estudios complementarios como
son el perfil de amenazas y oportunidades en el medio (POAM), el perfil
de competitivo (PC), el perfil de capacidades y fortalezas internas (PCl), y
si es posible, una base de referencia del medio (Benchmarking), entre
otros métodos de diagnostico empresarial, permiten presentar un
panorama general de la empresa dentro del medio en el cual se debe

mover.

La verdadera finalidad del método DOFA es la planeacion estratégica
gue lleve a la empresa a integrar procesos que se anticipen o minimicen
las amenazas del medio, el fortalecimiento de las debilidades de la

empresa, el potenciamiento de las fortalezas internas y el real
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aprovechamiento de las oportunidades. El resultado es un plan de trabajo
conjunto e integrado a todo nivel de la empresa, de tal manera que todas
las actividades y compromisos se complementen para que todos los

esfuerzos de la compafiia vayan en un solo sentido.

a. Matriz DOFA

Los cuatro componentes de la matriz se dividen en los aspectos de
indole interno que corresponden a las fortalezas y las debilidades al
interior de la empresa que llevara a cabo el proyecto, y los aspectos
externos, de contorno, o del medio en el que se desenvuelve la

compafia. Estos ultimos se refieren a las oportunidades y las amenazas.

En el diligenciamiento de la matriz se debe tratar de identificar aspectos
claves como la estructura organizacional, las finanzas, politicas de
estado, lineamientos empresariales, factores ambientales, logistica,
mercadotecnia, inventarios, investigacion, relaciones comunitarias,
gremios relacionados, etc. No se debe dejar al azar de la improvisacion
oportunidades o problemas que se pueden prever con anterioridad y

estar preparado para ello.

b. Matriz de impactos

La matriz de impacto es un andlisis de vulnerabilidad del proyecto, que se
realiza después de la matriz DOFA, y que utiliza la informacién generada
en ella.

Un proyecto bien planificado debe permitir prever temas como:

v En qué momento debo cancelar el proyecto y retirarme para evitar

mayores pérdidas.
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v En qué momento debo considerar aumentar la inversién para
aprovechar la materializacion de una de las oportunidades

previstas.

v Permitir tener unos indicadores de gestibn que permitan hacerle
un seguimiento objetivo y permanente a todas las actividades
principales del proyecto. Debe permitir visualizar el avance del

proyecto de una manera clara y contundente.

Es necesario realizar una revision de la matriz DOFA y tomar aquellos
puntos de mas alto impacto para proceder a valorarlos en orden de
importancia dentro del proyecto. Los puntos de impacto més bajo, sera

parte complementaria del proyecto.

Los aspectos considerados como claves para el proyecto se deben
calificar como de alto impacto, impacto medio, o de bajo impacto. Esta
calificacion es bastante subjetiva, sin embargo, para poder hacer del
proceso de evaluacion algo méas practico y ajustado a la realidad, se
pueden considerar las siguientes recomendaciones en el proceso de

valoracion:

Un punto que sea de alto impacto para el proyecto es aquel que puede
poner en riesgo de fracaso (en el caso de las debilidades y las
amenazas) inminente el proyecto. Las causas pueden implicar
inviabilidad econdmica, inviabilidad legal, inviabilidad en la penetracion
del mercado, inviabilidad politica y la inviabilidad técnica.

Cuando se trata de aspectos relacionados con las fortalezas y las
oportunidades, la evaluacion de alto impacto corresponde eventos que de
ocurrir pueden tener efectos muy positivos en el proyecto, como es el

caso en la disminucidbn de costos, reduccion de tiempos, nuevas
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oportunidades de inversion de bajo riesgo, disminucion en el riesgo de
fracaso, pueden conllevar a crecimientos y desarrollos inesperados,

aseguran el éxito del proyecto, etc.

Los aspecto con evaluaciones de bajo impacto, se refieren a puntos que
pueden ayudar (oportunidades y fortalezas) o entorpecer (debilidades y
amenazas) el desarrollo del proyecto pero al final nunca representaran

los motivos del éxito o las causas del fracaso.

Después de esta valoracion se pondera la evaluacion con un factor de
riesgo de ocurrencia de algunos de los aspectos que pueden presentarse
y se ordenan los diferentes puntos claves de la matriz en orden de

impacto de mayor a menor evaluacion.

c. Matriz de Estrategias

Luego de hacer la valoracion ponderada de los aspectos claves del
proyecto, se continta con las correspondientes estrategias conducentes
a potencializar las fortalezas y las oportunidades, a neutralizar, evitar o
minimizar las debilidades y planear detalladamente las contingencias

necesarias para enfrentar la materializacion de las amenazas.

Las estrategias deben ser acciones lo suficientemente preparadas para
que estas sean objetivas, controlables, cuantificables, o susceptibles de
hacerle seguimiento con base indicadores de gestibn. Deben ser
acciones precisas a ejecutar, no se debe caer en actividades genéricas o
intangibles que puedan resultar incontrolables o imposibles de cerciorar a

cabalidad su gestion.

Estrategias y Acciones DO: En este grupo de acciones se deben reunir

los planes conducentes a cada una de las debilidades que se
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consideraron como oportunidades de mejoramiento del grupo de trabajo

0 gque representan ajustes positivos para el proyecto.

Estrategias y Acciones DA: En este grupo de acciones se deben reunir
los planes conducentes a cada una de las debilidades que se
consideraron como amenazas para el proyecto. Estas acciones deben
ser muy precisas y lo suficientemente analizadas, ya que representan
debilidades del grupo de trabajo que ponen en riesgo directo el éxito del
proyecto. El nivel de prioridad de estas acciones se debe considerar

como muy alto.

Estrategias y Acciones FO: En este grupo de acciones se deben reunir
los planes conducentes a cada una de las fortalezas internas o externas
que fueron consideradas como oportunidades que tienen el grupo de
trabajo para potencializar y asegurar el éxito del proyecto. Es asi, que se
deben presentar acciones que permitan aprovechar al maximo las

fortalezas de la organizacion.

Estrategias y Acciones FA: En este grupo de acciones se deben reunir
los planes conducentes a cada una de las fortalezas generalmente
externas, que de una u otra manera ponen en riesgo permanente el éxito
del proyecto durante toda su implementacion. Estas acciones también
son de prioridad muy alta, por lo tanto deben existir planes detallados y
muy estudiados que contengan o minimicen los efectos negativos que

amenazan al proyecto.

8. Establecimiento de escenarios

“La planificacion de escenarios genera planteamientos posibles de los

distintos futuros potenciales de una organizacion, basados en la
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agrupacion de las principales influencias del entorno y de los
generadores de cambio sobre los cuales existe un alto nivel de

incertidumbre”. (Johnson y Acholes, 2000, pag.99).

La planificaciébn de escenarios sirve para tener una vision a largo plazo
de la estrategia, en las que existe un numero de factores clave limitado
que influye en el éxito de la estrategia; pero también existe un elevado
grado de incertidumbre respecto a las mencionadas influencias, y facilita
el proceso de toma de decisiones futuras.

Los escenarios pueden construirse de dos maneras:

La primera consiste en crear escenarios a partir de los factores concretos

identificados, si estos son reducidos.

Si el nimero de factores que se estan considerando es elevado se puede
definir el matiz de los escenarios, por ejemplo un futuro optimista y uno

pesimista.

C. BASES LEGALES.

1. Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela, conforme
a la Gaceta Oficial N° 36.860 de fecha 30 de diciembre de 1999,
establece en el Titulo VI: Del Sistema Socio Econdémico; Capitulo I:
Del Régimen Socio Econdmico y de la Funcién del Estado en la

Economia.

Establece en su articulo 299, que “El régimen socioecondémico de la
Republica Bolivariana de Venezuela se fundamenta en los principios de
justicia social, democracia, eficiencia, libre competencia, proteccién del

ambiente, productividad y solidaridad, a los fines de asegurar el
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desarrollo humano integral y una existencia digna y provechosa para la

colectividad...”.

2. Ley Organica de la Administracion Publica, segun Gaceta Oficial
N° 37.305 de fecha 17 de octubre de 2001. En la Seccion tercera: De

las fundaciones del Estado:

Establece en su articulo 108 la definicion de las fundaciones del Estado:
“Son fundaciones del Estado los patrimonios afectados a un objeto de
utilidad general, artistico, cientifico, literario, benéfico, social u otros, en
cuyo acto de constitucion participe la Republica, los estados, los distritos
metropolitanos, los municipios o alguno de los entes descentralizados
funcionalmente a los que se refiere esta Ley, siempre que su patrimonio
inicial se realice con aportes del Estado en un porcentaje mayor al

cincuenta por ciento”.

La Creacion de las fundaciones del Estado, establecida en el articulo
109. “La creacion de las fundaciones del Estado serd autorizada
respectivamente por el Presidente o Presidenta de la Republica en
Consejo de Ministros, los gobernadores o gobernadoras, los alcaldes o
alcaldesas, segun corresponda, mediante decreto o resolucion.
Adquiriran la personalidad juridica con la protocolizacion de su acta
constitutiva en la oficina subalterna de registro correspondiente a su
domicilio, donde se archivara un ejemplar auténtico de sus estatutos y de
la Gaceta Oficial de la Republica Bolivariana de Venezuela o del medio
de publicacion oficial estadal o municipal correspondiente donde

aparezca publicado el decreto o resolucién que autorice su creacion”.

3. Ley Organica de Planificaciéon, segun Gaceta Oficial
Extraordinaria N° 5.554 de fecha 13 de noviembre de 2001, en el

Titulo I: Disposiciones Fundamentales
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En su articulo N° 2 establece una definicibn legal de planificacion,
estableciendo: “Se entiende por planificacion, la tecnologia permanente,
ininterrumpida y reiterada del Estado y la sociedad, destinada a lograr su

cambio estructural de conformidad con la Constitucion de la Republica”.

Segun en el articulo 28, establecido en el capitulo I. “Los planes

nacionales son de la competencia del Poder Ejecutivo Nacional...”

Entre los planes nacionales establecidos en la ley en el articulo 29, se
tiene: “son planes nacionales, el Plan Nacional de Desarrollo, el Plan
Operativo Anual Nacional, el Plan Nacional de Desarrollo Regional, los
Planes Nacionales de Desarrollo Sectorial, el Plan Nacional de Desarrollo
Institucional, los Planes Operativos y los demas planes que establezca la

ley.

En la Seccion | El Plan Nacional de Desarrollo se establece:
En el articulo 31. “El Plan Nacional de Desarrollo define los objetivos,
estrategias, politicas, medidas, metas y proyectos que orientan la accion

de gobierno en el periodo constitucional”.

Y su visién General, en el articulo 32. “El Plan Nacional de Desarrollo
debe ajustarse a la visién general de desarrollo del pais, contenida en las
lineas generales del plan de desarrollo econdmico y social de la Nacion.

Competencia”.
En la Seccion Il El Plan Operativo Anual Nacional, se establece:
El contenido del Plan Operativo Anual en el Articulo 34. “El Plan

Operativo Anual Nacional define los programas y proyectos estratégicos
que llevara a cabo el Ejecutivo Nacional. Directrices y Orientaciones”.
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Las Directrices y Orientaciones en el articulo 35. “El Plan Operativo Anual
Nacional debe responder a las directrices contenidas en el Plan Nacional
de Desarrollo, asi como a las orientaciones financieras y de disciplina
fiscal establecidas por el Ejecutivo Nacional en el marco plurianual del
presupuesto y en la Ley Orgéanica de la Administracion Financiera del

Sector Publico”.

4. Decreto N° 6.732, mediante el cual se dicta el «Decreto Sobre
Organizacion y Funcionamiento de la Administraciéon Puablica
Nacional». Gaceta oficial de la Republica Bolivariana de Venezuela
n° 39.202 extraordinario del 17-06-2009.

En su articulo 17 son enunciadas las distintas competencias del MPPS,

entre las que guardan relacion con la investigacion, se tiene:

1. Ejercer la rectoria del Sistema Publico Nacional de Salud;

2. La elaboracion, formulacién, regulacion y seguimiento de politicas en
materia de salud integral, lo cual incluye promocion de la salud y calidad
de vida, prevencion, restitucion de la salud y rehabilitacion;

3. El control, seguimiento y fiscalizacion de los servicios, programas y
acciones de salud, nacionales, estadales y municipales de los sectores
publicos y privados;

6. Disefio, implantacion y control de calidad de redes nacionales para el
diagnéstico y vigilancia en salud publica;

8. La coordinacion de programas, planes y acciones con otras instancias
publicas y privadas que propicien un medio ambiente saludable y una
poblacion sana;

11. La regulacion y fiscalizacion de los servicios de salud y de los
equipos e insumos utilizados para la atencion de la salud;

14. La formulacion y ejecucion de las politicas sanitarias dirigidas a

reducir los riesgos a la salud y vida de la poblacién, vinculados al uso o
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consumo humano de productos y a la prestacion de servicios en materia
de salud, mediante la aplicacion de mecanismos y estrategias de caracter
preventivo, basados en criterios cientificos, normados nacional e
internacionalmente;

20. Coordinar y planificar con el Ministerio del Poder Popular para la
Educacion Superior, las politicas en materia de salud, a objeto de
desarrollar las estrategias nacionales en la formacion profesional e
intelectual de jovenes y adultos, Bachilleres, Técnicos Superiores
Universitarios y Universitarios, para la consolidacion de profesionales,
para lograr una ensefianza de alto nivel cientifico y humano adaptadas a
las realidades y necesidades en el campo de la salud;

21. Coordinar y planificar con el Ministerio del Poder Popular para la
Educacién Superior, las politicas en materia de salud, para generar el
proceso de organizacion del Sistema de Educacion Superior, asi como
con el conjunto de Instituciones publicas y privadas, que con criterios de
calidad y equidad, formen, actualicen y desarrollen el talento humano,
para la generacion de conocimientos, la investigacion, la innovacion y el
desarrollo tecnolégico que el pais requiere;

23. Planificar y coordinar las especializaciones médicas en los distintos
centros asistenciales del Territorio Nacional, en coordinacion con el

Ministerio del Poder Popular para la Educacién Superior;

5. Reglamento Interno de la Fundacion para el Servicio de
Asistencia Médica Hospitalaria para Estudiantes de Educacion
Superior Publica.

Se establecen normativas en relacion a: las funciones de la junta
directiva y se determinan su responsabilidad en lo referente a la
organizaciéon administrativa de la fundacion y toma de decisiones
administrativas y financieras, normas y procedimiento. A si como también
aspectos del Presupuesto, las contrataciones, de los fideicomisos y otras

operaciones financieras.
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6. El Manual de Organizacion de la “Fundacion de Asistencia Medica
para Estudiantes de Educacién Superior” de fecha 21 de Marzo del
2006.

Tiene como objetivo detallar las funciones desempefadas por las
dependencias que conforman la Estructura Organizativa de la “Fundacion
para el Servicio de Asistencia Médica Hospitalaria para los Estudiantes
de Educacién Superior” (FAMES). Su alcance esta enmarcado desde el
nivel mas alto de la Estructura Organizativa hasta sus niveles operativos,
incluyendo el Organigrama General, Estructuras Funcionales de las

dependencias y descripcion de las funciones de cada una de ellas.

7. Manual de Descripcion de Cargos de la “Fundacion de Asistencia

Médica para Estudiantes de Educacion Superior”

Este manual tiene como propdsito general presentar las Descripciones de
los Cargos de la Estructura Organizacional que atiende a las nuevas
exigencias planteadas en la Fundacion. El contenido de las
Descripciones de los Cargos presentadas en el Manual Descriptivo de
Cargos, indica a los ocupantes de los mismos, el Propésito General del
cargo que ocupan, al mismo tiempo que incorpora las Finalidades o
resultados parciales que deben lograr para dar cumplimiento al Propdsito;
la libertad para actuar en el desempefio y Relaciones Interpersonales

gue se deben llevar a cabo.

8. Manual de Procedimientos de la Gestion Administrativa de la
“Fundacién de Asistencia Médica para Estudiantes de Educacion
Superior”

En este manual se describen cada una de las funciones que son
inherentes a los diferentes cargos que componen la Gestion
Administrativa de la Fundacion FAMES.
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CAPITULO lll. MARCO METODOLOGICO

A. TIPO DE INVESTIGACION

La ciencia trata de apoyar nuevos conocimientos sobre algun aspecto de
la realidad, por lo que toda investigacion puede definirse como el intento
de conocer, de averiguar algo, de saber algo. Segun Sabino (2000) “la
ciencia es una vasta empresa que ha ocupado y ocupa una gran cantidad
de esfuerzos humanos en procura del objetivo de adquirir conocimientos

solidos acerca de la realidad” (p.17).

En el presente estudio se obtuvo informacion acerca de toda la base
tedrica que fundamenta el analisis de una planificacién estratégica en un
ambito genérico y determinara su aplicabilidad en aquellas
organizaciones sin fines de lucro como son las Fundaciones, las cuales

persigue fines de beneficio social.

Este trabajo se apoya en el estudio de la normativa legal y de un conjunto
de informaciones tedricas y practicas que fundamentan el funcionamiento
de las Fundacion para la Asistencia Médica Hospitalaria para estudiantes
de educacién Superior Publica, donde a través de los diversos manuales
de normas y procedimientos para cada uno de los niveles operativos de la
Fundacion se puede observar la forma de organizacién, los diversos
cargos que la hacen operativa y las actividades que se realizan en cada
uno de estos cargos, en lo corresponde al ambito interno de la
organizacion; y lo que corresponde al entorno de la institucion se

observan elementos como: beneficiarios, entes relacionados, etc.

Es por esto, que el tipo de investigacion que se utilizd para la realizacion

del presente trabajo, segun la importancia de la teoria utilizada, es del tipo
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aplicada, debido a que el estudio del problema se apoya en trabajos
previos, informacion y datos divulgados con el proposito de analizarlos y
profundizar el conocimiento sobre el area de la administracion estratégica
y eficiencia organizacional, con el objeto de mejorar la operatividad de

organismo estudiando.

Para Caricote (2008) “la Investigacion Aplicada es la investigacion que va
mas alla del marco de los principios y principales elementos, con miras a

resolver situaciones que desbordan la teoria.” (p. 110)

Esta supone el uso de conocimiento acumulado, para producir un

conocimiento préctico.

B. DISENO DE LA INVESTIGACION

Segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2006), la investigacion no
experimental, estda definida por “Estudios que se realizan sin la
manipulacion deliberada de variables y en los que sélo se observan los
fendmenos en su ambiente natural para después analizarlos.” (p. 205)

Aplica a estudios cuantitativos, cualitativos y mixtos.

C. UNIDAD DE ANALISIS

La Fundacion de Asistencia Médica Hospitalaria para Estudiantes de
Educaciéon Superior Publica (FAMES) es una fundacion sin fines de lucro,
creada en octubre de 1989, para brindar Asistencia Médica Hospitalaria a
los estudiantes de Educacion Superior, a fin de que sus problemas de

salud no interfieran en su prosecucion académica.

Es generadora de un servicio de asistencia médica y hospitalaria para
los estudiantes de educacién superior pertenecientes al sector publico
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(el ahora: Ministerio del Poder Popular para la Educacién Universitaria),
sin fines de lucro. En la actualidad se incorpora al Plan el Programa de

Prevencion Integral.

Tiene como misiébn contribuir con la creacién, fortalecimiento y
mantenimiento de una cultura que incorpore a la salud como “la primera
de nuestras libertades”, aunado a un enfoque preventivo de las
enfermedades en los estudiantes universitarios, en consonancia con las

directrices politicas que, en el tema, dicte el Estado.

Y como vision constituirse en una institucion eficaz, eficiente, transparente
y solidaria que, a través de la emulacién contribuya con el Estado en la
Promocién y Difusion de la salud y en la Prevenciéon de las Enfermedades

en los estudiantes universitarios.

D. TECNICAS DE LA INVESTIGACION

Para realizar la presente investigacion basada en un estudio del tipo
documental, fue necesario recurrir a diversas técnicas que permitieran la
recoleccion, clasificacion, interpretacion y andlisis de la informacion

obtenida. Las técnicas que pueden mencionarse son:

El fichaje, el cual segun Alfonso (1999):

Es una técnica que mediante el uso de fichas de trabajo se
registran los datos extraidos de los documentos objetos de
estudios, asi como también las anotaciones personales
producto de las reflexiones del investigador con relacion al
problema que investiga (p. 122)
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Esta técnica del fichaje permite realizar la debida clasificacién de la
informacion obtenida por la autora con el fin de disponer de una
informacion ordenada y clasificada para su posterior interpretacion y

analisis.

La revisiobn documental que se utiliza para buscar e indagar sobre toda la
informacion pertinente que se encuentra contenida en textos legislativos
como leyes, decretos, resoluciones, decisiones y actas; y textos
bibliograficos, trabajos, investigaciones, y en general toda informacién
relacionada con el tema, y que representa cierto grado de interés para la

investigacion que se realiza.

lgualmente fue empleado, el analisis documental que segun Alfonso

(2001) consiste en:

Es el proceso mediante el cual usando un conjunto de
informaciones pertinentes, es descompuesta con la finalidad
de descubrir causas, efectos, cualidades, motivos,
posibilidades, riesgos, etc., como base para la accién o para el
conocimiento de una situacion. (p.145)

Se empled para realizar la interpretacion y analisis de los datos obtenidos
a través de la revision bibliografica previamente realizada, donde se
analiza diversos textos y reportes que apoyan la investigacion, asi como
toda aquella legislacion existente en la que se encuentran
fundamentados los distintos factores que son objeto de estudio, como
decretos, resoluciones estatutos y acta constitutiva de la Fundacion
FAMES, actas de junta directiva que determinan lineamientos a seguir en

areas especificas, etc.
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E. FASES DE LA INVESTIGACION

La investigacibn que se presenta por la autora fue realizada

principalmente en tres fases:

La primera fase constituye la recoleccion de datos, que consiste en la
recopilacion de toda la informacion contenida principalmente en leyes,
reglamentes, decretos, resoluciones y decisiones, pero también se hace
uso de libros, folletos, revistas especializadas y deméas fuentes
documentales que contiene informaciéon de interés directo para la
investigacion, que es necesario revisar para llevar a cabo el desarrollo del

tema objeto de investigacion.

La segunda fase se desarrolla una vez que se obtiene toda la informacién
pertinente al tema, en la cual es necesario organizar, clasificar y
sistematizar, con el fin de poder realizar una adecuada interpretacion y

andlisis de los resultados obtenidos de tal informacion.
En la tercera fase se procede a dar respuesta al problema planteado

desde el inicio de la investigacion, para dar las respectivas conclusiones y

recomendaciones basadas en los resultados obtenidos sobre el tema.

45



Cuadro N° 2 Operacionalizacion de Variables

OBJETIVO VARIABLE INDICADOR INSTRUMENTO
N° de casos atendidos en
el periodo estudiado .
Revision
Tipos de patologias documental de la
Evaluar el P P 9 informacioén
o atendidas
desempefio
operativo y Indicadores Presupuesto asianado a Analisis
administrativo de Sanitarios puesta .9 documental
R la institucion
la institucién en
estudio en el Desemperiio

periodo 2006-

administrativo

Gastos financiero

Aplicacion de

2009. . modelos de
N° de beneficiarios >
evaluacion de
. desempefio
Analisis del entorno P
interno y externo de la
institucion.
Revision
Plan de desarrollo documental de la
Establecer un . ; .
. Plan nacional informacioéon
plan que permita
mejorar el ., L, A
J ~ Relacion con institucion Analisis
desemperfio ~ ;
: Desemperio de estudio documental
operativo y .
e . operativo
administrativo de
R Brecha entre la
la institucion o . . .,
. Desempeiio planificacion macro y la Aplicacion de
estudiada. . . ., R
administrativo gestion de la institucion. modelos de
(VDNC) evaluacion de
desempeio
Revision
documental de la
informacioén
Determinar las e
. Analisis
estrategias
documental

necesarias para
alcanzar la
situacion objetivo
en la institucion
estudiada.

Estrategias

Situacion Objetivo

Recursos disponibles

Beneficios esperados

Aplicacion de
modelos de
planificacion
estratégica

Cuadro de Mando
Integral
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CAPITULO IV. MARCO REFERENCIAL

FUNDACION DE ASISTENCIA MEDICA HOSPITALARIA PARA
ESTUDIANTES DE EDUCACION SUPERIOR PUBLICA (FAMES)

A. DEFINICION

Es una Fundacion sin fines de lucro, creada en octubre de 1989, para
brindar Asistencia Médica Hospitalaria a los estudiantes de Educacion
Superior, a fin de que sus problemas de salud no interfieran en su

prosecuciéon académica.

B. HISTORIA

La Fundacion de Asistencia Médica Hospitalaria para Estudiantes de
Educacién Superior (FAMES), es una Institucién sin fines de lucro, creada
por Resolucién del Consejo Nacional de Universidades (CNU) de fecha
29 de Septiembre de 1989 y Decreto Presidencial N°. 531 de fecha 06 de
Octubre de 1989 publicado en Gaceta Oficial N°. 34.323 de fecha 10-10-
89, con personalidad juridica y patrimonios propios con el fin de contribuir
con la seguridad social de los estudiantes de la educacion superior
publica, a objeto de evitar su desercion del sistema, por causas medicas
susceptibles a ser corregidas o resueltas a través de la Atencion

Hospitalaria, Cirugia o Maternidad.

Es generadora de un servicio de asistencia médica y hospitalaria para
los estudiantes de educacion superior pertenecientes al sector publico
(Ministerio de Educacion Superior), sin fines de lucro. En la actualidad
se incorpora al Plan el Programa de Prevencion Integral.
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4.3. ESTRUCTURA ORGANIZATIVA

Organigrama Estructural
Aprobado en Sesidn de Junta Directiva, 06/11/2008

Consejo Superior

Junta Directiva

Auditoria Interna

Coordinacion de
Control Posterior

Coordinacion de
Determinacion de
Responsabilidades

Presidencia

Consultoria Juridica

Gestion Operativa

Geslidn de Tecnologia de
la Informacian y Sistemas

 —— |

Coordinacion de
Analisis de Operaciones

Coordinacion de
Unidad Médica

Coordinacion de
Difusion y Prevencion

Coordinacidn de
Archivo y
Correspondencia

I Nivel Directlve I

[ ]

Gestion Administrativa
¥ Financiera

—_— 1

Coordinacion de
-1 Planificacion y
Presupusasto

Coordinacidn de
Finanzas

Coordinacion de
Analisis de pago

Coordinacion de
Contabilidad

Coordinacion de

Gestion Humana

Coordinacion de
Servicios Generales

| Mivel Operativo

Figura N° 1. Estructura Organizativa Fundacion FAMES
Fuente: Fundacién FAMES (2011)



1. Descripcion de la Estructura Organizativa de la Institucion.
A continuacion se suministra informacioén de la totalidad de la poblacion

que forma parte de la Institucion:

Cuadro N° 3. Relacion de Cargos Nominales

N° DE

CARGO TRABAJADORES

Presidencia

Personal Directo

Consultoria Juridica

Auditoria Interna

Personal Directo

NI

Jefe de Gestion Operativa

N
N

Coordinacion de Analisis de Operativa

Coordinaciéon de Unidad Medica

Coordinacion de Difusién y Prevencion

Coordinacion de Archivo y Correspondencia

Personal Directo

Jefe de Gestion de Tecnologia de la Informacidn y Sistemas

Personal Directo

Jefe de Gestion Administrativa

Coordinacion de Planificacion y Presupuesto

Coordinacion de Finanzas (tesoreria)

Coordinacion de Contabilidad

Coordinacion de Bienes y Servicios

Coordinacion de Recursos Humanos

Coordinacion de Andlisis de Pago

Personal directo

Al O] O W W[ W| ] W] | &l P N O M| O

Contratados

Total:

(0]
N

Fuente: Fundacion FAMES (2011)
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2. Junta Directiva

En los estatutos de esta fundacion se establece la conformacion de una
Junta Directiva, que ademas de las atribuciones establecidas en estos
Estatutos tendréa la Junta Directiva las siguientes funciones segun el art. 6
del Reglamento Interno de la Fundacion para el Servicio de Asistencia

Médica Hospitalaria para Estudiantes de Educacion Superior Publica:

a. Establecer las politicas de la Fundacion.

b. Crear la estructura administrativa de la misma, con los Departamentos

y Unidades que considere necesarios para su operatividad.

c. Considerar y aprobar el programa anual de trabajo de la Fundacion

(Plan Operativo).

d. Considerar y aprobar las contrataciones que realice la Fundacién con
las Clinicas para la ejecucién del Plan de Asistencia Médica.

e. Resolver sobre la inversidn y colocacién de recursos financieros.

f. Resolver la adquisicion, enajenacion o gravamen de bienes muebles o
inmuebles, previendo lo establecido por el Ejecutivo Nacional mediante

Decreto y en los Estatutos de la Fundacion.

g. Considerar y aprobar las Normas y Procedimientos para la apropiada

operatividad de la Fundacion.

h. Considerar y decidir sobre las materias que le presenten los miembros
del cuerpo y que sean inherentes a las funciones especificas de la

Fundacion.
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i. Designar o remover al Contralor Interno de la Fundacion, de acuerdo a

la Ley de Contraloria General de la Republica.

La Junta Directiva podra, mediante Resolucion expresa, delegar en el
Presidente cualquiera de las atribuciones a que se refiere el articulo

anterior.

3. Presidente de la Junta Directiva

En los articulos 8 y 9 del Reglamento Interno de la Fundacion para el
Servicio de Asistencia Médica Hospitalaria para Estudiantes de Educacién
Superior Publica se establece que: El Presidente de la Fundacion es, en
concordancia con lo dispuesto en el articulo 13 de los Estatutos, su
representante legal y podra delegar en un miembro de la Junta Directiva,
en forma temporal y con autorizacion de este cuerpo, las facultades

estatutarias que le han sido conferidas.

Ademas de las atribuciones establecidas en los Estatutos, correspondera
al Presidente la gestion diaria, dictar normas administrativas internas y
fijar las remuneraciones del personal, acorde a lo establecido por la Junta

Directiva.

D. MISION DE FAMES

Contribuir con la creacion, fortalecimiento y mantenimiento de una cultura
que incorpore a la salud como “la primera de nuestras libertades”, aunado
a un enfoque preventivo de las enfermedades en los estudiantes
universitarios, en consonancia con las directrices politicas que, en el

tema, dicte el Estado.
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E. VISION DE FAMES

Constituirse en una institucion eficaz, eficiente, transparente y solidaria
que, a través de la emulacion contribuya con el Estado en la Promocién y
Difusion de la salud y en la Prevencion de las Enfermedades en los

estudiantes universitarios.

F. OBJETIVOS DE FAMES

v' Disefiar el plan que permita obtener una ejecucion eficaz y eficiente
de los Recursos Financieros para obtener la mayor cobertura
posible en la atencion médica de los estudiantes universitarios.

v Emular mecanismos de control y seguimiento que permitan
interaccibn mas humana entre la Fundacion y los Beneficiarios del
Plan.

v Establecer convenios con centros de salud publicos y privados, asi
como con médicos especialistas, a fin de brindar una atencién
médico- hospitalaria de calidad.

v Incorporar innovaciones en los proyectos de prevencion, promocion
y difusiéon que permitan expandir la cultura de la salud.

v' Establecer enlaces con las comunidades y entes publicos vy
privados, para consolidar la cooperacion solidaria entre las partes
involucradas, en la atencion médico - hospitalaria.

v Incorporar el trabajo cooperativo y solidario de la comunidad
estudiantil universitaria, en las diversas labores de atencion
preventiva de salud y fiscalizadora de las politicas de la Fundacion,
en todas sus fases operativas.

v' Actualizar, en conjuncion con las universidades, la dotacion de
equipos e insumos a las comisiones de salud para mejorar su

funcionamiento.
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v Participar, junto a las divisiones de bienestar estudiantil, en el
desarrollo de planes para mejorar la accion preventiva y la

promocién y difusién de la Fundacion.

G. VALORES INSTITUCIONALES.

Sensibilidad Social.
Equidad.

Solidaridad.
Probidad.

Vocacion de Servicio.
Responsabilidad.
Respeto.

H. TIPO DE SERVICIOS
1. Modalidad de Atencion Emergencias
Son los casos que requieren de atencion médica y/o quirdrgica de manera
inmediata.

Ejemplos: "Hemorragias, fracturas, apendicitis,  quemaduras,

convulsiones, crisis asmaticas o hipertensivas, etc.

2. Modalidad de Atencién Electivas

Son todas aquellas atenciones que pueden ser planificadas, a excepcion

de los casos de Septoplastia y Mastectomia, que requieren aprobacion

previa de la Fundacién, y son atendidos en alguna de las 93 clinicas

convenios que tienen la fundacion en la actualidad.
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3. Modalidad de Casos Especiales

Son los casos que por su complejidad médica o su elevado costo, no se
pueden tratar por el Baremo FAMES

4. Modalidad de Maternidad.

Se brindara atencion médica por maternidad a las beneficiarias desde el

primer semestre de su carrera universitaria.

Ademas se debe recordar que el control Prenatal se tiene que comenzar
antes de la semana 12 (doce) del embarazo. Y entre las semanas 30 y
32, debes acudir a la Comision de Salud, a fin de tramitar tu

documentacion.

5. Modalidad de Reembolsos

Son aquellos casos atendidos por emergencias o0 en regiones donde no
existen Centros de Salud Convenios. La tramitacion debe realizarse
durante los 30 dias siguientes a la fecha de facturacién. EI monto a
reembolsar es lo estipulado en el Baremo FAMES, solo se dara cobertura

a un Reembolso por afio.

|. POBLACION OBJETIVO
La poblacién a la cual la Fundacion de Asistencia Médica Hospitalaria
para Estudiantes de Educacién Superior (FAMES) presta su servicio, son

estudiantes de pre-grado nacional, inscritos y activos en cualquier

institucion de educacion universitaria publica.
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Durante el periodo observado, esta poblacion objetivo tuvo constituida de

la siguiente forma:

Cuadro N° 4: Poblacion universitaria del sector publico, durante el
periodo en estudio.

POBLACION UNIVERSITARIA
PUBLICA

2006 1.270.335

2007 1.486.904

2008 1.518.860

2009 1.600.000

Fuente: MPPEU (2010)

POBLACION UNIVERSITARIA DEL SECTOR PUBLICO

1.600.000+

1.400.000
1.200.000+
1.000.000

800.000-
600.000

N°DE ESTUDIANTE:!

400.000-
200.000+

04

2006 2007 2008 2009
ANOS

Grafico N° 1: Poblacion universitaria del sector publico, durante el periodo
en estudio.
Fuente: MPPEU (2010)

Esta poblacion objetivo se encuentra distribuida en las distintas
instituciones de educacion universitaria, que compone el sector publico, el
cual que para el afio 2009, se encontraban discriminado de la siguiente

manera.
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Cuadro N° 5: Composiciéon del Sector Universitario Pablico

INSTITUCIONES DE EDUCACION
UNIVERSITARIA PUBLICA 2009
UNIVERSIDADES 33
INSTITUTOS
UNIVERSITARIOS 27
COLEGIOS
UNIVERSITARIOS 7

Fuente: MPPEU (2010)

COMPOSICION DEL SECTOR UNIVERSITARIO PUBLICO

10%

50%

m UNIVERSIDADES O INSTITUTOS UNIVERSITARIOS

Grafico N° 2: Composicion del Sector Universitario Publico
Fuente: MPPEU (2010)

De esta Poblacién Objetivos, los casos que fueron atendidos por la
Fundacion de Asistencia Médica Hospitalaria para estudiantes de

Educacion Superior en el periodo de estudio, fueron los siguientes:
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Cuadro N° 6: Casos Atendidos por FAMES durante el periodo

observado
CASOS ATENDIDOS POR FAMES
2006 10.952
2007 13.481
2008 15.835
2009 14.315

Fuente: FAMES (2010)

CASOS ATENDIDOS POR FAMES

N° DE CASOS

2006 2007 2008 2009
ANOS

Gréfico N° 3: Casos Atendidos por FAMES durante el periodo observado.

Fuente: FAMES (2010)
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CAPITULO V. DESARROLLO

A. OBJETIVO N° 1. Desempefio operativo y administrativo de la

institucién en estudio en el periodo 2006-2009.

La finalidad de este objetivo, es responder a la pregunta de ¢Donde se
encuentra la organizacion?, a través del Analisis de la situacion actual de

la organizacion y de su entorno.

1. Arbol de competencia

Esta técnica permite realizar un analisis y evaluacién precisa y detallada
de las cualidades de la institucion en el pasado, presente y futuro,

mediante la observacion estructurada de los siguientes elementos:

Raices: Corresponde a las competencias, oficios, cualidades técnicas,

organizativas, legales, culturales incluso ideologicas.

Tronco: Corresponde a la produccién, capacidad de produccion y puesta

en marcha de los procesos.

Ramas: Corresponde a los resultados de la ejecucion de los procesos y

productos.
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Cuadro N° 7: Arbol de Competencias

ARBOL DE COMPETENCIAS DE FUNDACION FAMES

PASADO PRESENTE FUTURO (2010 -2020)

(1989 - 2000) (2001 - 2009) TENDENCIAL

FUTURIBLE

RAMAS

1. Atencion meédica hospitalaria a 1. Incremento de la

i - .| 1. Incremento de la atencion ., 4
estudiantes de educacion superior | ", . ) . atencion médica
médica hospitalaria

1. Disminucién de la atencion
médica hospitalaria para
estudiantes de educacion

en cantidades limitadas hospitalaria superior por baja demanda del
entorno.
2. Ejecucion inicial del|2. Ejecucion del| 2. Incremento de la ejecucion
Programa de Prevencion|Programa de Prevencion|del Programa de Prevencion
Inicial Inicial Inicial

3. Incremento de la
dotacién de material de
oficina al Departamento
de Bienestar Estudiantil.

3. Dotacion de material de
oficina al Departamento de
Bienestar Estudiantil.

3. Dotacibn de  material
informativo en materia de
prevencion sanitaria al
Departamento de Bienestar
Estudiantil.

4. Donacion de aparatos|4. Donacién de aparatos

4, Disminucién de las
dotaciones de aparatos

médicos a Instituciones de|médicos a Instituciones | médicos realizadas a
Educacién Superior. de Educacién Superior. Instituciones de  Educacion
Superior.
5. Especializacibn en la
produccion de material

preventivo de enfermedades y
difusion.

Continta...
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TRONCO

PASADO PRESENTE FUTURO (2010 -2020) PASADO
(1989 - 2000) (2001 - 2009) TENDENCIAL (1989 - 2000)
1. Tipo y cantidad de L Empeora_lla capacidad N .
. . . .. |de operacibn de la|1l. Optimizacion de las acciones
competencias y demandas del|1. Baja capacidad de gestion|. ... ", : ) .
) institucion por incremento | coordinadas con varios entes
entorno exceden la capacidad de |de FAMES. )
s de la demanda del|del gobierno central.
gestion
entorno.
2. Esfuerzos aislados de 2. A(_:C|or_1gs para  laj2. D!smmumon de Ig 2.  Modernizacion de los
o modernizacion de los | capacidad de convenir
automatizacion de procesos -~ procesos de FAMES
procesos de FAMES con nuevas clinicas.
o L 3. Mejora de la|3. Mejoras  en la|3. Eficiente y efectiva
3. Dificultad en la coordinacion de | . - AR T L
infraestructura fisica de la|modernizacion de los|coordinacion de la gestion

la gestion con el gobierno central

organizacion.

procesos de FAMES

publica.

4. Dificultad en la coordinaciéon de
la gestion con las Oficinas de
Bienestar Estudianti de las
diferentes instituciones de
educacién superior.

4. Demandas del entorno
superan la capacidad de
operacion de la institucion.

4. Nivelacion de la capacidad
operativa de la organizacion
con la demanda del entorno.

5. Poca receptividad de las clinicas
a nivel nacional para convenir con
FAMES.

5. Mejoras en las acciones
coordinadas con el gobierno
central.

5. Cambio en la organizacion
estructural de la Fundacion
FAMES.

6. Mejoras en las acciones

6. Baja difusion del beneficio|coordinadas con las Oficinas B;ngﬁ::(ieg;]ento Sc;(ﬂitagria;to de
ofrecido por FAMES dentro de la|de Bienestar Estudiantil de prevencior ’ y
. S . R disminucion del gasto de
comunidad estudiantil las diferentes instituciones - .
L X atencion médica.
de educacion superior.
Continda...
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RAICES

PASADO PRESENTE FUTURO (2010 -2020) PASADO
(1989 - 2000) (2001 - 2009) TENDENCIAL (1989 - 2000)
1. En la actualidad se
) 1. Incremento de la|l. Incremento de los recursos
_ L incorpora al Plan el . : :
1. Movimientos estudiantiles .. |demanda de atencidn |necesarios para satisfacer la
Programa de Prevencion

Integral.

médica integral.

demanda adoptada.

2. Creacibn de FAMES por

Resolucion del CNU de fecha 29 |2. Establecimiento de nuevo |2. Baja cobertura de|?2. Fortalecimiento del
de Septiembre de 1989 y Decreto | convenios con clinicas a|casos de atencion | Programa de Prevencién
Presidencial N°. 531 de fecha 06 | nivel nacional médica. Integral.
de Octubre de 1989
3. Fue creada para brindar
Asistencia Médica Hospitalaria a|3. Mayor conocimiento de la o

3. Fortalecimiento

los estudiantes de Educacion
Superior, a fin de que sus
problemas de salud no interfieran
en su prosecucién académica.

organizacién a través del
establecimiento de plan de
difusion.

progresivo del Programa
de Prevencion Integral.

3. Establecimiento de nuevos
convenios con clinicas clase A.

4. Esfuerzo por mejorar la salud de
los estudiantes de educacion
superior publica

4. Otorgamiento de dotacion
a las Oficinas de Bienestar
Estudiantil

4. Fortalecimiento del Sistema
de Salud Publica Nacional.

5. Establecimiento de los primeros
convenios con clinicas a nivel
nacional.

5. Otorgamiento de
dotaciones a centro médicos

5. Disminucién de la demanda
de atencion médica integral.

6. Incrementos
presupuestarios

Fuente: FAMES (2011)
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2. Verificacion de la existencia de mision, vision y valores

organizaciones.

En el aflo 2006 la Fundacion de Asistencia Médica Hospitalaria para
Estudiantes de Educacién Superior (FAMES), realizé una reformulacion
de lo que constituye la mision, visidon y valores instituciones, con el fin de
adaptarlo, a los nuevos objetivos técnicos y politicos dados a la
institucion, a los cuales tiene acceso todo el recurso humano de la

Fundacion, en vista de que se encuentran publicados en su pagina web.

Mision de FAMES

Contribuir con la creacion, fortalecimiento y mantenimiento de una cultura
que incorpore a la salud como “la primera de nuestras libertades”,
aunado a un enfoque preventivo de las enfermedades en los estudiantes
universitarios, en consonancia con las directrices politicas que, en el

tema, dicte el Estado.

Visiéon de FAMES

Constituirse en una institucion eficaz, eficiente, transparente y solidaria
que, a través de la emulacién contribuya con el Estado en la Promocién y
Difusion de la salud y en la Prevencion de las Enfermedades en los

estudiantes universitarios.

Valores Institucionales.
Sensibilidad Social.
Equidad.

Solidaridad.
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Probidad.
Vocacion de Servicio.
Responsabilidad.

Respeto.

3. Balance contable histérico.

En lo referido al analisis de ingresos y gastos, es importante mencionar,
que la Fundacion de Asistencia Médica Hospitalaria para Estudiantes de
Educacion Superior (FAMES), esta clasificada segun la Ley Organica de
la Administracion Financiera del Sector Publico como un Ente
Descentralizado Funcionalmente de la Republica sin fines empresariales,
lo que implicitamente supone que la mayor parte de sus ingresos,

provienen de transferencias publicas.
Se comenzd por observar la estructura de los ingresos y gastos

programados en términos presupuestarios para la institucion en estudio
durante los afios 2006, 2007, 2008 y 20089.
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Cuadro N° 8: Balance Contable del periodo observado

PARTIDA DENOMINACION 2006 2007 2008 2009
1. INGRESOS CORRIENTES 15.726.693,16| 22.289.861,24 | 29.719.815,00|42.342.519,00
3.05.01.00.00 a. Transferencias y donaciones
S corrientes 15.426.693,16| 21.448.575,00 | 28.598.100,00|41.716.444,00
3.05.01.01.00 | -Del Sector Privado
3.05.01.03.00 | -Del Sector Publico 15.426.693,16 21.448.575,00 | 28.598.100,00 | 41.716.444,00
3.05.01.03.01 De la Republica 2.527.600,00 1.918.575,00 | 2.558.100,00| 2.656.444,00
De Entes Descentralizados sin
3.05.01.03.02 5o empresariales 12.899.093,16 | 19.530.000,00 | 54 44 000,00 | 39.060.000,00
b. Ingresos por Actividades Propias
3.03.01.00.00 | -Ventas Brutas de Bienes
3.03.02.00.00 | -Ventas Brutas de Servicios
-Ingresos no Tributarios
c. Otros Ingresos Corrientes 300.000,00 841.286,24 | 1.121.715,00 626.075,00
3.01.10.00.00 |-Ingresos de la Propiedad 300.000,00 841.286,24 | 1.121.715,00 626.075,00
3.01.10.04.01 Intereses por Deposito a la vista 300.000,00 841.286,24 | 1.121.715,00 626.075,00
3.01.10.05.00 Intereses de Titulos y Valores
Otros Ingresos de la Propiedad
-Otros Ingresos Diversos _
2. INGRESOS DE CAPITAL _ 13.200,00
a. Recursos Propios de Capital 13.200,00
Incremento de la depreciacién y la
amortizacion acumulada. 13.200,00
Continda...
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PARTIDA DENOMINACION 2006 2007 2008 2009

a. Gastos de Consumo 2.378.960,00 2.363.861,24 | 5.789.029,00| 8.013.219,00
4.01.00.00.00. -Gastos de Personal 2.064.003,00 2.001.993,74 | 5.319.739,00| 7.032.555,00
4.02.00.00.00. | -Materiales, Suministros y Mercancias 77.340,00 118.732,5 158.310,00 309.400,00
4.03.00.00.00. | -Servicios no Personales 227.617,00 233.235,00 310.980,00 671.264,00

- Variaciéon de Inventarios
1.13.01.00.00 Inventario de Materia Prima
1.13.02.00.00 Inventario de Productos Terminados
1.13.03.00.00 Inventario de Productos en Proceso
1.13.04.00.00 Inventario de Mercancia
1.13.05.00.00 Inventario de Materiales y Suministro
4.08.00.00.00 | -Otros Gastos 10.000,00 9.900,00 13.200,00 13.200,00
4.08.01.01.00 Depreciacion 10.000,00 9.000,00 12.000,00 12.000,00
4.08.01.02.00 Amortizacion 900,00 1.200,00 1.200,00
4.08.02.00.00 Intereses por Operaciones Financieras
4.08.06.04.00 Pérdida por Cuentas Incobrables
4%28_8%%%%0 Pérdidas Ajenas a la Operacion
4.08.07.00.00 Desc_:uentos, Bonificaciones y
Devoluciones
Continda...
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PARTIDA

DENOMINACION

2006

2007

2008

2009

b. Otros Gatos Corrientes

13.000.000,00

19.530.000,00

23.139.586,00

33.870.300,00

4.07.00.00.00 | -Transferencias y Donaciones 13.000.000,00| 19.530.000,00 | 23.139.586,00| 33.870.300,00
Transferencias Corrientes Internas al
4.07.01.01.00 Sector Privado 13.000.000,00| 19.530.000,00 23.139.586,00 | 33.870.300,00
4.07.01.03.00 Traqsfgrencias Corrientes Internas al
Sector Publico
Otras Transferencias Corrientes
Diversas
Indemnizaciones y Sanciones
Pecuarias
GASTOS DE CAPITAL 219.000,00
a. Inversion Real Directa 219.000,00
Formacion Bruta de Capital Fijo 219.000,00
Magquinaria, equipos y otros bienes
muebles 87.000,00
Bienes preexistentes 132.000,00
4.08.08.00.00
5.01.02.00.00 |Resultado del Ejercicio 347.733,16 396.000,00 778.000,00 240.000,00

Fuente: FAMES (2011)
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Examinando la estructura de ingresos y gastos de la Fundacién FAMES,
se observa en los afios de estudio, el empleo de por lo menos el 98% de
los recursos presupuestados. Sin embargo, por el lado de los ingresos,
las transferencias y donaciones corrientes provenientes del sector
publico, representan alrededor del 97% del ingreso total de la institucion,
de las cuales el 10% en promedio, proviene directamente del Ministerio
de adscripcion, mientras el 90% en promedio proviene de la Oficina de
Planificacién del Sector Universitario (OPSU), la cual por ley retiene en la
actualidad el aporte 0,75% de los ingresos de todas la Universidades
autbnomas, experimentales e institutos universitarios para la atencion
médica hospitalaria de los estudiantes activos en estas instituciones. El

restante 3% corresponde a Otros Ingresos e Ingresos de capital.

En lo que respecta a los egresos, se observa la discriminacion de gastos
corrientes y gastos de capital, en la cual los gastos corrientes constituyen
cerca del 99,5% del total del gasto en la institucion, mientras que el 0,5%

se encuentra dirigido a realizar gasto de capital.

Dentro de la constitucion del gasto corriente se observa, que cerca del
16,5% de esta gasto, se encuentra destinado a cubrir el gasto de
consumo, en el cual se realizan erogaciones relacionadas a gastos de
personal correspondiente a la partida 4.01, gastos de materiales y
servicios correspondiente a las partidas 4.02 y 4.03, y otros gastos
correspondiente a la partida presupuestaria 4.08; el 83,5% restante
corresponde a Otros gastos corrientes, en el cual se realizan erogaciones
correspondiente en un 85% a la atencibn médica — hospitalaria a
estudiantes de educacion superior, y 15% al programa de prevencién de
enfermedades y difusion, de acuerdo a resolucibn de CNU.
Adicionalmente se observa un 0,5% destinado al gasto de capital, donde

se contempla una formacion bruta de capital en maquinaria y equipo.
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Evaluando los niveles de liquidez que presentd la institucion en el periodo

observado, se tiene:

Prueba de Acido = activos circulantes- inventario
Pasivo a corto plazo.

Afnos de evaluacion: Ingresos Corrientes

Gastos de consumo + Otros gastos corrientes

Ao 2006: 15.726.693.,16 1,02
2.378.960,00 + 13.000.000,00

Afio 2007: 22.289.861,24 11,02
2.363.861,24 + 19.530.000,00

Afio 2008: 29.719.815,00 11,03
5.789.029,00 + 23.139.586,00

Ao 2009: 42.342.519,00 11,01
8.013.219,00 + 33.870.300,00

La prueba del Acido para verificar la liquidez de la Fundacion FMES,
muestra que esta institucion posee practicamente el efectivo exacto para
cancelar los compromisos adquiridos en los periodos de estudio, lo cual
es coherente con las politicas aplicadas sobre los recursos publicos, que
son escasos, y que son aprobados en la medida de las necesidades

exactas.
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4. Factores criticos de éxito.

Cuadro N° 9: Factores Criticos del Exito.

FACTORES CRITICOS DE EXITO

MISION

Contribuir con la creacion, fortalecimiento y
mantenimiento de una cultura que incorpore a la
salud como “la primera de nuestras libertades”,
aunado a un enfoque preventivo de las
enfermedades en los estudiantes universitarios, en
consonancia con las directrices politicas que, en el
tema, dicte el Estado.

FACTORES QUE

INFLUYEN EN LOS

RESULTADOS DE
LA GESTION

1. Demanda del Servicio prestado por la Institucién

2. Capacidad gerencial del equipo de alta gerencia
de la institucion.

3. Plan operativo anual y plan operativo anual
institucional.

4. Proyecto de presupuesto de la Fundacion.

5. Transferencias del gobierno central a la
institucion.

6. Nivel de coordinacion de la gestion de la
institucion con los otros ambitos de gobierno.

7. Apoyo y coordinacion con el sistema nacional
de salud publica.

8. Desarrollo de planes de prevencién eficientes.

9. Apoyo Yy coordinacién con el sistema nacional
de salud privada.

FACTORES
CRITICOS BAJO EL
CONTROL DE LA
ORGANIZACION

2,3,4,8

Fuente: FAMES (2011)

Trasladando estos elementos a la Cadena de Valor de Porter, se

muestra:

Entre las actividades primarias que comprenden la logistica interna, las

operaciones, la logistica externa, el marketing y el servicio, se tiene: la

69




demanda del Servicio prestado por la Institucidn, las Transferencias del
gobierno central a la institucién, el apoyo y coordinacion con el sistema
nacional de salud publica y el sistema de salud privada, el nivel de
coordinacion de la gestion de la institucion con los otros ambitos de

gobierno, y el desarrollo de planes de prevencion eficientes.

Y las actividades secundarias, se pueden mencionar: el Plan Operativo
Anual Institucional y el presupuesto aprobado de la institucion, y la

capacidad gerencial del equipo de alta gerencia.

5. Capacidad y habilidades clave.

Capital Humano

La Fundacién de Asistencia Médica Hospitalaria para Estudiantes de
Educacién Superior (FAMES) en la actualidad cuenta con un recurso
humano que totaliza la cantidad de ochenta y dos (82) personas,

clasificadas como personal directivo, administrativo, técnico y obrero.

Los grados de preparacion politica y técnica en la Fundacion FAMES,
varia de acuerdo los diferentes niveles estructurales, sin embargo, dado
que se trata de un ente adscrito al Ministerio del Poder Popular para la

Educacién Superior, cuenta con un personal bastante calificado.
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Cuadro N° 10: Capacidades y Habilidades Claves

Nivel Cargo Frecuencia

Presidente 1

. Director de Apoyo 2

Alto Nivel Jefe de Unidad 3
Coordinador 11

Asistente de Coordinador 4

Analista de Operaciones 20

Analista Administrativo 13

Archivista 3

Administrativo

Técnico y Profesional Distribuidor de

Correspondencia
Asistente Administrativo
Medico M/T
Recepcionista

Operador de Fotocopia
Auxiliar de Mantenimiento
Obreros Conductor de Vehiculo
Mensajero Motorizado
Auxiliar de Servicios
Contratado Contratados

N T N Y N R R [ [ )

[o0]
N

Fuente: FAMES (2011)

Estructura Organizativa

Estructuralmente, la Fundacion FAMES se encuentra clasificada en tres
niveles:

Nivel Directivo: Constituido por el presidente de la institucion, la junta
directiva, y un Consejo superior, conformado por el Ministro del Poder
Popular para la Educacién Superior, Ministro del Poder Popular para la
Salud, un Rector que represente las universidades autonomas, un rector
en representacion de la universidades experimentales y el presidente de

la institucion.

71



Nivel de Apoyo: Constituido por el Consultor juridico y Auditor Interno de

la Fundacion FAMES y sus dependencias.

Nivel Operativo: Constituido por la Gestion Operativa, la Gestion de
Tecnologia de la Informacién y Sistemas, y la Gestion Administrativa y

Financiera de la Fundacion FAMES y sus dependencias.

Sistemas de alta direccion

En lo que se refiere a lo tecnolégico y fisico-ambiental, se puede
comentar, que en términos tecnoldgicos la Fundacion FAMES cuenta con
los sistemas informaticos suficientes para cumplir las tareas
administrativas y de programas establecidos en los objetivos de la
institucion, asi como el soporte necesario para el mantenimiento de los
mismos. En términos fisico — ambiental, la Fundacion se entra ubicada en
una zona ceéntrica de la capital, donde se encuentran concentrados la
mayor parte de los ente publicos, sin embargo, a lo que se refiere al
ambiente laborar, se pueden hacer mejoras para elevar los grados de

interrelacion y comunicacion entre el personal de la Fundacion FAMES.

6. La oferta electoral del gobernante/ Oferta de la Institucion.

1. Totalidad de embarazo que se presenten antes de las 32 semanas de
embarazos.

2. Casos especiales aprobados por el Presidente o por Junta Directiva
por un monto total de Bs. 40.000,00

3. Cobertura total para estudiantes internacionales cursan estudios en el
pais.

4. Reembolsos o ayudas solidarias de acuerdo a la aprobacién del
Presidente o la Junta Directiva por atenciones medicas ya prestadas.

5. Cobertura de acuerdo a baremo social especial, propio de la

institucion.
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7. Las prioridades de la comunidad y el gobierno.

Evaluacion de las estadisticas proporcionadas por el Ministerio del Poder
popular para la Salud, en cuento a las enfermedades mas frecuentes en
la poblacién venezolana, y particularmente en la poblacion estudiantil
universitaria, con el fin de que la fundacion FAMES pueda ofrecer la mas

amplia cobertura a su poblacion beneficiaria.

Cuadro N° 11: Principales 16 patologias atendidas durante el afio

20009.
PATOLOGIAS N° ATENCIONES
Parto Normal o Cesarea 7419
Atencion Primaria por emergencia 2204
Politraumatismo 534
Osteotomia 288
Curetaje Uterino 287
Sindrome febril prolongado 252
Colecistectomia 236
Lapatomia 165
Apendicectomia por laparocospia 121
Oforosalpingectomia 120
Celulitis 104
Hernioplastia por hernia estrangulada 99
Septoplastia + turbinectomia 98
Artroscopia de rodilla unilateral 91
Apendicectomia 82
Fractura (tibia y/o peroné) 80

Fuente: FAMES (2011)
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LAS 16 PRINCIPALES PATOLOGIAS ATENDIDAS EN EL ANO
2009
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Grafico N° 4: Principales 16 patologias atendidas durante el afio 2009.
Fuente: FAMES (2011)

8. Analisis FODA

El objetivo es proporcionar a la Fundacion FAMES, de elementos de
analisis, objetivos, evaluaciones, recomendaciones y todo tipo de
comentarios pertinentes sobre las operaciones examinadas a fin de

visualizar las potencialidades de mejoras.

Se plasmaron las fortalezas y debilidades identificadas por la institucion
(segun estudio realizado por la Unidad de Auditoria Interna), donde la
priorizacion de los resultados fue ponderada en una escala de Alta,
Media y Baja segun la percepcion del responsable del area antes
mencionada; componiéndose las matrices de Perfil de Capacidades
Internas de la Fundacion (PCI) e igual procedimiento se siguié con la
data relacionada a Oportunidades y Amenazas originando los cuadros de

Perfil de Oportunidades y Amenazas externo de la Fundacion POAM.
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Cuadro N° 12: Debilidades identificadas en la Institucion.

DEBILIDADES

indice de desempefio

Desarrollo de innovaciones o actualizaciones

Accidentalidad

Retiros

Ausentismo

Evaluacion de gestién

N A IWIN -

Evaluacion y prondstico del medio

o

Baja coordinacion con auxiliares a nivel regional (coordinadores
de bienestar estudiantil regionales)

Baja remuneracion de personal directo

10.

Poco compromiso de recursos humanos

11.

Inexistencia de base de datos de beneficiarios fidedigna (universo
actualizado de estudiantes de educacién superior activos)

12.

Deficiencia de personal (cargos vacios)

Fuente: FAMES (2011)

Cuadro N° 13: Fortalezas identificadas en la Institucioén.

FORTALEZAS

Comunicacion y control gerencial

Sistemas de tomas de decisiones

Habilidad Técnica

Valor agregado al producto

Participacion en el producto

Nivel de coordinacion e integracion con otras areas

Pertenencia

Motivacion

© 0N g kW e

Fuerza del producto, calidad, exclusividad

[EEN
©

Lealtad y satisfaccion del cliente

[EEN
=

.| Acceso a capital cuando lo requiere

[EEN
N

Actualizacidén constante de procesos

13.

Estructura Organizativa adaptable

Fuente: FAMES (2011)
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Cuadro N° 14: Oportunidades identificadas en la Institucion.

OPORTUNIDADES

Existencia de fondos para adquisicion de equipos

participacion activa de la gerencia

Normas y leyes establecidas

Presencia de todas las clases sociales

Superacion personal

Automatizacion para la optimizacion de los procesos

Alto nivel de tecnologia

Alianzas estratégicas

© 0N gk W -

Ubicacioén de la institucion

[EEN
o

.| Vias de acceso

[EEN
=

.| Actividades centralizadas en oficina capital

12.

Inexistencia de competencia

Fuente: FAMES (2011)

Cuadro N° 15: Amenazas identificadas en la Institucion.

AMENAZAS

1. |Dependencia presupuestaria
2. |Inflacion
3. | Politicas del pais
4. |Incremento de la participacion de otras gerencias u organismos
5. |Impacto Social
6. |Crisis de valores
7. |indice de delincuencia
8. |Inseguridad personal
9. |Velocidad en el desarrollo tecnoldgico
10. | Independencia del sector salud en la economia

Poca colaboracion de parte de la instituciones sanitarias a nivel
11. | nacional

Fuente: FAMES (2011)
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a. Matriz DOFA

Cuadro N° 16: Matriz DOFA

OPORTUNIDADES

AMENAZAS

FORTALEZAS

*Aprovechar la existencia de fondos para la adquisicién de equipos (O1),
para aumentar el valor agregado del producto (F4), Mejorar el acceso a
capital cuando se requiera (F11) y mejorar la actualizacidon constante de
procesos (F12)

*Aprovechar las alianzas estratégicas (0O8), para mejorar los niveles de
coordinacion e integracion con otras areas (F6)

*Aumentar la fuerza del producto, calidad y exclusividad(F9), aprovechando
la inexistencia de competencia (012)

*Combinar la habilidad técnica del personal (F3), con el alto nivel de
tecnologia(O7), para mejorar la automatizacion para la optimizacion de los
procesos (O6)

*Mejorar los niveles de motivacién (F8) y pertenencia (F7) del personal, a
través del incentivo a la superacién personal (O5)

*Aprovechar la centralizacion de las actividades (011), para adaptar la
estructura organizativa a las nuevas necesidades de la institucion (F13).

*Optimizar los sistemas de toma de decisiones (F2), a través del
aprovechamiento de la participacion activa de la gerencia (02)

*Fortalecer la lealtad y satisfaccion del cliente (F10)
*Aprovechar las vias de acceso (010) y la ubicacion de la institucién (09)

*Fortalecer la presencia de todas las clases sociales (04)

*Aprovechar el acceso a capital (F11), para atenuar los efectos de la
inflacion (A2)

*Utilizar la comunicacion y control gerencial (F1), para aumentar la
colaboracion de parte de la instituciones sanitarias a nivel nacional (A11)

*Contrarrestar la Independencia del sector salud en la economia (A10), con
la participacion que tiene la institucion en el servicio (F5)

*Evaluar la compatibilidad de la estructura organizativa adaptable (F13), con
el incremento de la participacién de otras gerencias u organismos (A4)

*Combinar la habilidad técnica (F3) y la actualizaciéon constante de proceso
(F12), para enfrentar la velocidad en el desarrollo tecnoldgico (A9)

*Utilizar la lealtad y satisfaccion del cliente en la institucion (F10), de
multiplicador de politicas preventivas, para influir en la crisis de valores que
presenta la poblacion (A6)

Continda...
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OPORTUNIDADES

AMENAZAS

DEBILIDADES

*Aprovechar la automatizacion de procesos (O6), para aliviar la deficiencia
de personal (D12)

*Aumentar el compromiso del recurso humano (D10), haciendo énfasis en
la superacién personal (O5)

*Aprovechar los altos niveles de tecnologias (07),
innovaciones y actualizaciones (D2)

para desarrollar

*Utilizar los altos niveles de tecnologias (O7), en la produccién de una base
de datos fidedigna (D11)

*Empleo de las normas y leyes establecidas (O3), para disminuir los niveles
de retiros (D4) y ausentismo (D5)

*Aumentar la coordinacion con los auxiliares a nivel regional (D8), utilizando
la participacion activa de la gerencia (02)

*Aprovechar la inexistencia de competencia (0O12), para realizar una
evaluacién y prondstico del medio (D7)

*Poca colaboraciéon de parte de la instituciones sanitarias a nivel nacional
(A11) Evaluacion y prondstico del medio (D7)

*Apoyo a campafias de seguridad personal (A8), para mejorar los niveles de
accidentalidad (D3), y disminuir los indices de delincuencia (A7)

*Establecer mecanismos para la evaluacion de la gestion (D6), y establecer
su correlacién con la dependencia presupuestaria (A1)

*Mejorar los indices de desempefio de la institucion (D1)

*Mejorar la remuneracion del personal directo (D9)

*Disminuir las incidencias de las politicas del pais en la gestion de la
institucion.

*Neutralizar le impacto social en la gestion de la institucion.
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b. Matriz de Impacto

ANALISIS INTERNO (PCI)

Cuadro N° 17: Diagnéstico Organizacional Interno (PCI).

DIAGNOSTICO

FORTALEZA
Medio | Bajo

DEBILIDAD

PACTO

CAPACIDAD DIRECTIVA

Medio

Bajo

H/I

Medio

Bajo

1. Imagen corporativa
Responsabilidad Social

2. Uso de planes estratégicos Analisis
Estratégico

3. Evaluacion y pronéstico del medio

4. Velocidad de respuesta a
condiciones cambiantes

5. Flexibilidad de la estructura
organizacional

6. Comunicacién y control gerencial

7. Orientacién empresarial

8. Habilidad para atraer y retener
gente altamente creativa

9. Habilidad para responder a la
tecnologia cambiante

10. Sistemas de control

11. Sistemas de toma de decisiones -

12. Sistema de coordinacion

13. Evaluacion de gestion

14. Agresividad para enfrentar la
competencia

CAPACIDAD TECNOLOGICA

1. Habilidad técnica -

2. Capacidad de innovacién

3. Nivel de tecnologia usado en los
productos

4, Efectividad en la entrega de
trabajos

5. Valor agregado al producto

6. Participacion en el producto

7. Nivel tecnolégico de computadores
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8. Aplicacioén de tecnologia de
computadores

9. Nivel de coordinacion e integracién
con otras areas

10. Intensidad de mano de obra en el
producto

11. Economia en la produccion

12. Flexibilidad de la produccion

CAPACIDAD DE TALENTO HUMANO

. Nivel académico del talento

. Experiencia técnica

. Estabilidad

. Rotacién

. Ausentismo

. Pertenencia

. Motivacion

. Nivel de remuneracion

O |00 N |o [0 | | IN |-

. Retiros

10. indices de desempefio

11. Accidentalidad

CAPACIDAD COMPETITIVA

1. Fuerza del producto, calidad,
exclusividad

2. Lealtad y satisfaccion del cliente

3. Participacion del mercado

4. Desarrollo de innovaciones o
actualizaciones

5. Concentracion del cliente

6. Acceso a organismos publicos y
privados

7. Programas correctivos

CAPACIDAD FINANCIERA

1. Acceso a capital cuando lo
requiere

Fuente: FAMES (2011)
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ANALISIS EXTERNO (POAM)

Cuadro N° 18: Diagnéstico Organizacional Externo (POAM).

DIAGNOSTICO

OPORTUNIDAD

ENAZAS

PACTO

Medio | Bajo

W

Medio | Bajo

H/I

Medio | Bajo

| ECONOMICOS

1. Estabilidad politica cambiaria

2. Estabilidad politica laboral

3. Dependencia presupuestaria

4. Inflaciéon

5. Existencia de fondos para
adquisicién de equipos

POLITICOS

2. Participacion activa de la gerencia

1. Politica del pais ‘ \

3. Incremento de la participacion de
otras gerencias u organismos

4. Normas y leyes establecidas

5. Relacion politica entre autoridades

y el Gobierno Nacional

SOCIALES

1. Impacto Social

2. Presencia de todas las clases
sociales

H il B

. Indice de Desempleo

. Crisis de valores

. Sistema educativo profesional

. Indice de delincuencia

. Reforma de la seguridad social

. Conformismo de la sociedad

O |00 N o |0 B~ W

. Superacién personal
10. Inseguridad personal

1

| TECNOLOGICOS

1. Automatizacion para la optimizacién
de los procesos

2. Facilidad de acceso a la tecnologia

3. Comunicaciones deficientes

4. Resistencia a cambios tecnolégicos

5. Flexibilidad de procesos
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6. Alto nivel de tecnologia

7. Velocidad en el desarrollo
tecnoldgico

8. Aceptabilidad de productos con alto
contenido tecnoldgico

COMPETITIVOS

1. Alianzas estratégicas

2. Rotacion de talento humano

3. Nuevos competidores

| GEOGRAFICOS

1. Dificultad de transporte

2. Descentralizacion

3. Ubicacién de la Institucién

4. Vias de acceso

Fuente: FAMES (2011)
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B. OBJETIVO N° 2. Plan para mejorar el desempefio operativo y

administrativo de la institucion estudiada.

Posicionamiento Estratégico: De acuerdo a los resultados obtenidos en la
matriz DOFA, la Fundacion de Asistencia Médica Hospitalaria (FAMES),
presenta un posicionamiento estratégico de debe caracter defensivo en

vista de las debilidades y amenazas que se presentan.

1. Evaluacién de la Misién de FAMES

Tomando en cuenta como elementos claves que deben estar incluidos en
la misién de la institucion, se tiene: ciudadanos o usuarios, productos
publicos terminales o intermedios, competencias legales que Ia
Constitucion Nacional y las leyes les asignan a la organizacion, la
filosofia y valores propios de la institucion, la region o territorio a la cual
sirve, y los stakeholders, que pueden estar representados por los
mismos funcionarios y/o por los usuarios o consumidores directos de los
productos que genera esta institucion. En funcion a esto, se establecen

las siguientes preguntas:

¢ Por qué fue creada esta organizaciéon publica?
La Fundacion de Asistencia Médica Hospitalaria para estudiantes de
Educacion Superior, fue creada con el fin de garantizar la atencion en

materia de salud a estudiantes universitarios.
¢, Cual es la poblacién objetivo?
Todos los estudiantes universitarios que se encuentren activos en

cualquier institucion de educacion universitaria publica a nivel nacional.

¢, Cuales son sus stakeholders (dolientes)?
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Los principales dolientes, estan constituidos principalmente por la misma
poblacion objetivo, es decir, los estudiantes universitarios activos en el

momento de solicitar la atencién médica, y sus familiares.

¢, Cuales son sus productos terminales e intermedios?
FAMES tiene la tarea de generar como producto intermedio, la gestion
ante los centro de salud privada para la atencion médica hospitalaria de

sus beneficiarios.

¢, Cuales son sus valores /principios?
Sensibilidad Social.

Equidad.

Solidaridad.

Probidad.

Vocacion de Servicio.
Responsabilidad.

Respeto.

Mision de FAMES

Contribuir con la creacion, fortalecimiento y mantenimiento de una cultura
que incorpore a la salud como “la primera de nuestras libertades”,
aunado a un enfoque preventivo de las enfermedades en los estudiantes
universitarios, en consonancia con las directrices politicas que, en el

tema, dicte el Estado.

Misién Propuesta

Garantizar el servicio de atencion médica-hospitalaria, asi como el
desarrollo de una cultura preventiva de enfermedades en los estudiantes

de educacion universitaria publica a nivel nacional, en consonancia con
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las directrices politicas que, en el tema, dicte el Estado; manteniendo
siempre la sensibilidad social, equidad, solidaridad, probidad, vocacion

de servicio, responsabilidad y respeto.

2. Evaluacion de la Vision de FAMES

En el caso de la visidbn organizacional, se pueden considerar como
elementos claves: mision, entorno y posicionamiento estratégico, por lo
que para realizar la evaluacién de esta, se establecen las siguientes

preguntas:

¢ Qué fuimos?
Una fundaciéon dedicada principalmente a garantizar el servicio de
asistencia médica hospitalaria a los estudiantes de educacién superior,

que requirieran del servicio.

¢ Qué somos?

Una fundacién dedicada principalmente a garantizar el servicio de
asistencia médica hospitalaria a los estudiantes de educacion superior,
que requiere del servicio, y que ademas difunde la prevencién de las

principales enfermedades que ataca a esta poblacion.

¢ Qué queremos ser?

Una fundacidn que coloca en primer nivel la difusion de la salud
preventiva de las principales enfermedades que ataca a la poblaciéon
estudiantil a nivel universitaria, y que consigue resultados importantes en
esta materia, y en la cual el area de salud curativa queda en segundo

nivel.

¢ Hacia dénde queremos y podemos ir como organizacion?

85



Una institucion de salud publica que garantiza la asistencia médica
requerida apoyando la solucidn los principales problemas en salud

curativa y que incremente constantemente al apoyo a la salud preventiva.

¢ Qué queremos ser como organizacion en cinco o diez afios?

Una institucién especializada en salud preventiva que brinde apoyo a
todas las instituciones de educacion superior, y que a la vez pueda
garantizar el servicios de asistencia médica hospitalaria en aquellos

casos que lo ameriten.

Vision de FAMES

Constituirse en una institucion eficaz, eficiente, transparente y solidaria
que, a través de la emulacion contribuya con el Estado en la Promocion y
Difusién de la salud y en la Prevencion de las Enfermedades en los

estudiantes universitarios.

De forma tedrica, la visidon de la institucion concuerda con lo que se
quiere lograr a futuro, que es que la organizacién de forma eficiente y
eficaz le de prioridad a la funcion de estimular la salud preventiva en la
poblacion objetivo, sin embargo, se debe examinar que esta haciendo la

organizacion para lograr este fin.

3. Evaluacion de los Objetivos y Metas de FAMES

De acuerdo a Zambrano, A (2007) pueden definirse los objetivos como
“Estado o situaciones que una organizacion se propone alcanzar en un

periodo de tiempo determinado” y la meta como “la cuantificacion del
objetivo”. (p.99)
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Estos objetivos deben estar acorde con la mision y vision establecidas, y

poder ser realizables en el tiempo establecido para ello.

Objetivos de FAMES

v Disefiar el plan que permita obtener una ejecucion eficaz vy
eficiente de los Recursos Financieros para obtener la mayor cobertura
posible en la atencion médica de los estudiantes universitarios.

v Emular mecanismos de control y seguimiento que permitan
interaccion mas humana entre la Fundacion y los Beneficiarios del Plan.
v Establecer convenios con centros de salud publicos y privados,
asi como con médicos especialistas, a fin de brindar una atencién
meédico- hospitalaria de calidad.

v Incorporar innovaciones en los proyectos de prevencion,
promocién y difusién que permitan expandir la cultura de la salud.

v Establecer enlaces con las comunidades y entes publicos vy
privados, para consolidar la cooperacion solidaria entre las partes
involucradas, en la atencion médico - hospitalaria.

v Incorporar el trabajo cooperativo y solidario de la comunidad
estudiantil universitaria, en las diversas labores de atencidon preventiva
de salud vy fiscalizadora de las politicas de la Fundacion, en todas sus
fases operativas.

v Actualizar, en conjuncién con las universidades, la dotacion de
equipos e insumos a las comisiones de salud para mejorar su
funcionamiento.

v Participar, junto a las divisiones de bienestar estudiantil, en el
desarrollo de planes para mejorar la accion preventiva y la promocion y

difusion de la Fundacion.
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Objetivos propuestos

Objetivos Generales

1. Promover efectivamente una salud preventiva en toda la poblacion

estudiantil universitaria.

2. Garantizar una atencion médica hospitalaria global, equitativa y

eficiente a todos los estudiantes de educacion superior.
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Objetivos Especificos

Cuadro N° 19: Objetivos Especificos.

Objetivos Objetivos Especificos Metas
Generales
Disefio de al menos cinco (5) programas
Incorporar innovaciones en los proyectos de |de prevencibn para fomentar la
prevencion, promocién y difusidbn, que permitan | planificacion familiar, la  medicina
Promover expandir una cultura de salud positiva. preventiva, y disminuir el embarazo
efectivamente precoz, y el uso de drogas.
una salud | Incorporar el trabajo cooperativo y solidario de la
Educar voluntarios estudiantiles en
preventiva en | comunidad estudiantil universitaria, en las diversas

toda la poblacién
estudiantil

universitaria.

labores de atencion preventiva de salud vy fiscalizadora
de las politicas de la Fundacion, en todas sus fases

operativas.

materia de salud preventiva, para que
de

informacion y la practica.

sirvan multiplicadores de la

Actualizar en conjuntamente con las universidades, la
dotacion de equipos e insumos a las comisiones de

salud para mejorar su funcionamiento.

Dotar con material de oficina una vez por
afno a todas las comisiones de salud, y
entregar 20 dotaciones de activos por
de necesidades

ano, acuerdo a
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especificas.

Participar junto a las divisiones de bienestar estudiantil,
en el desarrollo de planes para mejorar la accion

preventiva y la promocion y difusion de la Fundacion.

Programar cuatro (4) actividades
preventivas por mes, cuarenta y ocho

(48) por afio.

Garantizar una
atencion meédica
hospitalaria
global, equitativa
y eficiente a
todos los
estudiantes de
educacion

universitaria.

Disefar un plan que permita obtener una ejecucidn
eficaz y eficiente de los Recursos Financieros para
obtener la mayor cobertura posible en la atencién

médica de los estudiantes universitarios.

Atencidn meédica hospitalaria para el

mayor porcentaje posible casos.

Emular mecanismos de control y seguimiento que
permitan interaccion mas humana entre la Fundacion y

los Beneficiarios del Plan.

Incrementar el numero de visitas de

seguimiento  social, a estudiantes

beneficiados por el Plan.

Establecer convenios con centros de salud publicos y
privados, asi como con meédicos especialistas, a fin de

brindar una atencion médico- hospitalaria de calidad.

Establecer al menos tres (3) convenios
por mes con centros de salud en todo el

pais.

Impulsar el desarrollo de alianzas estratégicas entre los
mismos entes publicos con el fin de dar respuesta mas
eficaz a cualquier situacion presentada en materia de

salud.

Dirigir el 15 % de los casos de salud al

Sistema Publico de Salud
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En lo que respecta a las metas de la institucion, estas deben expresar el
objetivo en un valor cuantitativo o cualitativo, ser precisa, y poder ser

medida en tiempo y lugar.

4. Evaluacion de los Valores Instituciones de FAMES

De acuerdo a Zambrano, A (2007) “se entiende por valores a los dogmas
esenciales y perdurables de una organizacién; son principios orientados

para la accién que trasciende en el tiempo.

Valores Institucionales.

Sensibilidad Social.
Equidad.

Solidaridad.
Probidad.

Vocacién de Servicio.
Responsabilidad.

Respeto.

De acuerdo a la Real Academia de la Lengua espanola (2001), estos

valores son definidos de la siguiente manera:

Sensibilidad Social

Para evaluar el concepto por separado, se observa la definicion que le
otorga el Diccionario de la Real Academia Espafola (2001), a cada

palabra:

Sensibilidad.
(Del lat. sensibilitas, -atis).

1. f. Facultad de sentir, propia de los seres animados.
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2. f. Propension natural del hombre a dejarse llevar de los afectos
de compasion, humanidad y ternura.

3. f. Cualidad de las cosas sensibles.

4. f. Grado o0 medida de la eficacia de ciertos aparatos cientificos,
opticos, etc.

5. f. Capacidad de respuesta a muy pequefias excitaciones,

estimulos o causas.

Social.
(Del lat. socialis).
1. ad]. Perteneciente o relativo a la sociedad.
2. adj. Perteneciente o relativo a una compafiia o sociedad, o a los

socios o companeros, aliados o confederados.

Equidad

(Del lat. aequitas, -atis).

1. f. Igualdad de animo.

2. f. Bondadosa templanza habitual. Propensién a dejarse guiar, o
a fallar, por el sentimiento del deber o de la conciencia, mas bien
que por las prescripciones rigurosas de la justicia o por el texto
terminante de la ley.

3. f. Justicia natural, por oposicion a la letra de la ley positiva.

4. f. Moderacion en el precio de las cosas, 0 en las condiciones de
los contratos.

5. f. Disposicion del animo que mueve a dar a cada uno lo que

merece.

La Solidaridad

1. f. Adhesion circunstancial a la causa o a la empresa de otros.
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2. f. Der. Modo de derecho u obligacion in solidum.

Probidad
(Del lat. probitas, -atis).

1. f. honradez.

Vocacion de Servicio
La vocacion de servicio implica la utilizacion de la propia
capacidad, esfuerzo e inteligencia para poner en accién nuestra

propensién natural a ayudar a otros.

El Respeto

1. m. Veneracién, acatamiento que se hace a alguien.

2. m. Miramiento, consideracién, deferencia.

3. m. Cosa que se tiene de prevencion o repuesto. Coche de
respeto.

4. m. germ. Persona que tiene relaciones amorosas con otra.

5. m. pl. Manifestaciones de acatamiento que se hacen por

cortesia.

La Responsabilidad

1. f. Cualidad de responsable.

2. f. Deuda, obligacion de reparar y satisfacer, por si o por otra
persona, a consecuencia de un delito, de una culpa o de otra
causa legal.

3. f. Cargo u obligacion moral que resulta para alguien del posible
yerro en cosa o asunto determinado.

4. f. Der. Capacidad existente en todo sujeto activo de derecho
para reconocer y aceptar las consecuencias de un hecho realizado

libremente.
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A criterio del autor, falta un valor que debe ser adoptado en toda
organizacion publica que es la Honestidad, el cual se pudiera definirse
como la no contradiccion o discrepancia en los pensamientos, palabras o
acciones. Ser honorable con uno mismo y proponerse hacer lo mejor

posible una tarea, hace ganar la confianza e inspira fe en los demas.

La honestidad conlleva a no traicionar nunca la confianza ajena, es tener
conciencia clara ante el individuo y sus semejantes.
Esto se evidencia con mayor precision en el manejo de los recursos

publicos.

5. Metodologia de la Planificacion Estratégica Situacional.

a. ldentificacion de problemas.

Problemas obtenidos en el analisis DOFA.

En lo referente a las debilidades

- Bajo indice de desemperio

- Poco desarrollo de innovaciones o actualizaciones

- Alta grado de accidentalidad

- Alto grado de retiros y ausentismo

- Baja coordinacion con auxiliares a nivel regional (Coordinaciones
de bienestar estudiantil).

- Poco compromiso del recursos humano

- Baja remuneracién de personal directo

- Inexistencia de base de datos de beneficiarios fidedigna (universo
actualizado de estudiantes de educacion superior activos)

- Deficiencia de personal

En lo referente a las amenazas
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Alta dependencia presupuestaria

Alto indice de inflacién

Crisis de valores

indice de delincuencia e inseguridad personal.

Poca colaboracion de parte de las instituciones sanitarias a nivel

nacional.

Problemas obtenidos en el arbol de competencias.

Poco desarrollo del Programa de Prevencion.

Baja capacidad técnica-financiera de satisfacer la creciente
demanda de atencion médica-hospitalaria.

Empeora déficit presupuestario para ejecutar los proyectos de la
Fundacion.

Disminucion de la capacidad de convenir con nuevas clinicas.

Baja cobertura de casos de atencién médica.

Disminucion de las dotaciones realizadas a los consultorios o

centros de salud de las Oficinas de Bienestar Estudiantil.

Problemas obtenidos de la oferta del Gobernante / de la Institucion.

Incapacidad financiera para cubrir la totalidad de los gastos generados

por al oferta de la Institucion.

Problemas obtenidos en la consulta al entorno de la institucion.

Baja cobertura de la atencién médica.

Exclusién de algunas patologias en la cobertura de la ayuda

Problemas obtenidos en la consulta interna en el gobierno.

Baja remuneracion del personal.
Poco compromiso laboral del recurso humano.

Infraestructura fisica inadecuada
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Cuadro N° 20: Seleccién de problemas.

Criterios de Seleccién ) Disposicién . Impacto sobre
Valor Tiempo para Goberna- Costos de Riesgo a Impacto s
Problemas Politico resultados VRC bilidad de otros Postergacién innovar regional el balam}e de Decision
actores gestion

Poco desarrollo del Programa Alto Medio Organizacional Alta Alta Alta Innovar Alto Alto Seleccionado

de Prevencion.

Baja capacidad técnica- Muy Alto Medio Econdmico Media Media Muy Alta Innovar Alto Muy Alto Seleccionado

financiera de satisfacer la Politico y

creciente demanda de atencién Organizacional

médica-hospitalaria.

Incremento del déficit Alto Medio Econdmico Baja Alta Alta Continuar Alto Alto Seleccionado

presupuestario para ejecutar los acciones

proyectos de la Fundacion.

Disminucién de la capacidad de Alto Corto Econémico Baja Baja Alta Continuar Alto Alto Seleccionado

convenir con nuevas clinicas. acciones

Baja cobertura de casos de Alto Medio Econémico Baja Baja Alta Indiferente Alto Alto Seleccionado

atencion médica.

Exclusién de algunas patologias Alto Medio Econdmico Baja Alta Alta Indiferente Alto Alto NO

en la cobertura de la ayuda

Baja remuneracion del Bajo Corto Econdmico Baja Alta Alta Indiferente Bajo Alto NO

personal.

Poco compromiso laboral del Bajo Medio Organizacional Alta Baja Baja Indiferente Bajo Bajo NO

recurso humano.

Infraestructura fisica Bajo Largo Econémico Baja Alta Baja Innovar Bajo Alto NO

inadecuada.

Alta dependencia Bajo Largo Econdmico Baja Alta Baja Indiferente Medio Bajo Seleccionado

presupuestaria.

Disminucién de las dotaciones y Alto Corto Econdmico Baja Baja Alta Indiferente Alto Alto Seleccionado

donaciones  realizadas  por

FAMES.

Crisis de valores. Bajo Medio Cognoscitivo Medio Baja Baja Indiferente Bajo Bajo NO

indice de delincuencia e Alto Largo Cognoscitivo Medio Baja Baja Continuar Bajo Bajo NO

inseguridad personal. acciones

Descoordinacion de Alto Medio Politico y Medio Baja Alta Continuar Alto Alto Seleccionado

instituciones y oficinas Organizacional acciones

gubernamentales en relacion al

tema de salud de estudiantes

universitarios.

Bajo indice de desempefio. Bajo Medio Cognoscitivo Medio Baja Baja Continuar Bajo Bajo NO
acciones

Poco desarrollo de Bajo Medio Organizacional Medio Medio Baja Innovar Medio Bajo NO
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innovaciones o actualizaciones.

Alta grado de accidentalidad Alto Largo Cognoscitivo Medio Baja Baja Indiferente Bajo Bajo NO
Alto grado de retiros vy Bajo Largo Cognoscitivo Medio Baja Baja Indiferente Bajo Bajo NO
ausentismo.

Poco compromiso del recurso Bajo Medio Cognoscitivo Medio Baja Baja Indiferente Bajo Bajo NO
humano.

Inexistencia de base confiable Bajo Largo Organizacional Medio Alta Alta Innovar Alto Alto NO
de datos de beneficiarios.

Deficiencia de personal. Bajo Medio Econémico Baja Baja Baja Indiferente Bajo Bajo NO

VRC = Vector de recursos criticos
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b. Descripcién de los problemas seleccionados.

El problema que se menciona a continuacién, fue seleccionado, debido a
los resultados arrojados por los criterios de seleccion del problema, lo

cuales son:

Valor Politico, al cual se le otorgd una importancia de “MUY ALTO”
debido al impacto mediatico que tiene el problema no resulto en toda la
poblacién estudiantil universitaria que se encuentra ubicada a lo largo del

territorio nacional.

Tiempo para los Resultados, que fue caracterizado como MEDIO, y el
cual puede ser variable positiva 0 negativamente de acuerdo a la forma
en que se conjuguen los elementos necesarios para dar solucion al

mismo.

Vector de Recursos Criticos (VRC), en el cual se declaran la necesidad
de disponer del suficiente respaldo politico, financiero y organizacional

para la solucion del problema.

Gobernabilidad, donde se identifica un grado de gobernabilidad MEDIA,
sobre las causas y soluciones del problema seleccionado, debido a que
FAMES, requiere general demanda a otros actores con competencias

legales importantes en la resolucion del problema.

Disposicion de otros actores publicos y privados, con competencias
legales importantes en la solucion del problema. Este criterio en
consonancia con el criterio anteriormente descrito fue caracterizado como
“‘MEDIA”.
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Costos de postergacion, descrita como “MUY ALTO”, debido al impacto
social, econdmico y politico que implica el no considerar el problema en

el plan estratégico de la institucion.

Riesgo a Innovar: La soluciéon del problema seleccionado, requiere que
se generen ciertos cambios en la forma en que hasta la fecha se viene

trabajando la situacion en la institucion.

Impacto regional, la atencién de esta problema implica un impacto y

consecuencias a nivel nacional, por lo que se caracteriza de “ALTO”.

Impacto sobre la base de gestion. El impacto que tiene la solucién del
problema seleccionado sobre la gestion de la institucion es “MUY ALTO?”,
debido a que constituye la razén de ser principal de la institucion, y la

actividad que mas impacto mediatico tiene sobre la poblacion objetivo.
PROBLEMA SELECCIONADO
Baja capacidad técnica-financiera de satisfacer la creciente demanda de

atencion meédica-hospitalaria.

Cuadro N° 21: Descriptores del problema seleccionado.

Identificador _ Fuente de Verificacion
_ Leyenda del Descriptor _
del descriptor del descriptor.
d, % de estudiantes universitarios MPPS
enfermos.
d, % de estudiantes adolescentes MPPS
embarazadas.
ds indice de mortalidad en edad prematura. FAMES
% de estudiantes que abandonan la
dq carrera o0 retrasan su egreso de la MPPEU
universidad por falta de atencion médica.
ds Tendencia a empeorar la situacion FAMES
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c. Andlisis explicativo de los problemas.
A continuacion se define el Flujograma Situacional, en donde se

identifican y analizan las causas y consecuencias que describen el

problema seleccionado.
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Cuadro N° 22: Flujograma Situacional.

ENUNCIADO DEL PROBLEMA: Baja capacidad técnica-financiera de satisfacer la creciente demanda de atencidon médica-hospitalaria.

ACTOR QUE DECLARA EL PROBLEMA: FAMES

ESPACIO DEL PROBLEMA: A nivel nacional

CAUSAS FUENTES DE
NIVEL VDP ,
REGLAS ACUMULACIONES FLUJOS VERIFICACION
Poco numero de
Presupuesto anual mu donaciones de Porcentaje de MPPS
P muy equipos médicos de | estudiantes enfermos.
dependiente y estacional. las instituciones
. indice de mortalidad MPPS
Aumento de la brecha existente .- .,
. Insuficiente dotacion prematura.
entre el baremo social y los q 76 de ofici
N costos reales © equipo de oficina .
Acta constitutiva de la ' a las Oficinas de Porcentaje de
Fundacion Pocos v deficientes convenios Bienestar Estudiantil estudiantes FAMES
' > Y . de las instituciones. adolescentes
Asi . con clinicas privadas de buena
signacién calidad embarazadas.
Presupuestaria ' Incremento de
Poco desarrollo del proarama embarazos y Porcentaje de desercion MPPEU
d - prog enfermedades universitaria o retraso
€ prevencion sanitaria. diversas en la de egreso.
Deficiente coordinacion entre poblgciép .
I ! . estudiantil.. Tendencia a empeorar
os diferentes entes del area. todas las anteriores FAMES
Continua...
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Resolucion del CNU
donde se establecen
los porcentajes
aplicables al proyecto
de atencion médica y
prevencién

CRBV

Deficiente desarrollo del
Sistema Publico Nacional de
Salud.

Poca promocioén en la
prevencién y control de
enfermedades.

Sub-estimacion de la
ensefianza de prevencion de
enfermedades.

Incremento
progresivo y
sustancial de la
poblacion
universitaria.

Comportamiento
imprudente de la
poblacion
universitaria.

Promiscuidad en la

Proyecto Simén poblacion
Bolivar Poco control de los centros de estudiantil.
salud privadas.

Inexistencia de
Incremento sustancial de los chequeo de salud
indices de inflacion. preventiva anual.
Concepcion

paternalista del Estado

Cultura basada en la
improvisacion y
valoracién negativa el
proceso de
planificacién

Cultura arraigada al
incumplimiento de las
reglas

Educacion Familiar

Mala alimentacién de la
poblacién joven

Niveles de pobreza.

CONSECUENCIAS

Desercién estudiantil

Crecimiento insostenible
de la poblacion

Crecimiento de la
pobreza en un %

Recursos humanos no
capacitados para
soportar el desarrollo
del pais

Incremento de la tasa
de mortalidad

Disminucioén de los
recursos economicos.

Incremento de hogares
no constituidos
formalmente.

MPPEU
MPPS
FAMES

INE
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d. Identificacion y Seleccidon de nudos criticos.

Problema seleccionado: Baja capacidad técnica-financiera de satisfacer

la creciente demanda de atencion médica-hospitalaria.

El problema sustancial, radica en la imposibilidad de FAMES en cubrir los
gastos por concepto de atencidbn médico hospitalaria requerida por los
estudiante, en las distintas instituciones de salud privada convenidas

alrededor del pais.

Es muy eficaz sobre el VDP

Si se decide asignar a FAMES los recursos necesarios para cubrir los
gastos generados anualmente por este concepto, el tiempo de resolucion

del problema es minimo.

Sin embargo, si la solucién se encuentra dirigida a la reorientacion de la
poblaciéon estudiantil al Sistema Publico de Salud, para realizar la
Atencion Médico Asistencial, los tiempos para la solucidon del problema
planteado, serian mas extensos por la inversidon que requiere el area para

su desarrollo.

Es muy eficiente sobre el VDP

Si se decide asignar a FAMES los recursos necesarios para cubrir los
gastos generados anualmente por este concepto, los costos para lograr
cabo este objetivo son altos en términos de recursos, ya que

incrementarian los gastos por servicio. (GASTO)

Si la solucion se encuentra dirigida a la reorientaciéon de la poblacion
estudiantil al Sistema Publico de Salud, para realizar la Atencién Médico

Asistencial, los costos para lograr a cabo este objetivo son altos, debido a
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que se requiere realizar importante inversiones en infraestructura.
(INVERSION)

Es un centro préactico de operacion

El actor tiene influencia sobre la mayoria de las causas identificadas en el
problema, por lo que puede catalogarse como un centro practico de

operaciones.

Es viable politicamente

El impacto politico que implica la solucion de este problema en la
poblaciéon estudiantil, es alta, dado que esta dirigido a satisfacer una
necesidad generada en la poblacidon objetivo, que constituye un numero
importante de estudiantes venezolanos que politicamente se encuentran
activos, y que estan estudiando en las Instituciones de Educacién

Universitaria Publica.

Cuadro N° 23: Descripcion de los nudos criticos del problema
seleccionado.

CODIGO LEYENDA DEL NUDO VDNC (VECTOR DESCRITOR ACTOR QUE
CRITICO DEL NC) CONTROLA
ncis- Incremento anual de
aproximadamente 25.000
Crecimiento insostenible matricula universitaria. MPPEU
NC, de la poblacion ncq o= Incremento de la poblacion FAMES
universitaria. universitaria que requiere
servicios medicos.
NC1.3= NC1.1 sube; NC1.2 sube.
nc, - Aumento sustancial de los
costos por patologias.
nc, .- Disminuciéon del nimero de MPPPF
NC, Incremento sustancial de | clinicas convenios. MPPS
los indices de inflacion. nc,.3= Incremento de la brecha
entre el baremo social y los MPPEU
costos reales.
NC2.4= NC2 1 sube; NC2.2 baja; NC2.3 sube
NC, Poco desarrollo del ncs1= % de poblacion estudiantil | pMpPS MPPEU
programa de prevencion | enferma.
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y control de
enfermedades y
planificacion familiar.

ncs2-% de poblacién estudiantil
embarazada.

ncs.3= Deficientes niveles de
nutricién de la poblacién Joven.
ncs4- Indice de accidentes
automovilisticos, por conductas
imprudentes.

ncss- Insuficiente donacion de
equipos meédicos a los servicios
de salud de las instituciones
universitarias.

NC3 6= NC3.1: sube NC3.2:sube NC3.3: sube
NC3.4:sube NC3.5: baja

FAMES

NC,4

Deficiente coordinacién
entre los diferentes entes
del area.

Nncs.4= La Comision de
planificacién Y coordinacion de
Politicas Publicas no funciona.
Nnc4 0= Funcionamiento deficiente
del gabinete ejecutivo del
gobierno.

ncs.3= 90% de las actividades
ejecutadas por los 6rganos y
entes competentes son
realizadas de manera aislada.
NCy4.4=Tendencia @ Qque continden
todas las anteriores.

Gobierno

Nacional

NCs

Fuerte dependencia
presupuestaria y
presupuesto estacional.

ncs¢= Insuficiente asignacion del
presupuesto de ingreso.
ncso- Deficiente gestién del
Presupuesto de gastos.

FAMES

NCe

Deficiente servicio
sanitario en el Sistema
Nacional de Salud
Publica.

nce 1= Insuficiente Infraestructura
para atender la demanda
solicitada.

Nncs 2= Infraestructura existente en
mal estado.

nce.3= Insuficiencia de insumos
meédicos.

nces.4=Insuficiencia de personal
capacitado.

NCe¢.5=NCg 1:baj;1C6.2:sube;NC6.3:baja;1C6 4

:baja

MPPS

NC-,

Niveles de pobreza
considerables

Esta causa forma parte del nivel
[l de gobernabilidad o control
del actor (causa fuera del
problema en estudio), por lo
tanto y de acuerdo a teoria
analizada, debe ser procesada
como un problema adicional.
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e. Disefio del arbol del problemay su analisis.

Problema Seleccionado: Baja capacidad técnica-financiera de

satisfacer la creciente demanda de atencién médica-hospitalaria.

NCoPoco ) i
NC; Crecimiento desarrollo del

Insostenible de la programa de

Poblacion | I prevencion y

universitaria. control de

enfermedades y -
planificacion
familiar.

-

NCs Deficiente
servicio sanitario
en el Sistema
Publico de Salud.

NC, Deficiente
coordinacién entre
los diferentes entes
del area.

( NC, Incremento )

sustancial de los
indices de NCs Fuerte

inflacion. dependencia
‘ presupuestaria y

presupuesto

estacional.

-

NC- Niveles de

pobrezas
considerables.

Figura N° 2: Arbol del problema.

Analizando las relaciones que se presentan entre los nudos criticos
selecionados y los vectores que describen el problema, se tiene que los
vectores correspondientes al porcentaje de estudiantes enfermos (d1) y
estudiantes  adolescentes embarazadas (d2), son  producto
principalmente del poco desarrollo que presenta el programa de
prevencion y control de enfermedades y planificacion familiar, que a su
vez encuentra resultados desfavorables por el crecimiento insostenible

de la poblacién universitaria.
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El vector que corresponde al porcentaje de mortalidad en edad
prematura, se esta relacionando con el deficiente servicio sanitario en el
Sistema Publico de Salud, que a su vez implica una deficiente

coordinacion de los diferentes entes que actuan en el area de salud.

El vector que describe % de estudiantes que abandonan la carrera o
retrasan su egreso de la universidad por falta de atenciéon médica, se
relaciona a la fuerte dependencia presupuestaria y presupuesto
estacional que maneja la institucion que presenta el problema (FAMES),
que de igual forma viene afectado por el incremento sustancial de los

indices de inflacion.

Y finalmente el vector que describe la tendencia negativa de todos los
anteriores vectores, se relaciona como causa y consecuencia directa con

niveles de pobreza considerables.

f. Identificacion de los actores responsables de los nudos criticos

del problema.

Como principal actor, se encuentra La Fundacion de Asistencia Médica y
Hospitalaria para Estudiantes de Educacion Superior (FAMES)
conjuntamente con sus respectivas dependencias internas, encargas de
la gestidn y solucion de las areas conflictos, asi mismo, de forma
indirecta se encuentran El Gobierno central como coordinador y ejecutor

de las politicas publicas, y los ministerios del area de interés.
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C. OBJETIVO N° 3. Estrategias para alcanzar la situacion objetivo

en la institucion estudiada.

Para alcanzar los objetivos y metas establecidos anteriormente, es
necesario dar respuesta a la pregunta ¢ Qué hacer?

Aungque en el disefio de un plan estratégico existen elementos que el
planificador puede controlar, especialmente en el ambito interno de una
organizacion, existen otros elementos de indole externa que este no
puede controlar, por lo que es necesario el establecimiento de

escenarios.

Segun Matus, C y Huertas, F (1996). "El principio basico de la técnica de
escenarios consiste en que el actor puede elegir su plan, pero no puede

elegir las circunstancias en que debe realizarlo” (pag. 15)

La Planificacion estratégica publica considera cuatro aspectos claves en
el disefio del plan de gestion:

1. Situacién objetivo

2. Operaciones a ejecutar

3. Texto del Plan, el cual contienen el disefio de escenario y planes

de contingencias.
4. Presupuesto de ingresos y gastos
5. Control de la gestion.

6. Analisis de confiabilidad

1. Situacién Objetivo

Problema seleccionado: Baja capacidad técnica-financiera de satisfacer

la creciente demanda de atencién médica-hospitalaria.
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Cuadro N° 24: Vector descriptivo de los nudos criticos (VDNC) y los resultados esperados y objetivos (VDNC?).

VECTOR DESCRIPTOR DE LOS NUDOS CRITICOS EN LA

NC | VECTOR DESCRIPTOR DE LOS NUDOS CRITICOS (VDNC) 3
SITUACION OBJETIVO (VDNC¥)
NC1 1= Incremento anual de aproximadamente 25.000 matricula universitaria. NC1. 1= Incremento controlado de la matricula universitaria.
NCy NC1 2= Incremento de la poblacién universitaria que requiere servicios médicos. NCy 2+= Disminucidén de la poblacion universitaria que requiere servicios médicos.
NC1.3= NC1.1 sube; NC1.2 sube. NC1.3*= NC1.1* baja; NC1.2* baja.
NC2.1= Aumento sustancial de los costos por patologias. NCy. 1= Ajuste sustancial de los costos por patologias.
NC, NC2 2= Disminucion del nimero de clinicas convenios. NC> 2+= Aumento del nimero de clinicas convenios.
NC>,.3= Incremento de la brecha entre el baremo social y los costos reales. NC»,.3*= Disminucién de la brecha entre el baremo social y los costos reales.
NC2.4= NC2 .1 sube; NC2.2 baja; NC2.3 sube NC2.4= NC2 .1 baja; NC2.2 sube; NC2.3 baja
NC3.1= % de poblacién estudiantil enferma. NC3 1*= Disminucion del % de poblacién estudiantil enferma.
NC3.2=% de poblacién estudiantil embarazada. NC3.2+= Disminucién% de poblacion estudiantil con embarazo precoz.
NC3.3= Deficientes niveles de nutricion de la poblacion Joven. NC3.3* Niveles éptimos de nutricion de la poblacion joven aceptables.
NC3 | NC3.4= indice de accidentes automovilisticos, por conductas imprudentes. NC3.4+= Disminucién del indice de accidentes automovilisticos, por conductas
NC35= Insuficiente donacion de equipos médicos a los servicios de salud de las | imprudentes.
instituciones universitarias. NC3.5+= Suficiente donacién de equipos médicos a los servicios de salud de las
NC3.6= NC3.1: sube NC3.2:sube NC3.3:sube NC3.4:sube NC35: baja instituciones universitarias.
NC3.6+= NC3.1* paja NC3.2*baja NC3.3%baja NC3.4*baja NC3.5+sube
NC4.1= La Comisién de planificacion Y coordinacion de Politicas Publicas no funciona. NC4.1*= La Comision Nacional de planificacion y coordinacion de Politicas Publicas si
NC4.2= Funcionamiento deficiente del gabinete ejecutivo del gobierno. funciona.
NC4 NC4.3= 90% de las actividades ejecutadas por los 6rganos y entes competentes son realizadas NCa.2+= Funcionamiento suficiente del gabinete ejecutivo del gobierno.
de manera aislada. NC4.3*= 90% de las actividades ejecutadas por los érganos y entes competentes son
NC4.4= Tendencia @ que contintien todas las anteriores. realizadas de manera coordinada.
NC4.4*= Tendencia a que mejore todas las anteriores.
NCs NCs 1= Insuficiente asignacion del presupuesto de ingreso. NCs 1*= Suficiente asignacion del presupuesto de ingreso.

NCs 2= Deficiente gestién del Presupuesto de gastos.

NCs 2+= Eficiente gestién del Presupuesto de gastos.
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NCe.1= Insuficiente Infraestructura para atender la demanda solicitada.
NCe.2= Infraestructura existente en mal estado.

NCeg.1*= Infraestructura necesaria para atender la demanda solicitada.
NCeg.2+= Buen estado Infraestructura existente.

NCG NCe.3= Insuficiencia de insumos médicos. NCeg.3*= Suficiencia de insumos médicos.
NCe.4=Insuficiencia de personal capacitado. NCeg.4+=Personal capacitado y optimo.
nC6.5:"](:6.1:baj;nC6.2:sube;nC6.3:baja;nCGA:baja NCe.5+=NCep.1*:sube;NCe.2%:sube;NC6.3*:sube;NCs.4*:sube
Esta causa forma parte del nivel lll de gobernabilidad o control del actor (causa fuera | Esta causa forma parte del nivel Il de gobernabilidad o control del actor (causa
del problema en estudio), por lo tanto y de acuerdo a teoria analizada, debe ser | fuera del problema en estudio), por lo tanto y de acuerdo a teoria analizada, debe
NC-7 procesada como un problema adicional. ser procesada como un problema adicional.

109




PROBLEMA: Baja capacidad técnica-financiera de satisfacer la creciente

demanda de atencion medica-hospitalaria.

NC; Crecimiento ( NC; Alto
controlado de la desarrollo del
poblacion programa de
universitaria. | N | prevencion y
control de
enfermedades y -
planificacion
familiar.
.
coo:\cli%asilcj’)in:ntre g HEETTE
los diferentes entes Servicio ?amtano
del Area. en_el Sistema -
Plblico de Salud.
( NC, Disminucion ) \ )
sustancial de los
indices de
inflacion. NCs Presupuesto
anual diversificado
- imico.
-

NC; Disminucién
de los niveles de

pobreza.

Figura N° 3: Arbol de la situacion objetivo del problema.

Tomando en consideracién que los resultado r, del problema son:

ri: 10% de estudiantes universitarios enfermos.

r2: 5% de estudiantes universitarias adolescentes embarazadas.

rz: Disminucion de los indices de mortalidad prematura por diversas
causas.

rs: No existe desercion universitaria, ni retraso en el egreso universitario
por razones de salud.

rs: r; baja, r, baja, rz baja, rs se mantiene
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2. Disefio de Operaciones

Segun Zambrano (2007) “Una operacion es una instancia que relaciona y
procesa unos insumos para generar un producto, del cual se esperan

unos resultados y un impacto beneficio social.”

El conjunto de operaciones y demandas de operaciones es lo que en la
planificacion estratégica publica se conoce como plan dual, en donde
alcanzar los cambios requeridos amerita la participacion de mas de un
actor, requiere efectivamente de la coordinacion entre los actores que

legalmente o de hecho tienen corresponsabilidad en el problema.

a. Diseilo De Operaciones. Relacion Productos-Resultados-

Beneficios-Recursos Del Problema

Baja capacidad técnica-financiera de satisfacer la creciente demanda de

atencion meédica-hospitalaria.
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Cuadro N° 25: Disefio de operaciones. Relacidon productos-resultados-beneficios-recursos del problema.
OPERACION
OBJETIVOS METAS NC PRODUCTO RESULTADO BENEFICIO SOCIAL RECURSOS
OP/DOP | ENUNCIADO
Incremento de un 10%
interanual de los casos de Econdémicos:
salud atendidos por FAMES. Politicos: MPPEU
91.300 estudiantes Organizativos:
Garantizar un  servicio de NC1 OP1 universitarios reciben atencién | Disminucién de la tasa de | FAMES
atenciéon médica hospitalaria de Atender médica necesaria. Se | mortalidad. Mejora de | Cognitivos: Clinicas,
buena calidad a toda la poblaciéon | Aumentar en un 10% 91.300 casos | Servicio Médico | eleva la calidad de vida de la|las condiciones de la | Instituciones de
estudiantil universitaria que lo|los casos de salud entre el afio | Hospitalario para | poblacién universitaria que [vida de la poblacién | Educacién
requiera. atendidos por FAMES 2010y 2014 91.300 estudiantes recibe la atencion. beneficiada Universitaria.
Econémicos:
Politicos: MPPEU
Disminucién de poblacién | Organizativos:
enferma. FAMES
Incorporar innovaciones en los NC3 OoP2 Crear cinco tipos de Disminuciéon de indices | Cognitivos:
proyectos de prevencion, | Disefio de al menos programas efectivos, de mortalidad. | Proveedores,
promocién y  difusion que|cinco (5) tipos de Creacion de | dirigidos a crear una Disminucion de los | Instituciones de
permitan expandir la cultura de la | programa de programas cultura sanitaria | Impacto efectivo en un 50% | gastos por  atencién | Educacién
salud. prevencion. efectivos. preventiva de la poblacion estudiantil. médica. Universitaria.
Educar en
materia de Estudiantes instruidos vy
prevencion practicantes de la prevencion Econémicos:
NC3 OP3 sanitaria al sanitaria  que sirvan de Organizativos:
Programar 4 100% de la|Educacién sanitaria | multiplicadores de la FAMES
Mejorar los planes de prevencion | actividades preventivas poblacién para el 100% de la |informacion al resto de la | Disminucién de la | Cognitivos:
sanitaria por mes y 48 por afio. estudiantil poblacién estudiantil. | poblacién. poblacién enferma. Proveedores
Compra de 67
Donar 14 | equipos médicos, que Econémicos:
Incrementar la donacién de | Donar equipos médicos equipos seran donados a los | Atencién médica preventiva Politicos: MPPEU
equipos médicos a las unidades | a los servicios médicos | NC3 OP4 médicos por | servicios médicos de | del 100 % de la poblacion | 100% de la poblacion | Organizativos:
de servicio médico ubicadas en | de las 67 Instituciones afio  en el | las Instituciones de | estudiantil. Mejora de la | universitaria inscrita en la | FAMES
las Instituciones de Educacion | de Educacioén periodo 2010 - | Educacién atencién primaria dentro del [IEU que recibe la | Cognitivos:
Universitaria. Universitaria Publica. 2014. Universitaria Publica. | centro educativo. donacion. Proveedores
Dotacién de mobiliarios 33 OBE nuevas [ 100  Oficinas  de
Dotar/Mejorar el mobiliario y|y equipos a 100 dotadas. 67 | Bienestar Estudiantil 1.800 Alumnos | Econémicos:
equipos de oficinas que poseen | Oficinas de Bienestar OBE con|de las Instituciones | Oficinas de Bienestar | beneficiados totalmente, | Politicos: MPPEU
las Oficinas de Bienestar | Estudianti de las| NC1 OP5 | mobiliario de Educacién | Estudiantil de las Instituciones | y directivo y personal | Organizativos:
Estudiantii  ubicas en las | Instituciones de sustituido, en el | Universitaria dotadas | de Educacion Universitaria | administrativo FAMES
Instituciones de Educacion | Educacion periodo 2010 -|de  mobiliarios y|dotadas de mobiliarios vy | beneficiados Cognitivos:
Universitaria. Universitaria. 2014. equipos de oficina. equipos de oficina. parcialmente. Proveedores
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Econémicos:

Incrementar la cantidad Politicos: MPPEU
de convenios | oo OP6 Organizativos:
Mejorar los convenios | establecidos. Hacer 47 Nuevas FAMES
establecidos entre FAMES vy las | convenios con clinicas Clinicas 150 total de clinicas | Incremento de un 50% de las | Mejora del servicio | Cognitivos:
clinicas tipo B convenidas convenios para clinicas convenios prestado por FAMES Proveedores
Impulsar el desarrollo de alianzas Econdémicos:
estratégicas entre los mismos Politicos: MPPEU
entes publicos con el fin de dar | Dirigir el 15 % de los NC6 DOP1 Uso Sistema Publico de Salud Organizativos:
respuesta mas eficaz a cualquier | casos de salud al por parte de la poblacion FAMES
situacion presentada en materia | Sistema Publico de Fortalecimiento | Gestibn compartida | estudiantil universitaria. | Mejora de la atencién | Cognitivos:
de salud. Salud Institucional del producto Disminucién de costos. sanitaria publica. Proveedores
Econdémicos:
Mejora de los indices de | Politicos: MPPEU
Incrementar el ndmero Determinar una salud. Organizativos:
Emular mecanismos de control y | de visitas de muestra Disminucion de los | FAMES
e - - . NC1 OP7 T . P : o .
seguimiento que permitan | seguimiento sociales, a significativa de | Control personalizado indices de mala praxi| Cognitivos: Clinicas,
interaccién mas humana entre la | estudiantes los casos | de los casos | Mejora de la Atencién Médica | médica. Garantiza | Instituciones de
Fundacion y los Beneficiarios del | beneficiados por el aprobados por | atendidos. Auditoria | Hospitalaria prestada a | el empleo eficiente de los | Educacion
Plan. Plan. FAMES de casos médicos. estudiantes universitarios recursos publicos. Universitaria.
Preparar un 5% de la
poblacién estudiantil
universitaria, para ser
Incorporar el trabajo cooperativo voluntarios Econémicos:
y solidario de la comunidad estudiantiles en materia | Nca DOP2 Estudiantes instruidos Politicos: MPPEU
estudiantil universitaria, en las de salud preventiva y y practicantes de la Poblacién mas sana, en | Organizativos:
diversas labores de atencion planificacion familiar, prevencion sanitaria | Capacitacion pedagogica en términos generales. FAMES
preventiva de salud y para que sirvan de que sirvan de el tema de salud preventivay | Control de la natalidad. | Cognitivos: Clinicas,
fiscalizadora de las politicas de la | multiplicadores de la multiplicadores de la | planificacién familiar, del 5% Impulso del desarrollo | Instituciones de
Fundacién, en todas sus fases informacion y la Capacitacion informacion al resto de la poblacion universitaria social y econémico del | Educacion
operativas. practica. pedagobgica de la poblacion. nacional pais. Universitaria.
Reformular los Econdémicos:
procesos Politicos: MPPEU
Evaluar los procesos de gestién presupuestarios y Poblacién méas sana, en | Organizativos:
presupuestaria y financiera de administrativos de NC5 opPs términos generales. FAMES
FAMES con el objeto de FAMES, para Evaluacién de Disponibilidad de recursos Control de la natalidad. | Cognitivos: Clinicas,
garantizar los recursos garantizar el uso gestion. presupuestarios y financieros Impulso del desarrollo Instituciones de
necesarios para la operatividad eficiente de los Evaluacion de administrativa y para la atencién médica social y econémico del | Educacion

de la institucion.

recursos.

gestion.

presupuestaria

hospitalaria.

pais.

Universitaria.
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b. Matriz Nudos Criticos/Operaciones Del Problema

Baja capacidad técnica-financiera de satisfacer la creciente demanda de
atencion médica-hospitalaria, donde el area sombreada corresponde a la

zona de gobernabilidad del actor.

Cuadro N° 26: Matriz nudos criticos/operaciones del problema

OP8 DOP1 DOP2

A-

A-

A- A+ A+ M+ 0 A- 0 0 A+ 0

Esta causa forma parte del nivel Ill de gobernabilidad o control del actor (causa fuera del problema en estudio), por lo tanto y de acuerdo a teoria analizada, debe
ser procesada como un problema adicional.

3. Disefio de Escenarios
a. Listado de variantes
1. Actitud del Gobierno Nacional.
2. Actitud de las Instituciones de Educacion Universitaria
(Universidades Auténomas).
Actitud de los centros médicos privados (clinicas).
Actitud de los estudiantes universitarios.
Actitud de los medios de comunicacion.
Actitud de los partidos de gobierno.
Actitud de los partidos de oposicion.

Nivel de ingresos que logre obtener la institucion.

© © N o 0o b~ ®w

Nivel de inflacion.
b. Disefio De Escenario Del Problema

Baja capacidad técnica-financiera de satisfacer la creciente demanda de

atencion médica-hospitalaria.
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Cuadro N° 27: Disefio de escenario del problema.

VARIANTES/OPCIONES

-Apoyo total del Gobierno Nacional.
-Apoyo total de las Instituciones de
Educacion Universitaria
Publicas(Universidades Autbnomas).
-Apoyo total de los centros médicos
privados (clinicas).

-Apoyo total de los estudiantes
universitarios.

-Apoyo total de los medios de
comunicacion.

-Apoyo total de los partidos de gobierno.

-Apoyo total de los partidos de
oposicion.

-Ingresos de la Institucion con un
incremento interanual minimo de 30%
entre los afios 2010-2014.

-Inflacién constante del 15% anual
durante el periodo.

-Apoyo total del Gobierno Nacional.
-Apoyo parcial de las Instituciones de
Educacion Universitaria (Universidades
Autobnomas).

-Apoyo parcial de los centros médicos
privados (clinicas).

-Apoyo parcial de los estudiantes
universitarios.

-Rechazo de los medios de
comunicacion.

-Apoyo total de los partidos de gobierno.

Rechazo de los partidos de oposicién.
-Ingresos de la Institucion con un
incremento interanual minimo de 15%
entre los afos 2010-2014.

-Inflacion constante del 25% anual
durante el periodo.

OPCION 1 OPCION 2
ENFRENTAMIENTO ENFRENTAMIENTO

ESTRUCTURAL DEL PARCIAL DEL
PROBLEMA PROBLEMA
ESCENARIO A-1
PLAN 1-A
NO APLICA
OP1 OP2 OP3
OP4 OP5 OP6
OP7 OP8 DOP1
DOP2
ESCENARIO C-3
PLAN 3-C
OP1* OP2* OP3*
OP4* OP5* OP6*
* *
NO APLICA oPr Op8

DOP1* DOP2*

OP/DOP reducidas
en sus productos,
resultados y
beneficios

4. Planes de contingencias

a. Lista De Sorpresas Y Evaluacién

PROBLEMA: Baja capacidad

creciente demanda de atencion médica-hospitalaria.

RESULTADOS (5 ANOS)

ri: 10% de estudiantes
universitarios enfermos.

r;; 5% de estudiantes
universitarias adolescentes
embarazadas.

r3: Disminucion de los
indices de  mortalidad
prematura por diversas
causas.

r. No existe desercion
universitaria, ni retraso en
el egreso universitario por
razones de salud.

ri: 30% de estudiantes
universitarios enfermos.

r. 20% de estudiantes
universitarias adolescentes
embarazadas.

r3:  Disminucion de los
indices de mortalidad
prematura por diversas

causas en menor grado.

r4: Disminucién del 50% de
desercion universitaria, 0
retraso en el egreso
universitario por razones
de salud.

técnica-financiera de satisfacer la
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Cuadro N° 28: Lista de sorpresas y evaluacion.

TIPO
SORPRESA/CRITERIOS PROBABILIDAD IMPACTO COSTO DE DECISION
PLAN
1. Cambio de gobierno A A A PPPS SI
2. Desastre natural B A A PPPS SI
PPIS

b. Planes De Contingencia En EIl Plan Sobre El Problema

Baja capacidad técnica-financiera de satisfacer la creciente demanda de

atencion médica-hospitalaria.

Cuadro N° 29: Planes de contingencia en el plan sobre el problema.

SORPRESA PLAN DE CONTINGENCIA

Cambio de gobierno Apoyo politico a la campafa
publicitaria.

Desastre natural Desarrollo de Planes Educativos

para preparar a la poblacion
objetivo, en la atencion de desastre
naturales.

5. Disefio del presupuesto

Tomando en cuenta los ochos aspectos que se consideran en el disefio

del presupuesto publico se tiene:

Plan estratégico de gestion de gobierno y plan operativo anual.
Politicas presupuestarias

Categorias Presupuestarias.

w0 NP

Plan de cuentas presupuestarias.
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© N o 0

Programacién Presupuestaria.

Indicadores de Gestion.

Instructivos y formatos.

Funcionarios responsables por unidad de gestion.

a. Vinculacion Plan/Presupuesto. Operaciones Del Problema

Cuadro N° 30: Vinculacion plan/presupuesto. Operaciones del

problema.

OPERACIONES

CATEGORIAS
PRESUPUESTARIAS

UNIDAD EJECUTORA

OP1 Atender 91.300
casos entre el afio
2010y 2014.

Plan de atencion
médica hospitalaria.

Gestion Médica

OP2 Creacion de
programas efectivos.

Plan de difusion y
prevencion de
enfermedades

Gestion de Prevencion
y Difusién.

OP3 Educar en
materia de prevenciéon
sanitaria al 100% de la
poblacién estudiantil.

Plan de difusion y
prevencion de
enfermedades

Gestion de Prevencion
y Difusion.

OP4 Donar 14
equipos médicos por
afo en el periodo
2010 - 2014.

Plan de difusion y
prevencion de
enfermedades

Gestion Administrativa

OP5 (33) OBE
nuevas dotadas.

67 OBE con mobiliario
sustituido.

Plan de difusion y
prevencion de
enfermedades

Gestion Administrativa

OP6 (47) Nuevas
clinicas convenidas.
150 clinicas convenios
en total.

Plan de atencion
médica hospitalaria.

Consultoria Juridica

OP7 Determinar una
muestra significativa
de los casos
aprobados por FAMES

Plan de atencion
médica hospitalaria.

Gestion Médica

OP8 Evaluacion de
gestion.

Fortalecimiento
institucional

Gestion Administrativa
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b. Presupuesto Por Operaciones. Periodo 2010-2014. Escenario A-1.

PROBLEMA: Baja capacidad
creciente demanda de atencion médica-hospitalaria.

técnica-financiera de satisfacer la

Cuadro N° 31: Presupuesto por operaciones. Periodo 2010-2014.
Escenario a-1.

OPERACIONES/DEMANDA TOTAL 2010-
e 2010 2011 2012 2013 2014 a2
o1 124.168.000, | 161.418.400, | 209.843.920, | 272.797.096. | 354.636.224, | 1.122.863.640.8
00 00 00 00 80 0
OP 2 5.000,00 6.500,00 8.45000| 1098500|  14.280,00 45.215,00
OP 3 600.000,00 | 1.560.000,00 | 3.048.000,00 | 5.280.000,00 | 6.864.000,00| 17.352.000,00
oP 4 110.000,00| 182.000,00| 236.600,00| 307.58000| 399.85400| 1.236.034,00
OP5 100.000,00| 130.000,00| 169.000,00| 219.70000| 285.600,00 904.300,00
OP 6 10.000,00| 13.00000| 16.90000| 21.97000|  19.992,00 81.862,00
oP 7 6.00000| 21.60000| 51.84000| 82.94400| 124.400,00 286.784,00
oP 8 10.000,00|  12.00000| 14.40000| 17.28000|  20.736,00 74.416,00
op 1 21.912.000,0 | 28.485.600,0 | 37.031280,0 | 48.140.664,0 | 625828632 | o0 100 10 o
0 0 0 0 0
DOP 2 60.000,00| 156.00000| 304.20000| 528.00000| 688.00000] 1.736.200,00
TOTAL APORTE | 125.009.000, | 163.343.500, | 213.389.110, | 278.737.555, | 362.365.086,
INSTITUCION 00 00 00 00 gp | CE=2EEZSTS
TOTAL APORTE OTROS | 2L972.000,0 | 28.641.600,0 | 37.335.480,0 | 48.668.664,0 | 632708632 | 100 55,607 20
ACTORES 0 0 0 0 o | 199-888.607,
146.981.000, | 191.985.100, | 250.724.590, | 327.406.219, | 425.635.950, | 1.342.732.859.0
TOTAL PLAN DUAL o - o > o g
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c. Disefio Del Arbol De Apuestas

NC; Crecimiento ( NC; Alto
controlado de la desarrollo del
poblacion programa de
universitaria. - prevencion y

control de

enfermedades y

planificacion

familiar.

-
coog%asi%?ln(gntre NC.G.EﬁCie:nte.
los diferentes entes Servicio §anltar|0

del 4rea. en_el Sistema

Publico de Salud.

NC, Disminucion
sustancial de los
indices de
inflacion. NCs Presupuesto
anual diversificado
y dinamico.
-

NC- Disminucién
de los niveles de

pobreza.

Figura N° 4: Disefio del arbol de apuestas

d. Control De La Gestiéon Publica

Los indicadores de gestion, constituyen una medicién cuantitativa o
cualitativa de una gestién, que permite comparar un valor actual,

presente o real, con relacion a otro valor programado.
En Venezuela, la Contraloria General de la Republica exige cinco:

eficacia, eficiencia, efectividad, calidad y economia. (VER ANEXO:
CUADRO 32).
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Existen fuerzas que contribuyen a aumentar la presiébn sobre las
organizaciones: la cambiante tecnologia, los requerimientos de cambios
socio econdémicos profundos, la expectativa de los beneficiarios de los
servicios de la Fundacion, la participacion del gobierno y la dinamica del
personal. Ante estos hechos, nosotros debemos prepararnos con
antelacién y conformar ventajas competitivas para su desarrollo en el
escenario del Sistema Educativo y de Salud Nacional. El Estudio de
Organizacion de la Fundacion abarca la determinacién de los procesos
necesarios para alcanzar sus objetivos y el disefio de la estructura
organizativa mas conveniente dentro del marco del estado del arte en

materia de direccion y gestion.

La estructura se define en forma general, como los rasgos de la
organizacién que se utilizan para controlar o diferenciar las partes que la
forman. También una configuracién de actividades que se caracteriza por
ser mas o menos perdurable y persistente; el rasgo dominante de la
estructura de la organizacion es su regularidad; sin perder de vista la

necesidad de ir adecuandose a la dinamica sociopolitica.

Durante el afio 2005, FAMES atendi6 16.394 casos de estudiantes
universitarios que requirieron asistencia médica hospitalaria en general,
de los cuales 11.295 fueron destinados a la atencion de estudiantes por
maternidad, lo cual representa el 68,9% del total de casos atendido

durante ese afio.
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En lo que respeta al monto de dinero invertido, durante el 2005 FAMES se
destin6 un total de 12.821.827,96 bolivares en todos los casos aprobados
por la institucion, de los cuales 6.298.160.504 bolivares fueron invertidos
en casos por maternidad, lo cual representa el 49,12% del total de

recursos invertidos.

Por tratarse de recursos publicos, las autoridades de todas estas
instituciones tienen tanto en deber y la obligacion de darse el uso eficaz,
eficiente y efectivo a estos recursos, y presentar una rendicion que
satisfaga las expectativas de sus clientes que en esta caso especifico, es

la comunidad.

La evaluacion o andlisis de la situacion actual (en términos administrativos
y operativos), en la se encuentran todas las instituciones publicas en
Venezuela, es un elemento de gran importancia y que se debe tomar en
serio, si se quieren lograr resultados importantes en la gestion publica del

pais.

El establecimiento de una situacion ideal, que permita proyectar el logro
de los objetivos institucionales e incluso superar las metas planteadas, es
necesario para identificar con mayor precision los principales obstaculos

que impiden avanzar en el desarrollo de esta gestion.

Luego es necesario identificar y cuantificar las brechas existentes entre la
situacion actual y la situacion y ideal para crear estrategias efectivas, que

las vaya disminuyendo.
Lograr combinar los recursos econdmicos, financieros, fisicos, tecnologico
y humanos de una forma Optima para el logro de estos objetivos es el

desafio a la que se enfrenta en la actualidad la administracion publica.

121



En el presente trabajo se tomaron soélo tres (3) momento de los
desarrollados por Zambrano (2007) en su libro Planificacién Estratégica,
Presupuesto y Control de la Gestién Publica, los cuales se encuentran
referidos en el Momento | al Andlisis de la Situacion actual interna y
entorno de la institucion estudiada, el Momento Il a la situacion ideal o
deseada a donde se quiere llegar en la institucion y finalmente el
Momento Ill, en donde se desarrolla el modelo de accién que debe seguir

la institucién para mejorar su gestion administrativa.

La intencion es proponer un modelo nuevo de gestion para la Fundacion
de Asistencia Médica Hospitalaria para Estudiantes de Educacién
Superior, dado su contribucién al desarrollo social y educativo de la
poblacién universitaria del sector publico.
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RECOMENDACIONES

En base a lo anteriormente expuesto y a lo desarrollo se realizan las

siguientes recomendaciones:

v Revisar la definicion de la razon constitutiva de la institucién, con la
intencion de verificar si es necesario adaptarla a los nuevos
requerimientos de la comunidad, y los objetivos macro estratégicos
del Estado.

Esto tomando en consideracion que la institucion en estudio, segun
lo que establece el acta constitutiva, se encuentra denominada como
Fundaciéon de Asistencia Médica Hospitalaria para Estudiantes de
Educacién Superior (FAMES), lo que restringe su ambito de
aplicacion a la garantia de la prestacion de servicio médico
hospitalario, y excluye todas las acciones relacionadas a la
prevencion de enfermedades, que de forma directa la prevencion de
enfermedades trata de sustituir poco a poco la necesidad de

atencion médica hospitalaria.

v' Realizar un analisis del impacto que tiene el programa de prevencion
sanitaria, sobre el programa de asistencia médica hospitalaria, para
medir el porcentaje del efecto expulsibn que genera el primer

programa, sobre el segundo.

v Implementar mecanismos de medicion de desempefio como
indicadores de gestion y otros, que permitan evaluar los logros o
avances en los objetivos planteados, tanto dentro de la organizacion,
como la contribucion a los objetivos macro establecidos a nivel
Estadal.
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Creacion y ajuste de los manuales de normas y procedimientos en
todas las areas que constituyen los sistemas administrativos de la

Fundacion.

Esto, tomando en consideracion los cambios realizados

recientemente en la legislacion nacional vigente que rigen la materia.

Ajustar los manuales de procedimientos en todas las areas que
constituyen la unidad operativa de la institucién, con el objetivo de
lograr el cumplimiento de las metas establecidas, y de mejorara los

resultados que arrojen los indicadores de gestion.

Una vez contratado el personal, se recomienda disefiar una
estructura funcional que sea dinamica y flexible y que pueda
responder de forma inmediata a los cambios del entorno. La misma
se constituira en apoyo en la medida que se desplieguen las lineas

de accién y se realice la gestién correspondiente.

Llevar a cabo auditorias de gestion que muestren las brechas sobre
aguellas areas con potencialidades de mejora y las variaciones
existentes en el alcance de las metas y objetivos, a fin de proponer
recomendaciones que aumenten los niveles de efectividad y eficacia

dentro de la organizacion.

Velar por el cumplimiento de las leyes, reglamentos, convenciones,
decretos, disposiciones, normas y procedimientos emanados de los
organos de adscripcion y de las politicas establecidas por las

maximas autoridades de la Fundacion en materia de personal.
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Evaluar la factibilidad de las metas propuestas, con el fin de

garantizar su logro al 100%.

Realizar un andlisis econdmico de caracter estratégico, a la
formulacién presupuestaria, especialmente a la cuenta de ingresos
propios proyectados, asi como a las actividades de recaudacion de

estos fondos.
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en linea]. Disponible en:_ www.ine.gov.ve [Consulta: 2010, Junio].

v Composicion de la Poblacion Universitaria. [Pagina web en linea].

Disponible en: www.mes.gov.ve [Consulta: 2010, Junio].

4 Estadisticas sanitarias. [Pagina web en linea]. Disponible en:

www.mpps.gob.ve [Consulta: 2010, Agosto].

4 Factores Criticos de Exito (FCE). [Pagina web en linea].

Disponible en: http://www.deinsa.com [Consulta: 2010, Septiembre].

v Legislacion laboral. [Pagina web en linea]. Disponible en:
www.mintra.gov.ve [Consulta: 2010, Febrero].

v Legislacion Presupuestaria. [Pagina web en linea]. Disponible en:

www.onapre.gov.ve [Consulta: 2010, Febrero].

4 Normativa Legal - Contabilidad Publica. [Pagina web en linea].

Disponible en: www.oncop.gov.ve [Consulta: 2010, Febrero].
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v Estados Financieros - Contabilidad Publica. [Pagina web en

linea]. Disponible en: www.oncop.gov.ve [Consulta: 2010, Febrero].

v Normativa Legal en el ambito tributario. [Pagina web en linea].

Disponible en: www.seniat.gov.ve [Consulta: 2010, Febrero].

v Indicadores economicos y sociales. [Pagina web en linea].

Disponible en: www.mf.gov.ve [Consulta: 2010, Febrero].

v Indicadores econdmicos. [Pagina web en linea)]. Disponible en:
www.bcv.gov.ve [Consulta: 2010, Febrero].
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Sefiores
Fundacién FAMES
Caracas

Nos dirigimos a ustedes con la finalidad de solicitarles se autorice a
nuestro alumno del Postgrado en Finanzas Publica, en fase de
preparacion del Trabajo Especial de Grado, Economista, Katerin
Gonzalez; Cl: 13.444.840, para que hago uso de informacion proveniente
de esa institucion, con la finalidad de documentar y dar soporte a los
elementos de os distintos analisis estrictamente académicos que requiere
a realizacion del mismo.

En todo caso, esa institucion solo autorizard informacion util que no
comprometa ni su seguridad ni las estrategias internas que, a su solo
juicio, deba preservar.

Se despide en espera de pronta respuesta, en la ciudad de Caracas, a
los 07 dias del mes de Julio de 2011.

Rodrigo Peraza
Coordinador del Post-grado de Especializacion
en Finanzas Publicas
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OBJETIVO/META

OBJETIVO

Garantizar un servicio de atencion médica hospitalaria de
buena calidad a toda la poblacion estudiantil universitaria
gue lo requiera.

META
Aumentar en un 10% los casos de salud atendidos por
FAMES.

OBJETIVO

Incorporar innovaciones en los proyectos de prevencion,
promocion y difusiéon que permitan expandir la cultura de la
salud.

META
Disefio de al menos cinco (5) tipos de programa de
prevencion.

OBJETIVO
Mejorar los planes de prevencion sanitaria.

META
Programar 4 actividades preventivas por mes y 48 por afio.

OBJETIVO

Incrementar la donacién de equipos médicos a las unidades
de servicio médico ubicadas en las Instituciones de
Educacién Universitaria.

META
Incrementar la donacién de equipos médicos a razén de dos
(14) equipos por afio

Cuadro N° 32: Indicadores de Gestion.

NOMBRE DEL INDICADOR

Eficacia
Porcentaje de Estudiantes Atendidos

Calidad
Tiempo de emision de la carta aval

Efectividad
N° de programas disefiados

Eficiencia
Costo promedio de los planes de
prevencion sanitaria.

Eficacia
Porcentaje de
beneficiarios

estudiantes

Efectividad
Porcentaje de estudiantes
beneficiados por los programas

Eficiencia
Costo promedio de la donacién de
equipos médicos

Eficacia
Porcentaje de donaciones realizadas a
los servicios médicos de la IEU.

Efectividad
Porcentaje de
beneficiados

estudiantes

DISENO DEL INDICADOR

N° de estudiantes atendidos/
N° total de solicitudes

Tiempo de emision de la carta
aval

N° de nuevos programas
disefiados

Inversion en Bs./N° de
estudiantes participantes

N° de estudiantes
participantes/ N° de
estudiantes que se tenia
estimado participarian

Total de estudiantes
participantes/N°  total de
estudiantes universitarios

Inversion en Bs./ N° de
donaciones realizadas

Ne de donaciones
realizadas/N° de donaciones
programadas

N° de estudiantes

beneficiados/N° total de
estudiantes universitarios

VALOR
INICIAL

0,5

15 dias

3.000,00

0,5

0,5

5.000,00

0,5

0,5

VALOR
OBJETIVO

0,8

2 dias

8.000,00

0,8

10.000,00

0,8

0,75

VALOR
MINIMO

0,5

1 dia

5.000,00

0,5

0,5

5.000,00

0,5

0,5

VALOR VALOR
MAXIMO ACEPTABLE
1 0,75

15dias 3 dias
5 4
15.000,00 8.000,00
1 0,75
1 0,75
20.000,00 8.000,00
1 0,75
1 0,65
Continda...
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OBJETIVO

Dotar/Mejorar el mobiliario y equipos de oficinas que poseen
las Oficinas de Bienestar Estudiantii ubicas en las
Instituciones de Educacién Universitaria.

META

Dotacion de mobiliarios y equipos a 100 Oficinas de
Bienestar Estudiantil de las Instituciones de Educacion
Universitaria.

OBJETIVO
Mejorar los convenios establecidos entre FAMES vy las
clinicas.

META
Incrementar en 47 la cantidad de convenios establecidos.
Hacer convenios con clinicas tipo B.

OBJETIVO

Emular mecanismos de control y seguimiento que permitan
interaccibn mas humana entre la Fundacién y los
Beneficiarios del Plan.

META
Incrementar el nimero de visitas de seguimiento sociales, a
estudiantes beneficiados por el Plan.

OBJETIVO

Evaluar los procesos de gestién presupuestaria y financiera
de FAMES con el objeto de garantizar los recursos
necesarios para la operatividad de la institucion.

META

Reformular los procesos presupuestarios y administrativos
de FAMES, para garantizar el uso eficiente de los recursos.

Elaboracion: 2011

Eficiencia

Inversion en Bs./ N° de

Costo promedio de la dotaci6on de dotaciones realizadas 2.500,00 5.000,00 2.500,00 | 10.000,00 4.000,00
mobiliario y equipo de oficina.
ngcaécr:taaje de dotacioén de mobiliario y N° . de dotac@ones
: - ) realizadas/N° de dotaciones 0,5 0,8 0,5 1 0,75
equipo de oficina, realizadas a las roqramadas
OBEs de la IEU. prog
Efectividad N° de estudiantes
Porcentaje de estudiantes beneficiados/N°  total de 0,5 0,75 0,5 1 0,65
beneficiados estudiantes universitarios
Eficacia N° de convenios realizados/N°
Porcentaje de convenios realizados ) 0,5 0,8 0,5 1 0,75
. de convenios programados
con las clinicas
Efectividad
N° de visitas realizadas Ne° de visitas realizadas 0 182 100 190 150
Eficiencia Gasto Total en Bs./N° de
Costo promedio del servicio prestado . ' 4.000,00 8.000,00 4.000,00 16.000,00 6.000,00
atenciones prestadas
Economia N° de estudiantes atendidos
N° de estudiantes atendidos por el por el Sistema Nacional de 0 2.740 1.000 3.000 2.000

Sistema Nacional de Salud

Salud
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