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Resumen

El Centro de Salud La Chinita es una fundacién sin fines de lucro creada en 1.976 para prestar
servicios de salud al Barrio La Chinita y comunidades vecinas. El centro de salud siempre se
ha autofinanciado en sus operaciones y mantenimiento pero la disponibilidad de recursos es
limitada, ademéas de que los cambios que se presentan actualmente en Venezuela y en la
misma localidad implican una readaptacion de la cultura empresarial para crear valor y
mantener la competitividad en los servicios ofrecidos. Es asi, como bajo la premisa de Buen
Gobierno Corporativo y Valor Compartido se dispone al disefio de un sistema de
planificacidn estratégica y control de gestion para medir la pertinencia y el desempefio de todo
el personal que hace vida en la organizacion, permita la toma de decisiones por parte de la
directiva para prolongar por muchos afios el servicio en la comunidad y sirva como modelo
replicable para otras organizacion de salud social catélicos. Se utiliz6 como instrumentos de
analisis estratégico la matriz FODA para identificar los entornos internos y externos que
influyen en el comportamiento de la organizacion y la Cadena de Valor para identificar las
fases y actividades que le agregan valor y representan una ventaja competitiva. Por otra parte,
para el disefio del plan estratégico se empled el modelo de organizacion Open Innovation
Canvas siendo una herramienta visual para plasmar de manera resumida cualquier negocio y
el Cuadro de Mando Integral que permite traducir la estrategia y la misién en medidas de
desempefio.

Palabras claves: Buen gobierno corporativo. Valor compartido. Sistema de planificacion
estratégica. Control de gestion.
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INTRODUCCION

La presente investigacion tiene la intencionalidad de servir como modelo replicable a
otras organizaciones con las mismas caracteristicas del Centro de Salud La Chinita, al que se
plantea como objetivo el disefio de un sistema de planificacion estratégica y control de gestion
para centros de salud social catdlico: Caso La Chinita.

El modelo estratégico inicial del Centro de Salud La Chinita se basa en valores que
benefician a comunidades carentes de recursos y que consecuentemente se les dificulta obtener
servicios de salud. Esta vision altruista es necesaria reorientarla hacia un modelo empresarial
mas competitivo, bajo la premisa de buen gobierno corporativo y valor compartido, por lo que
requiere de un disefio planificado para medir la pertinencia y el desempefio de todo el personal
que labora en la organizacion, y que a su vez, le permita a la directiva la oportuna toma de

decisiones para garantizar su existencia por muchos afios en la comunidad.

La investigacion se plantea desarrollar en los siguientes capitulos:
Capitulo 1. EI problema de investigaciéon: Recoge el planteamiento del problema, el objetivo
general y los objetivos especificos, la justificacion, el alcance y las limitaciones de la

investigacion.

Capitulo Il. Marco referencial: Plantea los antecedentes del problema, las bases tedricas, las

bases legales y el marco organizacional.

Capitulo I11. Procedimiento metodologico: Dispone el tipo y el disefio de investigacion, la

unidad de analisis, el método de la investigacion y los aspectos éticos.

Capitulo 1. Documentar los lineamientos estratégicos para orientar la nueva linea del Centro
de Salud La Chinita: Presenta la mision, la vision, los valores, los objetivos y lineamientos

estratégicos y el organigrama.
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Capitulo V. Realizar un andlisis estratégico para visualizar las variables internas y externas
que intervienen en el Centro de Salud La Chinita: Tiene la matriz FODA y la cadena de valor.

Capitulo VI. Disefiar un sistema estratégico para mejorar el desempefio del Centro de Salud La
Chinita en cumplimiento de su mision: Presenta el modelo de organizacion Open Innovation

Canvas y el cuadro de mando integral.

Capitulo VII. Construir un sistema de indicadores de gestion para el Centro de Salud La
Chinita: Propone la misién, visién, valores, objetivos y lineamientos estratégicos,
organigrama, matriz FODA, cadena de valor, el modelo de organizacién Open Innovation

Canvas y el cuadro de mando integral.

Por altimo, el capitulo VIII. Las conclusiones y recomendaciones.
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CAPITULO |
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema.

El presente siglo se plantea aln la respuesta de uno de los grandes retos de la década
de los noventa que surgié como lucha social a raiz de grandes crisis, y que consiste en los
beneficios del llamado Estado del Bienestar, donde se busca cubrir todos los aspectos que
requieren los ciudadanos para su pleno desarrollo, teniendo especial énfasis en aquellos

sectores mas desfavorecidos. (Asis, Gross, Lillo, Caro, s.f.)

Alcanzar el Estado del Bienestar implica la participacién coordinada tanto del sector
plblico como del sector privado, especialmente el no lucrativo. Este Gltimo juega un papel
transcendental porque canaliza las inquietudes sociales para colaborar en la resolucion de sus

carencias de manera voluntaria y subsidiaria. (Asis, et al., s.f.)

“Organizaciones no lucrativas (ONL)”, “Entidades no lucrativas (ENL)” o “Entidades sin
animo de lucro (ESAL)”, expresiones utilizadas para indicar que estas entidades no hacen un
reparto o distribucion de beneficios entre sus socios. Por otra parte, el propdsito que anima la
existencia y funcionamiento de estas organizaciones tampoco es la obtencion y/o
maximizacion de beneficios, lo que permite diferenciar basicamente estas organizaciones de

las empresas privadas. (Fundacion Asistencia Técnica para el Desarrollo [ATD], 2005, p.14)

Las organizaciones no lucrativas, necesariamente requieren de la credibilidad y la
transparencia de su gestion ante la propia organizacion y, otros grupos de interés. De ahi,
surge la necesidad de utilizar herramientas financieras que considere la perspectiva humana
siendo esta la razén de la creacion y existencia de la organizacion. “Gestionar una

organizacion de este tipo exige responsabilidad: hay que emplear debidamente — “optimizar”
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— los resultados disponibles, para garantizar el logro del fin social que nos hayamos

propuesto” (Asis, et al., s.f., p.17).

Las organizaciones sin fines de lucro y principalmente de orientacion catolica han
plasmado su obra en diferentes sectores especialmente en el sector salud. Tal es el caso de la
Congregacion de las Hermanas de la Caridad de Santa Ana, que desde el afio 1.976 fundaron
el Centro de Salud La Chinita ubicado en el Barrio La Chinita, Parroquia Cristo Aranza,
Municipio Cristo Aranza del Estado Zulia. Cuentan con los siguientes servicios de salud:
Cardiologia, cirugia menor, dermatologia, diabetologia, gastroenterologia, ginecologia,
medicina general, medicina interna, nefrologia, neumonologia, nutriciébn y dietética,
oncologia, odontologia, oftalmologia, otorrinolaringologia, pediatria, psicologia, psiquiatria,
traumatologia, urologia, ecografia, laboratorio y rayos x, ademas tiene un amplio personal que
incluye médicos, enfermeras, trabajadores sociales, asistentes odontolégicos, de laboratorio y
radiologia, personal administrativo y obrero para prestar los servicios a la poblacion del Barrio

La Chinita y comunidades vecinas.

Una herramienta con metodologia que permite cohesionar el elemento humano con la gestién
de las organizaciones sin fines de lucro es la planificacion estratégica. ‘“Planificar
estratégicamente es apostar por el dinamismo, integrar presente y futuro, crear condiciones
para aprovechar oportunidades que se presenten y evitar riesgos, que sin duda apareceran”

(Asis, et al., s.f., p.19).

El Centro de Salud La Chinita desde su fundacién hasta la presente fecha ha tenido buena
receptividad en el Barrio La Chinita y comunidades vecinas, tanto por la accesibilidad al sitio,
los precios bajos y por el excelente servicio prestado. En términos de ponderar o calificar el
nivel de gestién del centro de salud no ha sido posible. En gran parte por desconocimiento en
¢,como disefiar un plan estratégico? que mida los niveles de pertinencia y desempefio

adaptadas a organizaciones sin fines de lucro.

Ante la situacién actual de Venezuela en general como del Barrio La Chinita en particular

surge la necesidad de adecuarse a los cambios. Por consiguiente esta investigacion pretende
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dar respuesta a las siguientes interrogantes: ¢Como disefiar el sistema de planificacién

estratégica y control de gestion para el Centro de Salud La Chinita de orientacion

catolica?

¢Cuales son los lineamientos estratégicos para orientar la nueva linea del Centro de
Salud La Chinita?

¢Como realizar un analisis estratégico para visualizar las variables internas y externas
que intervienen en el Centro de Salud La Chinita?

¢Qué mecanismos usara el Centro de Salud para mejorar su desempefio en
cumplimiento de su mision?

¢Cdémo construir un sistema de indicadores que permita abordar la gestion del Centro
de Salud La Chinita?

Estds preguntas se encuentran enlazadas con el objetivo general y los objetivos

especificos que se presentan a continuacion:

1.2. Objetivo general.

Disefiar un sistema de planificacion estratégica y control de gestion para Centros de Salud

Social Catélico: Caso La Chinita.

1.3. Objetivos especificos.

Documentar los lineamientos estratégicos para orientar la nueva linea del Centro de
Salud La Chinita.

Realizar un analisis estratégico para visualizar las variables internas y externas que
intervienen en el Centro de Salud La Chinita.

Disefar un sistema estratégico para mejorar el desempefio del Centro de Salud La
Chinita en cumplimiento de su mision.

Construir un sistema de indicadores de gestion para el Centro de Salud La Chinita.
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1.4. Justificacion.

El modelo estratégico de las organizaciones sin fines de lucro se basa en valores que
benefician a la sociedad mas desprotegida, carente de recursos y demandante de atencién no
cubierta por el Estado u otras entidades privadas que presten el servicio. Con los nuevos
cambios econdémicos que impone la modernidad, especialmente los que se estan suscitando de
manera general en Venezuela y en particular en el Barrio La Chinita, se hace imprescindible
una readaptacion de ese modelo caritativo a un modelo mas planificado y competitivo,
implementando sistemas de la cultura empresarial que permitan sustentabilidad econémica con

la misma vocacion de servicio.

El Centro de Salud La Chinita dirigido por la Congregacion de las Hermanas de la
Caridad de Santa Ana actualmente no tiene dependencia financiera para su operacion y
mantenimiento, pero los recursos siguen siendo limitados. De ahi surge la inquietud de
adaptarse a los nuevos cambios que les facilite la toma de decisiones por parte de los
directivos del centro de salud, requiriendo disponer de un sistema de planificacién estratégica
y control de gestién que les permita valorar la pertinencia y desempefio de todo el personal
que hace vida en la organizacion para prolongar el servicio en la comunidad y sirva como

modelo replicable para otras organizaciones de salud social catolicas.

1.5. Alcance y limitaciones.

En razén a la necesidad de readaptacion de la cultura empresarial ajustada a los
requerimientos del Centro de Salud La Chinita en el Estado Zulia, la presente investigacion
pretende realizar a través de un proceso sistematico, empirico y critico una investigacion

aplicada.

La investigacion aplicada segiin Cemborain, Valarino y Yaber (2012) se realiza cuando “El
investigador opera en una situacion real y mediante sus procesos cognitivos intenta modificar

esa realidad mediante nuevas soluciones. Desde este enfoque, la investigacion aplicada,



16

ademas de generar conocimiento, busca soluciones aceptables y pertinentes a un fenémeno

social determinado” (p.68).

Esto implicaria adaptar a una organizacion sin fines de lucro y de orientacion catolica una
metodologia de planificacion estratégica y de control de gestion para desarrollar un sistema de

planificacion estratégica y control de gestion para el Centro de Salud La Chinita.

La investigacion se fundamenta en la nocion y principios de buen gobierno corporativo y
valor compartido, teniendo conocimiento de las buenas précticas de gobernanza vy
sostenibilidad por parte de los directores del Centro de Salud La Chinita, ademas esta en
consonancia con el actual marco constitucional venezolano que rige el sistema de salud y del

sistema contralor de las organizaciones de esta categoria para su correcto funcionamiento.
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CAPITULO I
MARCO REFERENCIAL

2.1. Antecedentes del problema.

Previo al desarrollo de la investigacion se hace necesaria la revision de la literatura
existente con respecto a trabajos que tienen relacion con la tematica planteada, tanto en
espacios nacionales como internacionales para obtener una panoramica de las dindmicas de
abordaje en cada caso de estudio. A continuacion se presentan en orden cronoldgico de

publicacion:

Carrasco (2016) quien en su Trabajo de Grado de Maestria en Administracion de
Empresas “Cambio Organizacional del Centro de Salud Santa Inés UCAB. Retos y Desafios
de la Atencion Privada en la Venezuela Actual”, declar6 las fortalezas del Centro de Salud
durante 16 afios de servicios pero que en los ultimos afios se han visto afectado por las

dificultades que atraviesa el pais.

A pesar de la situacion ocurrié un cambio organizacional en el centro de salud y procedio
a generar un modelo replicable para otras instituciones con caracteristicas similares,
centrandose principalmente en gobierno corporativo, formulando estrategias de sostenibilidad,
ademéas empled dos técnicas de andlisis, la primera de valor compartido analizando como
empresa el producto y servicio que brinda, considerando necesarios definir y establecer nuevas
estrategias en las economias y mercados. Y la segunda con la matriz Open Innovation Canvas
que describe el cambio a partir de varios puntos de vista como la estrategia, mercado,

tendencias, producto, redes, tecnologia, procesos, cultura y actores.

En tanto Sandoval (2014) generd una serie de reflexiones conceptuales a partir de una

revision bibliografica sobre algunos elementos inherentes a la generacion de cambios
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organizacionales como parte de la gestion gerencial en la bdsqueda de creacion de valor.
Destacando los muchos supuestos sobre cambios donde las organizaciones regularmente
toman decisiones sustentadas en conceptos equivocados respecto a lo que significa, la manera
de entenderlo y enfrentarlo, la necesidad de hacerlo en el momento preciso, y las
consecuencias de actuar improvisadamente en este sentido. La gestion de cambio
organizacional amerita la revision de todas las facetas que estan inmersas para responder de

manera iddnea a las necesidades y poder crear valor en las organizaciones.

Vera (2014) en su Trabajo de Grado de Maestria en Administracion de Empresas
“Desarrollo Sostenible para la Empresa Familiar Molinos Hidalgo, C.A.” identific6 una
metodologia para analizar la estructura de toma de decisiones, la eficiencia del proceso
productivo y la gerencia de costos tanto en contextos socioecondmicos nacionales como
internacionales con la intensién de desarrollar un modelo solido para la empresa familiar

Molinos Hidalgo, C.A. a corto, mediano y largo plazo.

Empez06 por establecer a través de la investigacion de campo, bibliografia y encuestas las
fortalezas y oportunidades para mejorar el negocio, ademas de las oportunidades y amenazas
para localizar nichos de mercado afines al “know-how” de la empresa. Asi paso a redefinir en
el sistema de toma de decisiones, la vision y procesos operacionales, disefiando un sistema
solido para concretar las iniciativas. Finalmente concluy6 que a pesar de ser un gran desafio,
es posible sobrevivir y tomar ventajas competitivas a corto plazo en el entorno planteado por
el Socialismo del Siglo XXI y a largo plazo con el dinamismo, flexibilidad y anticipacion

adecuados para abordar con éxito entornos socioeconémicos cambiantes.

Por su parte Campos (2014) realiz6 como parte de su Trabajo de Grado en Control de
Gestion la “Aplicacion de un Sistema de Planificacion Estratégica y Control de Gestion en una
Organizacion Sin Fines de Lucro: Caso ONG Psicologos Voluntarios” donde propuso un
cambio en la estructura de la organizacion para mejorar la funcionalidad redefiniendo la

mision, vision y valores definidos por los Psicélogos Voluntarios.
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El analisis externo le permitio reconocer la existencia de un mercado no atendido debido a
que las prestaciones psicoldgicas no son de facil acceso en el servicio publico de salud y la
escaza cobertura de salud mental en el sistema privado. Para el analisis interno implemento el
FODA visualizando la capacidad técnica y practica del recurso humano a través de un servicio
estandarizado prestado por los profesionales del area de la psicologia con experiencia

demostrable.

Luego procedio a desarrollar Business Model Canvas para representar el modelo de
negocios, planteando nueve elementos: Propuesta de valor, canal de distribucion, relaciones,
modelo de ingresos, estructura de costos, red de socios y alianzas, recursos y actividades
claves, concluyendo que para el éxito de la estrategia es importante la relacion que pueda
generarse con donantes actuales y futuros colocando énfasis en la estructura de ingresos de la

organizacion.

Para el desarrollo de los tableros de gestion y control de la subdireccion de administracién
desarrollo indicadores para garantizar el aumento del nivel de ingresos, entregar prestaciones
totalmente gratuitas y aumentar el nimero de beneficiarios. En el caso de subdireccién de
operaciones hizo énfasis en los procesos internos para coordinar las actividades de manera
eficiente y eficaz. En la subdireccién de capital humano prioriz6 los procesos para contar con
voluntarios capacitados y generar mayor satisfaccion de parte del beneficiario de las

prestaciones.

Con el plan estratégico de la organizacién construyé el cuadro de mando integral que
contiene la vision, mision y objetivos estratégicos de la organizacidn en términos operativos
con el propdsito de obtener el apoyo de todos los niveles de la organizacién con el afan de
alcanzar las metas planteadas. También permitio ver la organizacion desde diferentes
perspectivas donde cada subdirector pudo percibir cualitativa y cuantitativamente como el
aporte individual hace que la organizacién y su area especifica puedan alcanzar las metas

particulares y generales ademas de la vision global.
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Castafio y Diaz (2013) realizaron una revision de un nuevo enfoque en las estrategias
empleadas por las empresas para cubrir las necesidades internas como del entorno
(comunidad), disefiando o mejorando el modelo de negocio a través del valor compartido, lo
que implica que el éxito de la empresa tenga impacto en la sociedad para obtener un progreso
tanto econdmico como sociocultural. Existe un claro reconocimiento por parte de los

empresarios de la necesidad de tener sociedades saludables para obtener competitividad.

En el documento hacen mencién a varios ejemplos de empresas exitosas bajo la premisa
de valor compartido, vinculando los proyectos de las mismas con las potencialidades de las
regiones o con impactos en beneficio de las sociedades para generar sostenibilidad a largo

plazo.

En tanto Rodriguez, F., y Rodriguez, J. (2005) en su Trabajo de Especializacién en
Administracion de Empresas presentaron la “Elaboracion de un Plan Estratégico de una
Empresa Consultora de Recursos Humanos”. La empresa presentd un potencial adecuado de
crecimiento y desarrollo con clientes nacionales y multinacionales, pero al considerar el
entorno econémico, social y politico del pais, puede verse afectada notablemente en un futuro.
El mercado de empresas consultoras de compensacion y beneficios es reducido existiendo un
namero bajo de competidores y no tiene productos sustitutos formales. Para mantener la
competitividad de la organizacion debido a las exigencias de los clientes elaboraron un plan
estratégico donde definia las pautas de accion para conseguir los objetivos planteados,
considerando que era un negocio de servicios producto del capital humano de su gente siendo

necesario las repuestas en tiempos rapidos para obtener éxito.

Con la aplicacion de la metodologia de Balanced Scorecard (BSC), establecieron los
objetivos para cada perspectiva tomando en consideracion la estrategia planteada. A partir del
diagnostico trazaron tres temas estratégicos que ayudarian al cumplimiento de la mision en las
areas que presentan mayores deficiencias y de las cuales depende la supervivencia de la
empresa: Maximizar el valor agregado, fortalecer el proceso de mercadeo y orientar una

estrategia de tecnologia con la finalidad de aumentar la productividad, rentabilidad,
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flexibilidad, satisfaccién del cliente, crecimiento y la generacion de valor agregado, entre otros

aspectos.

Una vez considerado el contexto y el entorno generd una serie de acciones técnicas y
politicas enmarcadas en dos escenarios, actual y posible. Los escenarios planteados no
presentaron las mejores condiciones para la empresa, definiendo las metas que deberian
garantizar el éxito de la organizacion. Para la consecucion de las metas se establecieron
técnicas y politicas entre las que destacan la elaboracion del plan de mercadeo, la integracion
en el modelo de negocio de la tecnologia, optimizacion de procesos Y la retencion del recurso
humano. Las acciones politicas estaban enfocadas principalmente en manejar el cambio
producido por la implantacion de nuevas tecnologias adecuadas para el negocio y elevar el
interés del personal por estrechar los lazos comerciales con los clientes para aumentar los

ingresos.

El ultimo estudio a presentar es el realizado por Indacochea (2000): “Propuesta para
mejorar las practicas de Gobierno Corporativo en el Pert” a través de una revision y analisis a
varias situaciones de crisis financieras mundiales (caso Asiatico y Ruso). Debido a una serie
de cuestionamientos al Fondo Monetario y al Banco Mundial para prevenir y enfrentar la crisis
se cred el Foro de Estabilidad Financiera (FSF), que concluia que un factor clave que
contribuyd a la situacion se debi6 a la calidad de Gobiernos Corporativos existente en las

empresas.

Las préacticas de Buen Gobierno Corporativo se plantean en las empresas para evitar
futuras crisis debido a que son menos corruptas y generan confianza en la administracién de
los recursos. Es asi como Indacochea (2000) present6 los resultados de varias empresas que
cotizan en la Bolsa de Valores de Lima y hace varias propuestas para impulsar y masificar la

idea de Gobierno Corporativo en todo el Perd.
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2.2. Bases tedricas.

Los fundamentos tedricos que sirven de base literaria para el disefio de un Sistema de
Planificacion Estratégica y Control de Gestion para Centros de Salud Social Catélico: Caso La

Chinita se presentan a continuacion:

2.2.1. Planificacion estratégica.

Las entidades sin animo de lucro pretenden relacionarse con el entorno a través de las
estrategias y la planificacion estratégica es el instrumento de gestion que sistematiza de
manera ordenada la aplicacion de herramientas, con metodologia, para orientar la organizacion
hacia el futuro desde su propio contexto. Planificar estratégicamente es apostar por el
dinamismo, integrar presente y futuro, crear condiciones para aprovechar oportunidades que se

presenten y evitar riesgos, que sin duda apareceran. (Asis, et al., s.f.)

Campos (2014) considera que el objeto de la planificacion estratégica es construir un nexo
entre la situacion actual de la empresa y la situacion futura, por tanto debe considerar los
entornos (internos y externos) de la organizacion para identificar la ruta mas conveniente, y
asi, responder a las presiones ambientales que le llevardn a una eventual adaptacion para

conseguir una ventaja competitiva sustentable a largo plazo.

2.2.2. Mision.

La misién de una organizacién representa el proposito general de su existencia, es decir,
explica lo que hace de manera clara y explicita. Segun Ferret y Hirt (como se cit6 en Itau
Fundacién, s.f.) la mision deberia sintetizar el concepto de la organizacién, los valores en que
se fundamentan, la naturaleza del servicio que prestan en la comunidad, el grupo al que van

dirigidas las acciones y los beneficios ofrecidos.

Para Serna (2008) la misién consiste en formular los propésitos de una organizacion

distinguiéndola de otros negocios por el desarrollo de sus operaciones, productos, mercados y
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talento humano que permiten el alcanzar los propoésitos. Por tanto, la misién debe responder

las siguientes interrogantes:

e Cudl es la organizacion?

e Para qué existe organizacién?

e ;Cudles son los objetivos o propdsitos?

e ;Qué elementos diferencian a la organizacion?

e ;Quiénes son los beneficiarios?

e Cuéles son los productos o servicios presentes y futuros?

e Cuéles son los mercados de beneficiarios presentes y futuros?

e ;Cudles son los canales de distribucion actuales y futuros?

e ;Cuales son las prioridades?

e ;Cuales son los objetivos de rentabilidad de la organizacion?

e Qué principios rigen a la organizacion?

e /Cudl son sus responsabilidades y derechos frente a sus clientes no
beneficiarios/colaboradores?

e Cuél es su responsabilidad social?

2.2.3. Vision.

La vision se presenta como la imagen deseada por la organizacién en el largo plazo, es la
declaracidn del tipo de organizacion en la que quiere convertir. La vision planteada debe ser
realista, conjugar los valores y la cultura organizacional de la institucion y generar el interés
de todo el recurso humano para que la analicen, la comprendan, la reconozcan y la hagan parte

del compromiso asumido con las funciones que desempefian para alcanzarla. (Gonzalez, 2007)

Serna (2008) define la vision como el conjunto de ideas que proveen un marco de
referencia o rumbo de lo que una organizacion quiere y espera convertirse en un futuro. Y que
por lo general debe reunir los siguientes elementos cuando se defina para cada organizacion en

particular: Formulada por los lideres de la organizacion, dimension de tiempo, integradora,
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amplia y detallada, positiva y alentadora, realista — posible, consistente y, difundida interna y

externamente, para lo cual se hace necesario responder las siguientes preguntas:

¢ Si todo tuviera éxito, ;Como visualiza la organizacion en tres afios?

e ;Qué logro le gustaria recordar dentro de cinco afios?

e ;Qué innovaciones pueden hacerse a los productos o servicios ofrecidos?

e (Qué avances tecnoldgicos pueden incorporarse?

e ;Qué otras necesidades y expectativas de los beneficiarios pueden considerarse para
satisfacer a través de los productos o servicios ofrecidos?

e ;Qué talentos humanos especializados requerira a largo plazo?

2.2.4. VValores.

Los valores de las instituciones proporcionan la identidad organizativa sirviendo de guia
para sus miembros, convirtiéndose en el cddigo de comportamiento (en relacion a los
miembros, grupos de interés y sociedad en general) al que se adhieren o aspiran. Los valores
deben ser de pleno conocimiento por parte de todos los miembros de la organizacion,
colaboradores y simpatizantes, inclusive deben considerarse como publicos y accesibles para
cualquier persona que se interese por la organizacion. (Andlisis y Desarrollo Social

Consultores, s.f.)

Para que tengan éxito los valores, deben ser parte integral de la cultura de una
organizacion. Con los liderazgos efectivos, los valores se vuelven contagiosos afectando los
habitos de pensamiento de la gente, la forma de relacionarse con otros, la normativa, las
actividades y los procedimientos. Por consiguiente, los valores deben ser apropiados para la

época, el lugar y condiciones donde van a operar. (Serna, 2008)
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2.2.5. Analisis estratégico.

En el analisis estratégico estudia el entorno de negocios como la propia organizacion con
el propdsito de identificar tendencias, disponer de informacion confiable, promover la
reflexion y creatividad para la toma de decisiones y cumplir con los objetivos. El analisis
externo de la organizacion permite dilucidar el conjunto de amenazas y oportunidades que el
entorno presenta a la organizacion, asi como el analisis interno identifica el conjunto de
fuerzas y debilidades que la misma muestra en relacion a los factores competitivos que definen

su campo de actividad. Bueno (como se citd en Ital Fundacion, s.f.)

Las organizaciones se mueven en un entorno que influyen en su comportamiento. Este se
puede definir como: “todos aquellos factores externos a la organizacion que ésta no puede
controlar y que tienen una influencia significativa en el éxito de la estrategia” Navas (como
se citd en Analisis y Desarrollo Social Consultores, s.f., p.23). Por lo tanto, en cierta forma
podemos decir que la organizacién esta influida por el entorno y ésta, a su vez, influye en él
debido a que, en realidad, la funcion de las ONG es cambiar dicho entorno con el que no
estan de acuerdo. Son organizaciones que retan al entorno en su afan de transformarlo en un

determinado sentido. (Analisis y Desarrollo Social Consultores, s.f. p.24)

Las variables del entorno que afectan las organizaciones requieren de un analisis
estratégico. En el caso del Centro de Salud la Chinita se plantea realizar a través de la matriz

FODA vy la herramienta de cadena de valor.

Matriz FODA.

Ramirez (2009) presenta la matriz FODA como una herramienta de diagndstico
situacional, que permite conocer y evaluar las condiciones de operacion reales de una
organizacion, cuyo acronimo hace mencion a las cuatro variables que la conforman fortalezas,
oportunidades, debilidades y amenazas de la organizacién y su entorno. Las variables del

analisis FODA las define de la forma siguiente:
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e Fortalezas: Son los elementos o factores que estan bajo el control de la organizacion,
presentan un alto nivel de desempefio, generan ventajas y beneficios actuales y con
posibilidades para el futuro.

e Oportunidades: Son todas aquellas circunstancias del entorno, potencialmente
favorables para la organizacion y representan una posibilidad de cambio o tendencia
para utilizar con el propdsito de alcanzar y superar los objetivos.

e Debilidades: Representan una deficiencia o carencia manifestada en bajos niveles de
desempefio de la organizacion y por tanto es vulnerable, es decir, presenta una
desventaja ante la competencia, con posibilidades desfavorables para el futuro.

e Amenazas: Refiere a los factores adversos del entorno sobre los que se ejerce poca o
nula influencia y que colocan en riesgo el logro de los objetivos de la organizacién
debido a la incertidumbre e inestabilidad que representan.

La matriz FODA se utiliza como una herramienta de evaluacion para efectos de
diagnédstico organizacional (tanto publico como privado) de la situacién actual para la
posterior toma de decisiones que permitan reorientar o definir las estrategias en la
organizacion a partir de mirarse hacia adentro y analizar el entorno que le rodea y le
influencia. En general, presenta dos momentos principales: EI primer momento con una fase
de analisis interno y externo que puede realizarse de forma estructurada por categorias de
analisis. El segundo momento plantea una fase de priorizacion y de cruce de estrategias para
encontrar aquellos puntos en los que se debe reforzar la atencion y potenciar el trabajo para

afrontar los cambios y las turbulencias. (Gonzalez, 2007)

Ponce (2006) parte de la matriz FODA para desarrollar el Marco Analitico para Formular
Estrategias en una sucesion de tres etapas: La primera o etapa de los insumos desarrolla la
Matriz de Evaluacion de los Factores Internos (MEFI) y la Matriz de Evaluacion de los
Factores Externos (MEFE), la segunda o etapa de la adecuacion aplica la Matriz de las
Amenazas, Oportunidades, Debilidades, Fortalezas (MAFE) y la tercera o etapa de la decision
realiza la Matriz Cuantitativa de la Planeacion Estratégica (MCPE) para derivar en las

estrategias de intervencion en las organizaciones productivas y sociales.
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Cadena de valor.

El Centro Europeo de Empresas e Innovacion de Ciudad Real (2010) explica la cadena de
valor como una herramienta gerencial constituida por tres elementos basicos: Las actividades
primarias que presentan las entradas y la relacion con los clientes, las actividades de apoyo:
Relacionadas con las estructuras de la empresa que soportan el desarrollo del proceso
productivo y, el margen: Siendo el valor obtenido por la empresa en relacion a los costes
incurridos. Por tanto, es un modelo que permite describir en las organizaciones aquellas
actividades o fases que pudieran aportarle valor afiadido al producto o servicio segun se
avanza en la cadena productiva generando una clara ventaja competitiva o diferenciacion entre

una organizacién y sus competidores.

Es conveniente sefialar que obtener ventajas competitivas sostenibles no significa obtener
avances extraordinarios o incluir cambios radicales, puesto que requiere en muchos casos de
un avance progresivo generado a traves de una secuencia de pequefias mejoras acumulativas.
Para lograrlo es necesario el conocimiento de todas las actividades generadoras de valor en las
cuales la organizacion y sus competidores tienen participacion. En definitiva, se logrard una
ventaja competitiva sostenible cuando la institucion desarrolla e integra las actividades de su
cadena de valor de forma menos costosa y con mejoras sustanciales en comparacion a los

demas. (Centro Europeo de Empresas e Innovacion de Ciudad Real, 2010)

2.2.6. Lineas estratégicas.

Partiendo del diagndstico realizado se procede a identificar las estrategias y los objetivos
que orientaran el accionar de la organizacion en un periodo de tiempo determinado segun el
futuro planteado. En esta fase de planificacion las lineas estratégicas deben estar orientadas a
satisfacer las necesidades de un determinado numero de clientes, a definir la colaboracion
entre organizaciones, los tipos de cobertura, el grado de especializacion del recurso humano
que requiere y pretender la autonomia financiera planteamientos enmarcados dentro de un
contexto realista, para lo cual es conveniente potenciar las fortalezas de la organizacion que

ayuden a superar las debilidades de su entorno de actuacion para afectar positivamente su



28

posicionamiento, reducir los riesgos 0 amenazas y a su vez le permitan aprovechar las

oportunidades del medio. (Gonzalez, 2007)

2.2.7. Objetivos estratégicos.

Los objetivos estratégicos son fines 0 metas que la organizacion pretende alcanzar a nivel
estratégico basado en la declaracion de la mision, vision y valores institucionales. Los
objetivos estratégicos deben ser medibles, alcanzables, realistas, especificos y motivadores.
Como tal ofrecen lineas de accion para la obtencion de lo que se propone la organizacion
(mejora de la actividad y rendimiento de la organizacion) a nivel general y como referencia al

momento de definir los objetivos especificos. (Itad Fundacién, s.f.)

2.2.8. Plan de accién.

Fundacién Asistencia Técnica para el Desarrollo (2005) refiere que al terminar la esfera
de los planteamientos estratégicos es el momento de adentrarse en el &ambito operativo (del que
forman parte los llamados planes operativos, por lo general de periodicidad anual), para
generar propuestas realistas del modelo de negocios que se va a implementar expresando de
manera textual o grafica los elementos y relaciones de las estrategias seleccionadas. Como
herramientas para el disefio del plan de accion en el Centro de Salud La Chinita se dispondra

del modelo de organizacion Open Innovation Canvas y el cuadro de mando integral.

Modelo de organizacion Open Innovation Canvas.

Rodriguez (2016) menciona como método visual para resumir y reflexionar de manera
didactica sobre cualquier idea de organizacion el Open Innvation Canvas. La herramienta
ayuda en el proceso reflexivo sobre los esfuerzos de innovacion que deben considerar las
organizaciones teniendo en cuenta que no son capaces de abordar por sus propios medios
todos estos procesos, ademas se visualizan los componentes que faltan para comprender mejor
las conexiones. El Canvas comprende una estructura de nueve bloques descritos a

continuacion:



Estrategia: Este bloque debe reflejar las estrategias y fortalezas existentes (ADN de la
empresa) y especificar los objetivos especificos detras de un esfuerzo o proyecto.
Preguntas que se deben hacer:

¢ Cudles son las competencias basicas?

¢ Cual es la base de todas nuestras acciones?

¢La innovacion forma parte de los valores y metas enmarcadas dentro de la estrategia?

¢ Qué se quiere lograr con esta iniciativa o proyecto?

Mercado: Describe el mercado objetivo de una empresa o producto, asi como los
mercados que podrian introducir nuevos conocimientos, tecnologias o ideas en nuestros
mercados. Preguntas que se deben hacer:

¢Qué tan bien conocemos a nuestros mercados y su entorno (competidores, condiciones
marco legales y socioculturales)?

¢ Existen nuevos mercados que influyen en nuestros mercados?

¢ Existen nuevos mercados donde nuestro know-how seria interesante?

Tendencias: Nos fijamos en las tendencias en nuestra industria y los mercados e investigar
cémo estamos haciendo uso de estas tendencias. Preguntas que se deben hacer:

¢Cuales tendencias (politicas, econémicas, sociales, tecnoldgicas, ambientales y legales)
influyen en sus productos, las empresas y los mercados?

¢COmo no se conciben las tendencias de nuestro medio ambiente?

¢Se observan y evalGan las tendencias de manera sistematica?

¢Cémo utilizamos estas tendencias con respecto a nuestra estrategia, la tecnologia y la

propiedad intelectual, procesos, redes y productos?

Producto: Blogue de mira a los productos y servicios que ya estan ofreciendo o queremos
ofrecer al mercado. Las preguntas que se deben hacer:

¢Cual es la propuesta de valor de nuestros productos y servicios?

¢Los valores de nuestros productos se complementan entre si?

¢Donde estan nuestros productos en la Curva S?

¢Qué papeles hacen impulso tecnolégico y el juego demanda del mercado para nuestros

productos?
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¢Qué tecnologias, propiedad intelectual y el conocimiento es lo que utilizamos para

nuestros productos?

Red: Mira a todos los socios que podriamos estar trabajando durante el desarrollo de
nuestros productos y las actividades empujamos dentro de estas redes. Preguntas que se
deben hacer:

¢Cdémo se promueven las vinculaciones y alianzas?

¢Los aliados podrian apoyar nuestra red razonablemente?

¢Cual es la estructura de nuestra red? (ancho/profundidad, formal/informal)

Tecnologia: Visualiza la tecnologia y la propiedad intelectual que ya podrian tener o
necesitar para desarrollar con éxito nuestros productos. También tenemos en nuestra
forma de trabajar con estos. Preguntas que se deben hacer:

¢ Qué tecnologias o IP que tenemos 0 necesitamos?

¢Existen estructuras internas y procesos para el manejo de la tecnologia y la propiedad
intelectual? (sobre todo cuando viene de fuerzas externas)

¢Cdémo utilizamos la tecnologia y la propiedad intelectual?

¢Quién trae nuevas tecnologias o IP en nuestra organizacion?

Proceso: Observan a todos los procesos de innovacion que podamos tener en su lugar y
todos los procesos que necesitamos para conectar los diferentes bloques de construccion
en nuestro modelo. Preguntas que se deben hacer:

¢COmo los procesos de desarrollo de productos, gestion de ideas y el desarrollo modelo de
organizacion se parecen?

¢L0s procesos se conectan a nuestra gente, nuestros conocimientos y nuestras redes con
respecto a nuestra cultura y estrategia?

¢De qué manera se controla la innovacion?

¢Cuando y como se incluyen a los clientes, suppliers, instalaciones de investigacion,

competidores y sus conocimientos incluidos en el proceso de desarrollo de productos?

Cultura: Describe comparte valores, modos de pensar y visiones de nuestro pueblo y su
vinculo con los procesos: Preguntas que se deben hacer:

¢Hay una apreciacion comun de valores, comportamientos, normas y actitudes?
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¢Los empleados trabajan de forma creativa, a traves de los departamentos y con iniciativa
propia?

¢Qué importancia tienen orientacion tecnologia, orientacién del mercado, orientacion
emprendedora (Intrapreneurship) y la orientacion hacia el aprendizaje en nuestra
organizacion?

¢Qué papel juega el fracaso dentro de nuestra organizacion?

¢La cultura se refleja en los procesos?

e Actores: Describen todos los departamentos, equipos e individuos que son necesarios
dentro y fuera de nuestra organizacion. Las personas tiene que representar a todas las
conexiones entre los otros blogques de construccidn. Preguntas que se deben hacer:
¢Qué funciones y responsabilidades organizacionales son asignados?
¢Hay personas en la empresa que representan puntos de interseccion definen nuestra red?

¢Qué papel tiene la gente que operan fuera de nuestra res? (Rodriguez, 2016, p.28).

Cuadro de Mando Integral.

El Cuadro de Mando Integral (CMI) es un método que permite medir las actividades de
una organizacién proporcionando a los gerentes una panoramica del negocio que muestra
continuamente cuando los empleados alcanzan los resultados planteados en la estrategia. Tras
la reflexién estratégica que surge del andlisis empresarial, se procede al disefio del mapa
estratégico que representa graficamente la interrelacion de los indicadores dentro de su
correspondiente perspectiva (financiera, cliente, procesos internos y aprendizaje), las lineas
estratégicas y las relaciones causa-efecto establecida entre los objetivos. (Centro Europeo de

Empresas e Innovacion, s.f.)

Kaplan y Norton (como se cité en Escobedo, 2013) planean que el cuadro de mando integral
traduce la estrategia y la misién de una organizacién en un amplio conjunto de medidas de
desempefio, que proporcionan la estructura necesaria para un sistema de gestion y medicion
estratégica. En este sentido, el cuadro de mando integral, se convierte en una herramienta de

control de gestion diagnostico e interactivo. Como sistemas de control diagnéstico, motiva,
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monitorea y recompensa el logro de metas especificas. Como sistemas de control interactivo,

estimula el aprendizaje organizacional, el surgimiento de ideas y nuevas estrategias. (p.36)

El Centro Europeo de Empresas e Innovacion (s.f.) indica que lo que mides es lo que tienes,
asi comienza la publicacion que dio origen a dicho concepto de CMI, que se planteé como un
sistema de administracién, que va mas alla de la perspectiva financiera con la que los
dirigentes empresariales acostumbran a evaluar la marcha de su compafiia. Implicitamente,
plantea una mejora en el desempefio de las distintas actividades de una empresa, basandose
en resultados medibles, ya que como se afirma habitualmente en el &mbito de la calidad, todo

lo que puede medir, se puede mejorar. (p.14)

Inicialmente el enfoque y aplicacion del cuadro de mando integral se produjo en el sector
de empresas privadas (lucrativas), pero la posibilidad de aplicarlo en la gestion de las
entidades puablicas y sin animo de lucro privadas, es toda una oportunidad que no sirve
Unicamente para mantener un gasto dentro de los limites presupuestados, sino que proporciona
la razon principal de su existencia que es servir para comunicar a los grupos de interés de
informacidn sobre los resultados y los inductores de la actuacion por medio de los cuales la
organizacion conseguird alcanzar su mision y objetivos estratégicos. (Gonzalez y Cafiadas,
2008)

El enfoque del cuadro de mando integral desde un punto de equilibrio en las

organizaciones incluye cuatro perspectivas definidas a continuacion:

e Perspectiva — cliente: Presenta los indicadores de valor afiadido que la organizacion
ofrece a los clientes en los segmentos especificos con la intencion de brindar
satisfaccion.

e Perspectiva — procesos internos: Son identificados los procesos internos, existentes
como nuevos, donde la institucion requiere ser excelente para que la estrategia alcance
los fines planteados; se encuentra en estrecha relacion con la satisfaccion de los

stakeholders.
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e Perspectiva — aprendizaje y crecimiento: Relacionada con la infraestructura (personas,
sistemas y procedimientos) a desarrollar por la organizacion para lograr una continua
mejora y crecimiento a largo plazo, interconectados entre todos para favorecer
excelentes medidas de desempefio, lograda a través de la excelencia en los procesos
clave.

e Perspectiva — financiera: Estan inmersas las consecuencias econdémicas de acciones
realizadas, por lo que debe pretender dar respuesta a los inversionistas de los

rendimientos financieros. (Ben, 2014)

En las organizaciones sin fines de lucro, tal como es el caso de las ONGs u organismos
publicos la esencia del modelo es conservada en estos casos, pero se introduce un cambio al
momento de establecer las relaciones causales, puesto que el fin Gltimo es la generacién de
utilidades, siendo comprensible que la perspectiva financiera pierda prioridad y ocupe el
ultimo lugar, reemplazado por la perspectiva del cliente donde se considera la identificacion y

satisfaccion del usuario con el servicio o producto ofrecido. (Campos, 2014)

Gallizo (como se citd en Cafadas y Gonzéalez, 2005) considera que los inconvenientes del
control de gestion en cada organizacion sin fines de lucro se debe resolver de manera
particular por cada entidad, centrandose en definir claramente el concepto de servicio y su
medicién, a través del establecimiento de indicadores de eficiencia y eficacia en su actividad.
Es pertinente considerar que la técnica operativa y los procedimientos en cada instituciéon no
son estandares (aplicables indistintamente a cualquier organizacién), al contrario requieren

adaptarse cuidadosamente a las necesidades y requerimientos de las mismas.

Cafadas y Gonzalez (como se citd en Ben, 2014) considera necesario que para evaluar la
gestion llevada por las organizaciones no lucrativas se hace indispensable recurrir a

indicadores centrados en los elementos técnicos de la organizacion, destacando:

¢ Indicadores de eficacia: Constituye el principal objetivo de control en este tipo de

instituciones porque mantendria informados a los stakeholders sobre el nivel de éxito o
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cumplimiento en la consecucion de los fines sociales. Por tanto, las organizaciones
seran eficaces en la medida que sus outputs en un determinado periodo de tiempo se
ajustan a lo programado.

¢ Indicadores de eficiencia: La eficiencia se alcanza maximizando la relacion entre los
servicios prestados (outputs) y los recursos utilizados para producirlos (inputs) por
cada bien o servicio prestado.

¢ Indicadores de economia: Estos indicadores son obtenidos al comparar los inputs
reales con los inputs de previstos con la calidad y cantidad apropiada y en el menor

costo posible.

Kaplan y Norton (como se citd en Ben, 2014) identificO otros indicadores que

corresponden a los siguientes:

e Indicadores de excelencia: Establecen el grado de satisfaccién que presentan los
usuarios en cuanto a los programas o servicios prestados.

¢ Indicadores de efectividad: Se encargan de medir el impacto en las actuaciones de la
organizacion.

¢ Indicadores de entorno: Considera la medicién de las variables que pueden interferir o

afectar en las actividades para el cumplimiento de lo planificado.

Una de las aportaciones mas significativas de este instrumento de gestion es que no
presenta una bateria de indicadores clave sin conexion entre ellos, sino analiza las
relaciones causales existentes entre los mismos, de tal manera que se pueda evaluar como
las variaciones unitarias en los diferentes indicadores afectan a los otros. (Gonzéalez y
Cafadas, 2008, p.246)

2.2.9. Buen gobierno corporativo.
Para Freire y Repullo (2011) la expresion de “buen gobierno” se enmarca en un juicio de

valor “bueno” con otro complejo y polisémico “gobierno”, referido a la forma de “gobernar 0

gobernanza”. Aunque no exista una definicion estandar para “buen gobierno”, en el caso del
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area de salud se medird a partir de sus antagonicos: Corrupcién, despilfarro, nepotismo,
ineficiencia, ademas de otros objetivos de interés social indispensables para que las
organizaciones sanitarias logren su mision social tanto a nivel de buenos resultados como de
buenos procedimientos a través de la calidad, eficiencia, transparencia, rendicién de cuentas,
participacion democrética, respeto de las leyes, entre otras. En consecuencia el modo de
controlar y dirigir tanto la estructura, los procedimientos para lograr una gestion efectiva y
eficiente, junto a los mecanismos para dar cumplimiento a las normas y objetivos que

previenen conductas contrarias en una organizacion es conocida como gobierno corporativo.

El gobierno corporativo es el sistema (proceso y estructura) o la manera en la cual las
empresas son dirigidas y controladas. La estructura del gobierno corporativo especifica la
distribucion de los derechos y responsabilidades entre todos los agentes involucrados con la
empresa, tales como: el directorio, la gerencia, accionistas y otros stakeholders (grupos de
interés), dando asi las normas y procedimientos para una adecuada toma de decisiones, de

acuerdo al contexto que se presente. (Indacochea, 2000, p.4)

Como indica Indacochea (2000) las précticas del buen gobierno corporativo promueven la
transparencia en el uso de los recursos ganando confianza entre los inversores, ademas se
encuentran en el cumplimiento leyes y regulaciones para dirigir, controlar y ejerce la rendicién
de cuentas haciendo menos improbable el incurrir en actos de poca moral. La Organizacién
para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos (2004) considera que el buen gobierno
corporativo esta fundamentando en los aspectos medulares de la gobernabilidad que implican:

e Garantizar la base de un marco eficaz para el gobierno corporativo: Para promover la
transparencia y eficacia de los mercados, coherencia con la legislacion y articulacion
en la distribucidn de responsabilidades entre todas las autoridades.

e Proteccién de los derechos de los accionistas y funciones claves en el ambito de la
propiedad: Lograda al facilitar el ejercicio y amparo de los accionistas.

e Tratamiento igualitario para los accionistas, incluidos los minoristas y los extranjeros:

Garantia para realizar un recurso efectivo en caso de violacion de derechos.
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e Delimitacion de la funcion de los grupos de interés (stakeholders) en el gobierno de las
instituciones: Con el reconocimiento de los derechos de las partes interesadas segun las
normativas, foment6 en la cooperacion activa de los interesados con miras a la
creacion de riqueza y empleo, y para facilitar la sostenibilidad de la organizacion.

e Comunicacion y transparencia informativa: Para difundir de manera oportuna y precisa
todo lo relativo a la organizacion.

e Precision de las responsabilidades de los gerentes: Con el propdsito de orientar
estratégicamente la institucion, para el control efectivo por parte de la directiva y las

responsabilidades de ésta para cumplir con las competencias establecidas.

2.2.10. Valor compartido.

La creacion de valor compartido es un planteamiento diferente al término responsabilidad
social corporativa, porque no se centra en cumplir una serie de criterios externos, ni objetivos
filantropicos, sino que por el contrario persigue crear un beneficio para la sociedad y el
medioambiente al mismo tiempo que las organizaciones se esfuerzan por ser mas competitivas
a largo plazo. Este nuevo modelo de responsabilidad social corporativa no discrimina entre
ganadores y perdedores, aqui todos contribuyen para el progreso tanto de las instituciones
como de la sociedad. (Nestlé, 2006)

Para Castafio y Diaz (2013) la competitividad de las organizaciones y el bienestar de las
comunidades donde se desarrollan sus acciones estan estrechamente relacionados. Se requiere
de una comunidad con éxito para crear demanda de sus productos, proveer de activos publicos
cruciales y lo mas importante condicionar el entorno en apoyo a la organizacion. Por otro
parte, la comunidad necesita instituciones exitosas que ofrezcan empleos y oportunidades de

crecimiento personal para mantener la reciprocidad y el equilibrio entre ambas partes.

Kramer y Porter (2011) la creacion de valor compartido involucrard novedosas formas de

colaboracion tanto de las organizaciones con y sin fines de lucro tanto del ambito privado
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como publico. Para lograrlo deben considerar el valor econdmico, la sociedad y el medio

ambiente al mismo tiempo, empleando tres vias:

e Reconcibiendo productos y mercados a través de la identificacion de las necesidades
de la sociedad.

¢ Redefiniendo la productividad en la cadena de valor, considerando la economia, la
sociedad, el medio ambiente, la productividad de la organizacién y los colaboradores.

e Motivando la creacion de grupos de apoyo (clusteres) en torno a las instalaciones de
las instituciones para lograr en el espacio donde se encuentran la creacion de las

ventajas competitivas.

2.3. Bases legales.

El Estado Venezolano en su Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela
(1999-2009), menciona entre los fundamentos legales en el area de salud y derechos para

conformar organizaciones de caracter social en los siguientes articulos:

Articulo 83. La salud es un derecho social fundamental, obligacién del Estado, que lo
garantizara como parte del derecho a la vida. EI Estado promovera y desarrollara politicas
orientadas a elevar la calidad de vida, el bienestar colectivo y el acceso a los servicios. Todas
las personas tienen derecho a la proteccion de la salud asi como el deber de participar
activamente en su promocion y defensa, y el de cumplir con las medidas sanitarias y de
saneamiento que establezca la ley, de conformidad con los tratados y convenios

internacionales suscritos y ratificados por la Republica.

Articulo 118. Se reconoce el derecho (...) asi como de la comunidad para desarrollar
asociaciones de caracter social y participativo, como las cooperativas, cajas de ahorro,
mutuales y otras formas de asociativas. Estas asociaciones podran desarrollar cualquier tipo

de actividad econdmica, de conformidad con la ley (...).
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El Cddigo Civil Venezolano (1982), indica la manera de constituirse juridicamente las
fundaciones y otras formas de organizacion no lucrativas de caracter privado, como se sefiala

en el siguiente articulo:

Articulo 19. Son personas juridicas, y por tanto, capaces de obligaciones y derechos (...) las
asociaciones, corporaciones y fundaciones licitas de caracter privado. La personalidad la
adquiriran con la protocolizacién de su acta constitutiva en la Oficina Subalterna de Registro
del Departamento o Distrito en que hayan sido creadas, donde se archivara un ejemplar

auténtico de sus estatutos.

Por otra parte La Ley Organica de Salud (1998), define el funcionamiento de los servicios

de salud prestados tanto publicos como privados, como se presentan a continuacion:

Avrticulo 2. Se entiende por salud no sélo la ausencia de enfermedades sino el completo

estado de bienestar fisico, mental, social y ambiental.

Acrticulo 3. Los servicios de salud garantizaran la proteccion de la salud a todos los habitantes
del pais y funcionaran de conformidad con los siguientes principios: universalidad...,

participacion..., complementariedad. .., coordinacion... y, calidad...

Articulo 25. La promocidn y conservacion de la salud tendra por objeto crear una cultura
sanitaria que sirva de base para el logro de la salud de las personas, la familia y de la

comunidad, como instrumento primordial para su evolucion y desarrollo...

Articulo 34. Son establecimientos de atencion médica los hospitales, clinicas y ambulatorios
publicos y privados debidamente calificados y dotados de los recursos necesarios para

cumplir las funciones previstas en las leyes y los reglamentos correspondientes.

En cuanto al componente eclesiastico La Congregacion de las Hermanas de La Caridad de
Santa Ana se orientan bajo la doctrina de sus Constituciones Especiales y Organizacion y
Vida, haciendo mencion en los articulos 52 y 54 respectivamente de los servicios de salud que

prestan profesionalmente acompafados del ejercicio espiritual.
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Articulo 52. (...) acompafiando los servicios corporales con aquellos espirituales que les
podamos dar.

Acrticulo 54. Defiende la vida como primer derecho de la persona, en todo el proceso de su

derecho, denuncia toda situacidn que atente contra ella o la manipule (...).

2.4. Marco organizacional.

Los origenes de la Congregacion de las Hermanas de la Caridad de Santa Ana que
dieron lugar a la fundacion del Centro de Salud La Chinita como organizacion sin fines

de lucro se resefian a continuacion:

2.4.1. Reseiia histérica de las Hermanas de la Caridad de Santa Ana.

La Congregacion de Hermanas de la Caridad de Santa Ana inicio sus pasos el 28 de
diciembre de 1.804 en Zaragoza con un grupo de doce Hermanas procedentes de Catalufia que
tenian como Superiora a la joven Maria Rafols natural de Villafranca del Panadés (Barcelona)
de tan sélo 23 afios siendo conducidas por el sacerdote Juan Bonal Cortada natural de Terrades
(Gerona), quien habia renunciado a su catedra en la Escuela de Latinidad de Reus donde
ejercio la docencia durante siete afios, para entregarse al servicio de los desheredados,
procediendo asi a la fundaciéon de una Hermandad de Caridad para prestar el servicio a los
enfermos del Hospital Nuestra Sefiora de Gracia en Zaragoza, refugio de enfermos, pobres,
nifios abandonados, dementes y toda suerte de marginados y cuya junta directiva trataba de
remediar las muchas deficiencias en el trato y la atencién a los enfermos. (Iglesia Navarra,
2016)

El Padre Juan Bonal y la Madre Maria Rafols, declarados en 1.908 héroes de la caridad
por su actuacién para con los enfermos, heridos y prisioneros en los Sitios de Zaragoza en el
periodo de 1.808 - 1.809, son los Fundadores de esa pequefia Hermandad tuvieron que superar
enormes dificultades hasta llegar a conseguir su reconocimiento como congregacion femenina

de vida religiosa apostolica pionera en Espafia. En el afio 1.824 son aprobadas las
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constituciones por la autoridad diocesana y la aprobacion definitiva como congregacion de
derecho pontificio se dio por Decreto del Papa Ledn Xl el 14 de enero de 1.898 en Roma.
(Iglesia Navarra, 2016)

El Padre Juan y la Madre Maria fallecen en 1.829 y 1.853 respectivamente, la expansion
que aforaban no fue consolidada, hasta que por motivo de la actuacién heroica de las
Hermanas en una epidemia de cdlera que asol6 Espafia en 1.885 obtuvieron el permiso para
fundar otros centros benéficos. Desde 1.865 al nombre de Hermanas de la Caridad se afiadid
"de Santa Ana". En 1.890 se realiza la primera fundacion en América en el leprocomio de la
Isla de la Providencia del lago de Maracaibo (Venezuela), iniciando una expansion que
actualmente llega a 31 paises de los cinco continentes, con 317 comunidades y cerca de 2.700
Hermanas que tratan de hacer vida el carisma de caridad universal, concretado en un voto

especial de hospitalidad. (Iglesia Navarra, 2016)

2.4.2 Resefia histérica del Centro de Salud La Chinita.

Ocando (2010) suscribe que el Centro de Salud La Chinita es producto del Carisma de
Hospitalidad de la Congregacion de Hermanas de la Caridad de Santa Ana que junto con la
comunidad de vecinos, sintieron la necesidad de dar respuestas a las diferentes necesidades
sobre la problematica de salud, acondicionando una casa el 30 de junio de 1.977 comprada
entre las Hermanas y la comunidad del Barrio La Chinita quedando bajo la figura de
Dispensario. Pasados 17 afios de la fundacion el Dispensario era pequefio para las exigencias
de la comunidad para las consultas de pediatria, odontologia, laboratorio clinico, terapias
respiratorias Yy asistencia de enfermeria. En el afio 1.990 paso a ser Ambulatorio solicitando al
Ministerio de Desarrollo Urbano (MINDUR).

El Ministerio respondio a las demandas ejecutando el proyecto y en dos afios hicieron la
parte estructural, quedando paralizada la obra por mas de 7 afios a la espera del friso,
acometida de electricidad, aguas blancas y negras, sistemas de incendios, telefonia, puertas,
estacionamiento, entre otras, que fue solucionado con los recursos enviados por la

congregacion en Espafia. Fue asi como el dia domingo 14 de enero del afio 2.001 después de la
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Santa Misa se procedié a bendecir los diferentes locales bajo la figura de Centro de Salud, por
el Padre Pedro Colmenares y los habitantes del Barrio La Chinita que una vez mas

acompariaron a las Hermanas en esta bendicién. (Ocando, 2010)
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CAPITULO Il
PROCEDIMIENTO METODOLOGICO

3.1. Tipo de investigacion.

La Universidad Catolica Andrés Bello (UCAB) en su Reglamento General de los Estudios

de Postgrado, referente a los trabajos de grado de especialista indica:

Articulo 65. EIl trabajo especial de grado consistird en un practicum resultante de una
actividad de adiestramiento o de investigacion que demuestre el manejo instrumental de los

conocimientos obtenidos por el aspirante.

Kerlinger y Lee (como se citd en Cemboriam, Valarino y Yaber, 2012) consideran que, “son
cualidades de la investigacion el ser un proceso sistematico, empirico y critico. La
investigacion cumple dos propoésitos fundamentales: producir conocimientos y teorias
(investigacion basica, pura o cientifica) y resolver problemas practicos (investigacion
aplicada)”. (p.66)

En consideracién de lo mencionado la presente investigacion es aplicada de tipo

investigacion — accion y que al respecto Cemboriam, Valarino y Yaber (2012) sefialan:

La investigacién — accién es un enfoque orientado a la resolucion de problemas. Tiene como
proposito investigar la condicién actual y la condicion deseada del grupo, equipo, proyectos,
programas, unidades o la organizacién en su conjunto, para luego realizar intervenciones que

conduzcan al mejoramiento o cambio para lograr la condicion deseada. (p.92)

Al tratarse de una investigacion aplicada la ejecucion y posterior evaluacion del trabajo
queda bajo el criterio de la junta directiva del Centro de Salud La Chinita. Por consiguiente, el

trabajo final de la investigacion aplicada tipo investigacibn — accién se
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estructura en las siguientes partes: Introduccién, problema de investigacion, marco referencial,
procedimiento metodoldgico, andlisis y desarrollo de la propuesta, conclusiones y

recomendaciones para su ejecucion y las referencias.

3.2. Disefio de la investigacion.

De acuerdo a las interrogantes y objetivos planteados en la presente investigacion, el
disefio utilizado es de tipo aplicado de caracter documental. La investigacion documental se
plantea como el estudio de problemas con el propdsito de ampliar y profundizar nuevos
conocimientos, realizado a través de la busqueda, recuperacion, analisis, critica e
interpretacion de datos secundarios, es decir, los obtenidos y registrados por otros

investigadores en fuentes documentales: Impresas, audiovisuales o electronicas. (Arias, 2012).

3.3. Unidad de analisis.

La unidad de andlisis de la investigacion que previamente fue establecida en el
planteamiento del problema y el alcance del estudio es el Centro de Salud La Chinita dirigido
por la Congregacién de las Hermanas de la Caridad de Santa Ana. Se plantea como objetivo
disefiar un sistema de planificacion estratégica y control de gestion que sirva de modelo
replicable para centros de salud social catélicos bajo la premisa de buen gobierno corporativo

y valor compartido.

3.4. Método de la investigacion.

Por tratarse de una investigacion — accion el método fue organizado a través de fases
ordenadas Yy jerarquizadas por una serie de actividades relacionadas entre si, de tal manera que
permitan alcanzar el objetivo principal del trabajo especial de grado. Las cuatro fases que

comprenden la investigacién son:

Fase 1: Documentar los lineamientos estratégicos para orientar la nueva linea del Centro

de Salud La Chinita. En esta fase se identificara la cohesion de la organizacion para prolongar
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su existencia y razon de ser a través de la planeacion estratégica de la misién, vision, valores,
objetivos y lineamientos estratégicos y el organigrama. Como técnica de recoleccion de datos

y herramienta de analisis se emplearon las entrevistas y ampliacion del contenido.

Fase 2: Realizar un analisis estratégico para visualizar las variables internas y externas
que intervienen en el Centro de Salud La Chinita. En esta fase se realizé un andlisis estratégico
con la matriz FODA (fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas) y con la Cadena de
Valor para establecer las actividades primarias, actividades de apoyo y el margen. Como
técnica de recoleccion de datos y herramienta de analisis se empleo las entrevistas, ampliacion

del contenido y aplicacion de matrices.

Fase 3: Disefiar un plan estratégico para mejorar el desempefio del Centro de Salud La
Chinita en cumplimiento de su mision. En esta fase se disefidé un plan de trabajo a largo plazo
con el Modelo Organizacional Open Innovation Canvas para determinar los bloques de la
estrategia, mercado, tendencias, producto, redes, tecnologia, procesos, cultura y gente y con el
Cuadro de Mando Integral para establecer la perspectiva cliente, procesos internos,
aprendizaje y desarrollo y financiera. Como técnica de recoleccion de datos y herramienta de

analisis se emplearan las entrevistas y ampliacién del contenido.

Fase 4: Construir un sistema de indicadores de gestion para el Centro de Salud La Chinita.
En esta fase se construy6é un conjunto de indicadores de gestion a través de un sistema de
indicadores generados de las dimensiones anteriores. Como técnica de recoleccion de datos y

herramienta de anélisis se empled el disefio de indicadores.

La operacionalizacion de las variables del trabajo especial de grado esta en funcién de los
cuatro objetivos especificos planteados previamente, desglosados deductivamente en
variables, dimensiones, méetodos/herramientas y los instrumentos requeridos para desarrollar la

investigacion, tal como se presenta en la tabla 1:
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Objetivo general Objetivos especificos Variables Dimensiones Métodos / Instrumentos
Herramientas
Documentar los lineamientos Cohesion de la e Misién. e Planeacion e Entrevistas y
estratégicos para orientar la organizacion para e Vision. Estratégica. ampliacion del
nueva linea del Centro de prolongar su existencia | e \/alores. contenido.

Disefiar un sistema
de planificacién
estratégica y control
de gestién para
Centros de Salud
Social Catolico:
Caso La Chinita

Salud La Chinita.

y razon de ser.

e Objetivos y lineamientos
estratégicos.
e Organigrama.

Realizar un anélisis estratégico

Anélisis estratégico.

e Fortalezas, oportunidades,

e Matriz FODA /

e Entrevistas,

para visualizar las variables debilidades y amenazas. Marco Analitico para ampliacion del
internas y externas que e Actividades primarias, Formular contenido y
intervienen en el Centro de actividades de apoyo y el margen. Estrategias. aplicacion de
Salud La Chinita. e Cadena de Valor. matrices.
Disefiar un plan estratégico Plan de trabajo a largo e Bloques: Estrategia, mercado, e Modelo de e Entrevistas y
para mejorar el desempefio del | plazo. tendencias, producto, redes, Organizacién Open ampliacion del
Centro de Salud La Chinita en tecnologia, procesos, cultura'y Innovation Canvas. contenido.
cumplimiento de su mision. gente. e Cuadro de Mando
e Perspectivas: Cliente, procesos Integral.

internos, aprendizaje y desarrollo

y financiera.
Construir un sistema de Indicadores de gestion. | e  Mision. e Sistema de o Disefio de
indicadores de gestion para el e Vision. Indicadores. indicadores.
Centro de Salud La Chinita. o Valores.

e Objetivos y lineamientos
estratégicos.

e Organigrama.

e Fortalezas, oportunidades,
debilidades y amenazas

e Actividades primarias,

actividades de apoyo y el margen.

e Modelo de organizacion Open
Innovation Canvas.
e Cuadro de mando integral.
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3.5. Aspectos éticos.

Para dar cumplimiento efectivo a los objetivos de la investigacion se considerd los

siguientes aspectos éticos:

e El trabajo de investigacion se rigio por la legislacion venezolana vigente, asi como de
toda la normativa relacionada con el tema.

e La reproduccion total o parcial de la investigacion o las fuentes utilizadas para su
elaboracion siguid las normas sobre los derechos de propiedad intelectual establecidas
para cada caso en particular.

e Se garantizo el respeto a todos el personal que hace vida en la organizacion sin fines
de lucro “Centro de Salud La Chinita” por tan loable labor, ademés de informales
oportunamente sobre los avances y conclusion del trabajo para su posterior entrega en
los medios solicitados para su utilizacion.

e La investigacion se enmarca bajo los fundamentos de la vida religiosa de la
Congregacion de las Hermanas de la Caridad de Santa Ana consagrada en una iglesia
con un nuevo estilo de vida expresion y fermento de caridad hecha hospitalidad.

e EIl sistema de planificacion estratégica y control de gestion obtenido de la
investigacion serda utilizado solo con fines académicos.

e En consonancia con las dimensiones basicas Utilitas, lustitia, Humanita y Fides de la
universidad Jesuita — UCAB, la investigacion es reflejo del proceso de formacién
integral impartido por la universidad para formar profesionales motivados en la
transformacion y basqueda de soluciones con compromiso social dentro de un plano
pastoral.

e Siguiendo el plan estratégico de la Universidad Catdlica Andrés Bello conocido como
UCAB 20-20, es la iniciativa para desarrollar un sistema de gestion estratégica hasta
el 2020 donde son definidos los mecanismos para alcanzarlos. Significa una
oportunidad para alinearnos y organizarnos en funcion del momento estratégico

actual.
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CAPITULO IV
DOCUMENTAR LOS LINEAMIENTOS ESTRATEGICOS PARA ORIENTAR LA
NUEVA LINEA DEL CENTRO DE SALUD LA CHINITA

Los lineamientos estratégicos del Centro de Salud La Chinita que sirven de base para
constituirse en una organizacion sin fines de lucro se encuentran en la cartelera informativa del
pasillo principal de la planta baja del mencionado centro de salud. Al realizar las entrevistas al
personal de apoyo asistencial, médico, personal administrativo y obrero manifiestan
identificar, reconocer y hacer parte suya los fundamentos que se encuentran en la cartelera. A

continuacion se presentan:

4.1. Mision.

La mision actual del Centro de Salud La Chinita dirigido por la Congregacion de las

Hermanas de la Caridad de Santa Ana corresponde a la siguiente:

“El Centro de Salud La Chinita es una institucion que ha sido creada para brindar
asistencia social y de salud a todas las personas necesitadas, siguiendo los lineamientos de
Ministerio de Salud y Desarrollo Social y el carisma de la Congregacion de las Hermanas de la
Caridad de Santa Ana, curando, previniendo y promoviendo la salud integral del individuo,
familia y comunidad La Chinita (o area de influencia), contando para ello con la participacion
de un personal especializado y con modernos equipos tecnoldgicos para la consultas y estudios
de diagndstico a los pacientes, todo ello con el fin de brindar un servicio eficiente que permita

mejorar la calidad de vida de su comunidad”.

Al analizar la mision con los fundamentos tedricos planteados es necesario ampliarla

como se detalla a continuacion:
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¢Cual es la organizacion?

La organizacion es el Centro de Salud La Chinita dirigido por la Congregacion de las
Hermanas de la Caridad de Santa Ana.
¢Para qué existe la organizacion?

El motivo principal para que exista la organizacion es para prestar el servicio de salud
a todas las personas necesitadas y facilitar la asistencia social con apoyo de la unidad
de trabajo social como intermediario entre la comunidad y el centro de salud.
¢ Cuales son los objetivos o propositos?

El objetivo es curar, prevenir y promover la salud integral de las personas y
comunidades vecinas.
¢ Qué elementos diferencian a la organizacion?

Los elementos que diferencian a la organizacion corresponden al personal
especializado con modernos equipos tecnoldgicos para las consultas y estudios de
diagnostico a los pacientes.
¢ Quiénes son los beneficiarios?

Los beneficiarios del centro de salud son los pacientes del Barrio La Chinita. En las
comunidades  vecinas se  encuentran los  potenciales  clientes  no
beneficiarios/colaboradores que contribuyen con sus aportes como donaciones u otras
formas de entrega para el crecimiento de la organizacion, principalmente son de la
ciudad de Maracaibo (incluye los Municipios Maracaibo y San Francisco).
¢ Cuales son los productos o servicios presentes y futuros?

Los productos presentes y futuros es el servicio de salud en funcion de los
requerimientos de la poblacion del Barrio La Chinita.
¢ Cuales son los mercados de beneficiarios actuales y futuros?

Los mercados de beneficiarios actuales es el Barrio La Chinita y los mercados futuros
son las comunidades vecinas
¢Cuales son las prioridades?

Las prioridades consisten en brindar un servicio eficiente que permita mejorar la
calidad de vida de la comunidad.

¢ Cuales son los objetivos de rentabilidad de la organizacion?
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La organizacion se orienta por los principios de la Congregacion de las Hermanas de
la Caridad de Santa Ana. El trabajo de entrega para con los méas necesitados no tiene
fines de lucro.

e ;Qué principios rigen a la organizacion?
Los principios que rigen a la organizacion se mencionan de forma discrecional cuando
aluden que se encuentran bajo los lineamientos del Ministerio de Salud y Desarrollo
Social y el carisma de la Congregacion de las Hermanas de la Caridad de Santa Ana.

e (Cudl son sus responsabilidades y derechos frente a sus clientes no
beneficiarios/colaboradores?
Las responsabilidades y derechos frente a los clientes no beneficiarios/colaboradores
consisten en brindar un servicio de calidad, con orientacion humana, haciendo buen
uso de los recursos.

e ;Cual es su responsabilidad social?
Esta iniciativa es una expresion de responsabilidad social de las personas y
organizaciones que apoyan el centro de salud. También es una expresion del carisma

de las hermanas.

4.2. Vision.

La vision actual del Centro de Salud La Chinita dirigido por la Congregacion de las

Hermanas de la Caridad de Santa Ana corresponde a la siguiente:

“El Centro de Salud La Chinita pretende convertirse en una institucion solida capaz de
brindar una salud 6ptima y atencion social permanente a los pacientes o usuarios a través de la
racionalizacion y optimizacion de los recursos, atendiendo con todo detalle y de manera
oportuna y responsable a los enfermos que nos llegan, haciéndoles sentir que todo nuestro
personal esta a su disposicion en cuanto a salud, con una infraestructura organizada, higiénica

y de calidad con posibilidades de expansion (espacio, recursos humanos y materiales)”.
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Al analizar la vision con los fundamentos tedricos planteados es conveniente ampliarla

como se detalla a continuacion:

e Sitodo tuviera éxito, ¢ Como visualiza la organizacion en tres afios?
El Centro de Salud se visualiza como una institucion solida capaz de mantener sus
activos, con posibilidad de expansion, con un servicio de salud 6ptimo, con atencion
social permanente y con personas dispuestas a hacer el bien en toda la comunidad.

e ;Que logro le gustaria recordar dentro de cinco afios?
La organizacién le gustaria recordar su consolidacion en el Barrio La Chinita.

e ;Qué innovaciones pueden hacerse a los productos o servicios ofrecidos?
Las innovaciones pueden realizarse a través de la expansion fisica, la integracion de
talento humano y nuevos recursos materiales, enfatizando en el rol de la organizacion
comunitaria con el apoyo de la unidad de trabajo social.

e ;Qué avances tecnoldgicos pueden incorporarse?
Mejorar la integracion de la tecnologia médica con el acompafiamiento humano a la
persona que busca recuperar su salud, ademas de la concientizacion y organizacion
comunitaria para la promocion social.

e ;Qué otras necesidades y expectativas de los beneficiarios pueden incorporarse para
satisfacer a través de los productos o servicios ofrecidos?
Pueden incorporarse personas y organizaciones de buena voluntad que contribuyan en
la consolidacion del centro de salud.

e ;Qué talentos humanos especializados pueden ser considerados a largo plazo?
El talento humano se espera que tengan un proceso de formacion continua,

incorporando nuevo personal en funcién del crecimiento de la organizacion.

4.3. Valores.

Los valores actuales del Centro de Salud La Chinita dirigido por la Congregacion de las

Hermanas de la Caridad de Santa Ana corresponden a los siguientes:
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e Caridad: Actitud para interesarse por los demas.

e Compresion: Entendimiento de la situacion.

e Compromiso: Conviccion para cumplir con los funciones que corresponden.

e Hospitalidad: Como nucleo de su carisma para acoger a los enfermos y necesitados.
e Humildad: Reconocimiento de las virtudes.

e Responsabilidad: Realizar el trabajo de la manera correcta.

4.4. Objetivos y lineamientos estratégicos.

Los objetivos y lineamientos estratégicos actuales del Centro de Salud La Chinita dirigido
por la Congregacion de las Hermanas de la Caridad de Santa Ana corresponden a los

siguientes:

e Promover la salud integral del hombre a través de la ejecucion de programas sociales
y de salud a fin de garantizar su bienestar espiritual y social.

e Mantener los programas que el Ministerio del Poder Popular para la Salud implementa
a través de la Secretaria de Salud del Estado.

e Promover atencion preventiva, curativa y especializada al individuo, familia y
comunidad garantizando la calidad y eficiencia, basada en la sensibilidad humana
hacia el enfermo necesitado de sanacion.

e Promover la participacion de la comunidad en el desarrollo de programas que le
permitan alcanzar el bienestar social, estilos y calidad de vida, partiendo de los valores
humanos - cristianos y socioculturales para incrementar la expectativa de vida en la
poblacién.

e Desarrollar sistemas de trabajo técnico administrativo que respondan a los principios
de responsabilidad y eficiencia, garantizando calidad de atencidn integral a los
necesitados de atencién médica, sustentados en costos razonables y accesibles.

e Ejecutar programas de educacion para la salud y de formacién dirigido al personal,

individuo, familia y comunidad a fin de mejorar la calidad de atencion al paciente.
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4.5. Organigrama.

El organigrama actual del Centro de Salud La Chinita dirigido por la Congregacion de las
Hermanas de la Caridad de Santa Ana se presenta en la figura 1. En las entrevistas realizadas
se evidencia la falta de coherencia entre el funcionamiento del centro de salud y la estructura
organizacional, motivado a que las distintas unidades fueron anexandose con la progresiva
expansion, sin reconocer y poseer un adecuado asesoramiento sobre gestion. Entre las

apreciaciones puntuales en el organigrama actual se destaca:

e La figura de junta directiva no es considerada, aunque efectivamente se comprobd,
que mensualmente la Provincial de la Congregacién de las Hermanas de la Caridad de
Santa Ana, el director general y demas sub-directores de area se relinen para rendir
cuentas, planificar y tomar decisiones respecto al centro de salud.

e La figura de recepcionista la realiza una de las cajeras, sugiriéndose separacion de los
cargos.

e Las funciones del coordinador médico estan solapadas por la figura de especialidades,
fisicamente no existe un responsable en especialidades para ejercer el cargo.

e Con el resto del organigrama se evidencia que carece un orden coherente de
subordinacion y distribucion de algunas unidades administrativas, servicios y
especialidades.

e El enlace con la comunidad es la unidad de trabajo social cuya propdsito estratégico y
operativo (de obligatorio cumplimiento segln la Ley del Ejercicio del Trabajo Social)
es la atencidn entre las personas y las mdltiples instituciones publicas y privadas que

le pueden ayudar.
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Figura 1. Organigrama actual del Centro de Salud La Chinita.
Fuente: Registros del Centro de Salud La Chinita.
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CAPITULO V
REALIZAR UN ANALISIS ESTRATEGICO PARA VISUALIZAR LAS VARIABLES
INTERNA Y EXTERNAS QUE INTERVIENEN EN EL CENTRO DE SALUD LA
CHINITA

Con el analisis estratégico se procede a identificar los entornos internos y externos que
influyen en el comportamiento del Centro de Salud La Chinita dirigido por la Congregacion de

las Hermanas de la Caridad de Santa Ana.

5.1. Matriz FODA.

El diagnostico sobre la situacion actual del Centro de Salud La Chinita que facilitara la
formulacién de estrategias para la posterior toma de decisiones se presenta en la tabla 2 con la
matriz FODA. Se visualiza la existencia de nueve fortalezas que estan bajo el control de la
organizacion para utilizar favorablemente en su desempefio, superior a las tres debilidades que
disminuyen su capacidad de trabajo. Mientras que las cinco oportunidades se presentan como
una alternativa apremiante frente a las cuatro amenazas que colocan en riesgo los objetivos de

la organizacion.



Tabla 2. Matriz FODA para el Centro de Salud La Chinita.

Fortalezas

Oportunidades

1. Reconocida trayectoria del Centro de Salud La
Chinita en la comunidad.

La organizacién puede ampliar la recepcion de apoyo
de la responsabilidad social empresarial.

2. Amplios servicios de apoyo asistencial y
especialidades médicas.

El Centro de Salud La Chinita se encuentra en una via
publica pavimentada y de fécil acceso.

3. Atencidn oportuna y directa del trabajador social
con la comunidad del Barrio La Chinita y
comunidades vecinas.

Suficiente oferta de transporte publico transita por el
Centro de Salud.

4. Excelente nivel de instruccion y experiencia del
talento humano que trabaja en la organizacion.

Posibilidad de expansion fisica del Centro de Salud
con la consecuente contratacion de talento humano y
nuevos recursos materiales.

5. El personal es proactivo y comprometido con sus
responsabilidades en el Centro de Salud.

Sentido de pertenencia de la comunidad con la
organizacion.

6. Importantes incentivos y remuneraciones percibe
el personal por su trabajo.

7. Los precios de los servicios son accesibles para la
comunidad.

8. Servicio de ambulancia para traslados de pacientes

internos y externos.

9. Atencion personalizada.

Debilidades

Amenazas

1. Lasituacion actual de Venezuela incide en el
abandono laboral para mejorar la calidad de vida
en otros paises.

Reajustes constantes en la estructura de costos
motivado a la hiperinflacion en el pais.

2. Planta fisica con escaso desarrollo.

Escasez de insumos y equipos médicos que limitan la
reposicion de inventarios.

3. Recursos financieros limitados.

Bote de agua negras en la via de acceso al Centro de
Salud.

Aumento del indice delictivo en la comunidad.
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5.2. Cadena de valor.

La cadena de valor para el Centro de Salud La Chinita dirigido por la Congregacion de las
Hermanas de la Caridad de Santa Ana es un modelo que permite describir las actividades o
fases del servicio de salud segun se avanza en la cadena de prestacion de servicios, tal como se

presenta en la figura 2.

Direccion. Organizacion, enlaces, legal.

Administracion. Caja, costo-presupuesto, talento humano, gestion médica.

Tecnologia. Softwares, soporte técnico, adecuacion, mejoras.

Adquisicion. Proveedores, insumos, calidad.

Incorporacion de Operacion de los
servicios de apoyo servicios de apoyo Conservacion de |  Gestion de clientes no Informacion al
asistencial y asistencial y los espacios  |beneficiarios/colaboradores beneficiario

especialidades médicas | especialidades médicas

Innovacion Prestacion de servicios Logistica Mercado Servicios

Figura 2. Cadena de Valor para el Centro de Salud La Chinita.
Fuente: Adaptado de (Porter, 2015)

A continuacién se describen las diferentes funciones de la cadena de valor para el Centro
de Salud La Chinita:

e Direccion: La junta directiva participa como maxima instancia de la organizacion;
mensualmente se reline para planificar estratégicamente el funcionamiento del Centro
de Salud con la presencia de la Provincial de las Hermanas de la Caridad de Santa
Ana, el director general y demés subdirectores. En tanto la responsabilidad tactica y
operativa depende de la direccion general con la asesoria juridica y el apoyo del
trabajador social. Desde la fundacion son las religiosas de la Congregacion de las
Hermanas de la Caridad de Santa Ana quienes ejercen el cargo de director general,

con un perfil profesional de técnico o licenciado en areas de la salud o afines.
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Administracion: La sub — direccidén de administracion es la responsable en el manejo
de las finanzas para las contribuciones y obligaciones de ley, establece los
mecanismos de reclutamiento, ingreso, némina, honorarios profesionales, capacitacion
y beneficios del personal y realiza el registro, control y administracion de las historias

de los pacientes.

Tecnologia: Para recoger las informaciones de todas las operaciones de la
organizacion que sirven de apoyo en la toma de decisiones emplean el software a2. El
mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos médicos lo realizan empresas
locales ubicadas en la ciudad de Maracaibo en periodos trimestrales o antes si lo
amerita. Continuamente propenden la integracion de la tecnologia médica con el
acompafiamiento humano a los pacientes y la promocién social en el Barrio La Chinita

y comunidades vecinas.

Adquisicion: Desde la fundacion de la organizacion tienen la prevision de adquirir
suficientes insumos para la prestacion de los diferentes servicios a través de
proveedores locales, con lo que garantiza mantener la fidelidad, calidad y buenos

precios. Administran y promueven el uso eficiente de los mismos.

Innovacion: Con la progresiva expansion del centro de salud son incorporadas las
distintas unidades de servicios de apoyo asistencial y especialidades médicas en
funcion de los requerimientos de la poblacion del Barrio La Chinita y las comunidades

vecinas.

Prestacion de servicios: Corresponde a la sub — direccion de servicios de apoyo
asistencial se encarga de los exdmenes o pruebas especializadas como ecografias,
laboratorios y rayos x. Por su parte, la sub — direccion de especialidades médicas
realiza las consultas y estudios de diagnostico a los pacientes en consultorios que
cuentan con los equipos necesarios para tal fin. Los horarios de atencion en el Centro
de Salud La Chinita comprenden de lunes a viernes de 7:00 a.m. a 3:00 p.m. (incluye

la hora de descanso intrajornada) en todos los procesos de prestacion de servicios.



58

Logistica: La limpieza de los espacios fisicos del centro de salud lo realiza el personal
de mantenimiento con estandares de seguridad e higiene laboral para resguardar la

capacidad fisica y mental del talento humano y la infraestructura.

Mercado: Las organizaciones sin fines de lucro no contemplan estd unidad, aunque la
responsabilidad en el Centro de Salud La Chinita para realizar los enlaces con las
multiples instituciones pablicas y privadas que pueden contribuir en la atencion a los
pacientes, asi como para las donaciones u otras formas de entrega para el crecimiento

de la organizacion la tiene el trabajador social.

Servicios: La atencion de los beneficiarios sobre los servicios de apoyo asistencial y
especialidades médicas, precios, horarios de atencion, traslados de pacientes internos y
externos en la ambulancia del Centro de Salud La Chinita a cualquier parte del

territorio nacional y otras dudas la ejerce la recepcionista.
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CAPITULO VI

DISENAR UN PLAN ESTRATEGICO PARA MEJORAR EL DESEMPENO DEL
CENTRO DE SALUD LA CHINITA EN CUMPLIMIENTO DE SU MISION

En el disefio del plan estratégico del Centro de Salud La Chinita se emplean como

herramientas para el disefio el modelo de organizacion Open Innovation Canvas y el cuadro de

mando integral

6.1. Modelo de organizacion Open Innovation Canvas.

La estructura del Canvas del Centro de Salud La Chinita dirigido por la Congregacion de

las Hermanas de la Caridad de Santa Ana se describe a continuacion:

Estrategia: La organizacion es una expresion del carisma de la Congregacion de las
Hermanas de la Caridad de Santa Ana y una expresion de responsabilidad social de las
personas y organizaciones (principalmente de la ciudad de Maracaibo) de buena
voluntad que aportan en la consolidacion de la organizacion. Con el compromiso de
ofrecer servicios de apoyo asistencial y especialidades médicas de calidad, con

orientacion humana y haciendo buen uso de los recursos para cumplir con la misiéon.

Mercado: Los beneficiarios o pacientes de los servicios son personas del Barrio La
Chinita y comunidades vecinas, mientras los clientes no beneficiarios/colaboradores
apoyan la consolidacion de la organizacion como parte de la responsabilidad social

empresarial.

Tendencias: El sistema de salud actualmente atraviesa grandes retos para mantener la

productividad de la organizacion tanto en el sector pablico como privado. En parte por
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la escasez de insumos y equipos medicos que limitan reponer los inventarios y la

hiperinflacion que incide sobre la estructura de costos en los servicios ofrecidos.

Producto: Los servicios de apoyo asistencial y especialidades médicas se ofrecen con
altos niveles de calidad para propender a la mayor satisfaccion de los pacientes a
precios accesibles. Ademas existe el servicio de ambulancia para traslados en el

territorio nacional.

Redes: Para atender los requerimientos de las personas, el trabajador social realiza los
enlaces con las maultiples instituciones publicas y privadas que pueden aportar a dar

solucién.

Tecnologia: Personal especializado con vocacion de servicio, con modernos equipos

tecnoldgicos adecuados para la consulta y estudios de diagndstico de los pacientes.

Procesos: La organizacion tiene definido los procesos para prestar los servicios, en
casos de eventualidades, consideran otras alternativas, informando oportunamente por
todos los medios posibles (verbal, escrito y electronico) al talento humano
involucrado. La junta directiva y la direccién general promueven el crecimiento
profesional y personal del talento humano en las areas de conocimiento de interés y

facilita el espacio y tiempo requerido para alcanzar la capacitacion.

Cultura: El Centro de Salud La Chinita cuenta con talento humano comprometido,
dispuesto a brindar un servicio de calidad y orientado por los principios de la

Congregacion de las Hermanas de la Caridad de Santa Ana.

Gente: La estructura organizativa presenta tres niveles principales que corresponde a
la junta directiva, el director general y tres subdirecciones (administracion, servicios
de apoyo asistencial y especialidades médicas) que permiten la integracion y
funcionalidad de las unidades del Centro de Salud La Chinita.
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6.2. Cuadro de mando integral.

El enfoque del cuadro de mando integral para el Centro de Salud La Chinita dirigido por
la Congregacion de las Hermanas de la Caridad de Santa Ana prioriza la perspectiva cliente
para brindar un servicio de salud 6ptimo a la poblacion del Barrio La Chinita y comunidades

vecinas.

En las relaciones causales del mapa estratégico la perspectiva financiera se encuentra en
la ultima posicion, puesto que el fin dltimo es la generacion de utilidades por ser una
organizacion sin fines de lucro, siendo desplazada por la perspectiva cliente cuyo proposito
consiste en brindar satisfaccion a los beneficiarios. Seguidamente esta la perspectiva
aprendizaje y desarrollo que plantea la mejora y crecimiento a largo plazo y la perspectiva de
procesos internos donde se requiere la excelencia en el Centro de Salud para lograr la calidad

en los servicios, tal como se presenta en la figura 3.



Perspectivacliente

Perspectiva procesos internos

Perspectiva aprendizaje y
desarrollo

Perspectiva financiera

Potenciar los servicios de calidad con
orientacién humana

Mantener el ambiente de hospitalidad
hecho caridad

Reajustar la estructura de costos

Figura 3. Mapa estratégico para el Centro de Salud La Chinita.

Brindar un servicio de salud dptimo

Transparencia en el uso de los recursos
para la prestacion de servicios

Promover el desarrollo profesional y
personal del talento humano

Incrementar la rentabilidad

Ampliar la recepcion de apoyo de la
responsabilidad social empresarial

Adquirir nuevos recursos materiales

Mejorar la utilizacion de activos
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CAPITULO VII
CONSTRUIR UN SISTEMA DE INDICADORES DE GESTION PARA EL CENTRO
DE SALUD LA CHINITA

Con los cambios que se presentan actualmente en Venezuela especialmente en el Barrio
La Chinita es necesario una readaptacion de la cultura empresarial del Centro de Salud La
Chinita dirigido por la Congregacion de las Hermanas de la Caridad de Santa Ana para crear
valor y mantener la competitividad en los servicios ofrecidos bajo la premisa de gobierno
corporativo y valor compartido. A continuacion se presenta el disefio de un Sistema de
Planificacion Estratégica y Control de Gestion para Centros de Salud Social Catdlicos: Caso
La Chinita.

7.1. Mision.

La misidn se reorganiza siguiendo los fundamentos tedricos de la investigacion y se
propone como sugerencia para que la junta directiva del Centro de Salud La Chinita la

incorpore en sus lineamientos. La misién propuesta se reformula de la manera siguiente:

“El Centro de Salud La Chinita es una organizacién sin fines de lucro que presta servicios
sociales, servicios de apoyo asistencial y especialidades médicas para curar, prevenir y
promover la salud de las personas del Barrio La Chinita y comunidades vecinas a través de un
personal especializado con modernos equipos tecnoldgicos para obtener un servicio eficiente y
eficaz orientados por el carisma de la Congregacion de las Hermanas de la Caridad de Santa
Ana con el apoyo de clientes no beneficiarios/colaboradores que permiten consolidar la

organizacion”.
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7.2. Vision.

La vision se reorganiza siguiendo los fundamentos tedricos de la investigacion y se
propone como sugerencia para que la junta directiva del Centro de Salud La Chinita la

incorpore en sus lineamientos. La vision propuesta se reformula de la manera siguiente:

“El Centro de Salud La Chinita es una organizacion sin fines lucro orientado por el
carisma de la Congregacion de las Hermanas de la Caridad de Santa Ana prestara servicios
sociales, servicios de apoyo asistencial y especialidades médicas en nuevas areas con la
progresiva expansion fisica, la incorporacion de talento humano y nuevos recursos materiales
segun los requerimientos de la poblacion del Barrio La Chinita y comunidades vecinas con el

apoyo de personas y organizaciones de buena voluntad”.

7.3. Valores.

Los valores se reorganizan siguiendo los fundamentos teéricos de la investigacion y se
propone como sugerencia para que la junta directiva del Centro de Salud La Chinita los
incorpore en sus lineamientos. Los valores propuestos complementan la identidad del centro

de salud con los valores actuales, se adicionan los siguientes:

e Espiritu en equipo: Trabajo colectivo para cumplir con los objetivos.
e Confidencialidad: Discrecion en la informacion.

e Respeto: Consideracion para tolerar situaciones y personas en cualquier circunstancia.

7.4. Objetivos y lineamientos estratégicos.

Los objetivos y lineamientos estratégicos se reorganizan siguiendo los fundamentos
tedricos de la investigacion y se propone como sugerencia para que la junta directiva del
Centro de Salud La Chinita los incorpore en sus lineamientos. Los objetivos y lineamientos

estratégicos propuesta son reformulados de la manera siguiente:
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e Prestar con abnegacion los servicios sociales, de apoyo asistencial y especialidades
médicas para garantizar el bienestar de las personas y la comunidad.

e Proveer de atencion curativa y preventiva al Barrio La Chinita y comunidades vecinas
bajo los signos de hospitalidad hecha caridad, siendo presencia y signo del amor de
Dios.

e Valorar las personas y organizaciones de buena voluntad para la promocion social.

7.5. Organigrama.

El organigrama se reorganiza siguiendo los fundamentos teéricos de la investigacion y se
propone como sugerencia para que la junta directiva del Centro de Salud La Chinita los
incorpore en sus lineamientos. El organigrama actual y propuesto se presenta en las figuras 4 y
5 respectivamente. En el organigrama propuesto permite la integracién y funcionalidad de las

diferentes unidades del Centro de Salud La Chinita, al considerar:

e Lajunta directiva como méxima instancia para la toma de decisiones.

e EI director general como garante en la cotidianidad del cumplimiento y
funcionamiento del centro de salud con la coordinacion y apoyo directo de las
unidades de trabajo social y asesoria legal.

e Tres subdirecciones: La primera de administracion, la segunda de servicios de apoyo
asistencial y la tercera de especialidades médicas con sus respectivas unidades de

ejecucion.
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Figura 4. Organigrama actual del Centro de Salud La Chinita.
Fuente: Registros del Centro de Salud La Chinita.



ASESORIA LEGAL

[ TRABAJO SOCIAL ]

—

—/

SUB —DIRECTOR DE
ADMINISTRACION

SUB —DIRECTOR DE
SERVICIOS DE APOYO

ASISTENCIAL

—| CAJAS |

FINANZAS

SERVICIOS
GENERALES

ECOGRAFIA

COSTO-
PRESUPUESTO

|
1

LABORATORIO

MANTENIMIENTO RAYOS X
VIGILANCIA

TRANSPORTE

RECEPCION

NOMINA

PERSONAL

HONORARIOS
PROFESIONALES

Al

INSUMOS MEDICOS

S—

GESTION MEDICA

L

HISTORIAS MEDICAS ]

MANTENIMIENTO DE
EQUIPOS MEDICOS

SUB — DIRECTOR DE
ESPECTALIDADES MEDICAS

|

CARDIOLOGIA ONCOLOGIA

CIRUGIA MENOR ODONTOLOGIA

DERMATOLOGIA

[ OFTALMOLOGIA

DIABETOLOGIA

IT

[ OTORRINOLARINGOLOGIA

—/

PEDIATRIA

L1

GASTROENTEROLOGIA ]

GINECOLOGIA PSICOLOGIA

MEDICINA GENERAL ] PSIQUIATRIA

TRAUMATOLOGIA

NI

MEDICINA INTERNA ]

UROLOGIA

NEFROLOGIA

NEUMONOLOGIA

—{ NUTRICION Y DIETETICA ]

Figura 5. Organigrama p

ropuesto para El Centro de Salud La Chinita.

67



68

7.6. Matriz FODA.

Con la matriz FODA se parte para la formulacion de las estrategias del Centro de Salud
La Chinita dirigido por la Congregacién de las Hermanas de la Caridad de Santa Ana

aplicando las matrices del Marco Analitico para Formular Estrategias.

En la primera etapa o etapa de insumos se elabora la Matriz de Evaluacion de los Factores
Internos para ponderar y calificar las fortalezas y debilidades segun la importancia o
relevancia de cada factor. Como resultado se obtiene un peso ponderado en las fortalezas de 3
y en las debilidades de 0.32 lo que significa que las fuerzas internas del Centro de Salud La
Chinita son favorables. Con la sumatoria total de los factores internos se obtiene un valor de
3.32 superior a la media lo que implica que el esfuerzo de la organizacion por seguir
estrategias le permiten utilizar las fortalezas para reducir las debilidades, tal como se presenta
en la tabla 3.

En la primera etapa o etapa de insumos se elabora la Matriz de Evaluacion de los Factores
Externos para ponderar y calificar las oportunidades y amenazas segin la importancia o
relevancia de cada factor. Como resultado se obtiene un peso ponderado en las oportunidades
de 2.2 y en las amenazas de 0.7 lo que significa que las fuerzas externas del Centro de Salud
La Chinita son favorables. Con la sumatoria total de los factores externos se obtiene un valor
de 2.9 superior a la media lo que implica que el esfuerzo de la organizacién por seguir
estrategias le permiten aprovechar las oportunidades para neutralizar las amenazas, tal como

se presenta en la tabla 4.



Tabla 3. Matriz MEFI para el Centro de Salud La Chinita.

Factor interno Peso Calificacion | Peso ponderado
Fortalezas
1. Reconocida trayectoria del Centro de Salud La Chinitaen la
. 0.1 4 0.4
comunidad.

2. Amplios servicios de apoyo asistencial y especialidades

P 0.1 4 0.4
médicas.

3. Atencidn oportuna y directa del trabajador social con la 01 4 0.4

comunidad del Barrio La Chinita y comunidades vecinas. ' '

4. Excelente nivel de instruccién y experiencia del talento 0.09 4 0.36

humano que trabaja en la organizacion. ' '

5. El personal es proactivo y comprometido con sus 0.09 4 0.36

responsabilidades en el centro de salud. ' '

6. Importantes incentivos y remuneraciones percibe el personal 0.09 4 0.36

por su trabajo.

7. Los precios de los servicios son accesibles para la

comunidad. 0.08 3 0.24

8. Servicio de ambulancia para traslados de pacientes internos 0.08 3 0.24

y externos.

9. Atencion personalizada. 0.08 3 0.24
Total de fortalezas 0.81 3
Debilidades

1. Lasituacion actual de Venezuela incide en el abandono

- . . . 0.07 2 0.14
laboral para mejorar la calidad de vida en otros paises.

2. Planta fisica con escaso desarrollo. 0.06 2 0.12

3. Recursos financieros limitados. 0.06 1 0.06
Total de debilidades 0.19 0.32
Total factor interno 1 3.32

Peso 0.0 (no importante) hasta 1.0 (muy importante). El total de todos los pesos suma 1.0
Calificacion 1 (irrelevante) hasta 4 (muy importante)

Peso ponderado = peso * calificacion

Total factor interno = total de fortalezas + total de debilidades

Promedio total de las fuerzas 2.5




Tabla 4. Matriz MEFE para el Centro de Salud La Chinita.
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Factor externo Peso Calificacion | Peso ponderado
Oportunidades
1. Laorganizacion puede ampliar la recepcion de apoyo de la
o - . 0.15 4 0.6
responsabilidad social empresarial.

2. El Centro de Salud La Chinita se encuentra en una via

e . P 0.15 4 0.6
publica pavimentada y de facil acceso.

3. Suficiente oferta de transporte pablico transita por el centro

01 4 0.4
de salud.

4. Posibilidad de expansion fisica del centro de salud con la

consecuente contratacion de talento humano y nuevos 0.1 3 0.3
recursos materiales.

5. Sentido de pertenencia de la comunidad con la organizacién. 0.1 3 0.3
Total oportunidades 0.6 2.2
Amenazas

1. Reajustes constantes en la estructura de costos motivado a la

N . . 0.1 2 0.2
hiperinflacion en el pais.

2. Escasez de insumos y equipos médicos que limitan la

N . . 0.1 2 0.2
reposicién de inventarios.

3. Bote de agua negras en la via de acceso al centro de salud. 0.1 2 0.2

4. Aumento del indice delictivo en la comunidad. 0.1 1 0.1
Total amenazas 0.4 0.7
Total factor interno 1 2.9

Peso 0.0 (no importante) hasta 1.0 (muy importante). El total de todos los pesos suma 1.0
Calificacion 1 (irrelevante) hasta 4 (muy importante)

Peso ponderado = peso * calificacion

Total factor externo = total de oportunidades + total de amenazas
Promedio total de las fuerzas 2.5
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En la segunda etapa o etapa de la adecuacién se elabora la Matriz de las Amenazas,
Oportunidades, Debilidades, Fortalezas, para proceder a definir cuatro estrategias para el
Centro de Salud La Chinita. La primera o estrategia FO: Aumentar de apoyo de clientes no
beneficiarios/colaboradores y ofertar nuevos servicios, incorporar talento humano y nuevos
recursos materiales; para impulsar las fortalezas internas de la organizacion al aprovechar las
oportunidades externas. La segunda estrategia DO: Involucrar personas y organizaciones de
buena voluntad en la expansion fisica del centro de salud; para superar las debilidades internas
al aprovechar las oportunidades externas. La tercera o estrategia FA: Incentivar a la poblacion
del Barrio La Chinita con apoyo del trabajador social para buscar soluciones a problemas
locales; utiliza las fortalezas de la organizacidn para evitar o disminuir las amenazas externas.
La cuarta o estrategia DA: Reajustar los costos en funcién del servicio ofrecido en el centro de
salud; para evitar o disminuir las debilidades internas y neutralizar las amenazas externas, tal

como se presenta en la tabla 5.

En la tercera etapa o etapa de la decision se elabora la Matriz Cuantitativa de la
Planeacion Estratégica. Se mantiene el peso de los factores criticos para el éxito utilizados en
la Matriz MEFI y MEFE, mientras que la calificacion de atractivo estd en funcion del nivel de
atractivo de las estrategias definidas en la Matriz MAFE. El total de la calificacion de atractivo
para la estrategia FO el valor corresponde a 6.35, para la estrategia DO el valor corresponde a
6.74, para la estrategia FA el valor corresponde a 4.73 y para la estrategia DA el valor
corresponde a 7.6. Lo que significa que debe priorizarse la estrategia DA que sugiere una
reajuste de los costos en funcién del servicio ofrecido en el Centro de Salud La Chinita para
luego avanzar con la estrategia DO donde se plantea involucrar a personas y organizaciones de
buena voluntad en la expansion fisica del centro de salud. Seguidamente la estrategia FO para
aumentar el apoyo de clientes no beneficiarios/colaboradores y ofertar nuevos servicios,
incorporar talento humano y nuevos recursos materiales. Por ultimo, con la estrategia FA que
propone el incentivo de la poblacion del Barrio La Chinita con apoyo del trabajador social

para buscar soluciones a problemas locales, tal como se presenta en la tabla 6.



Tabla 5. Matriz MAFE para el Centro de Salud La Chinita.
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MATRIZ MAFE

Fortalezas

1. Reconocida trayectoria del Centro de
Salud La Chinita en la comunidad.

2. Amplios servicios de apoyo asistencial y
especialidades médicas.

3. Atencion oportuna y directa del
trabajador social con la comunidad del
Barrio La Chinita y comunidades
vecinas.

4. Excelente nivel de instruccion y
experiencia del talento humano que
trabaja en la organizacion.

5. El personal es proactivo y comprometido
con sus responsabilidades en el Centro de
Salud.

6. Importantes incentivos y remuneraciones
percibe el personal por su trabajo.

7. Los precios de los servicios son
accesibles para la comunidad.

8. Servicio de ambulancia para traslados de
pacientes internos y externos.

9. Atencién personalizada.

Debilidades

1. Lasituacion actual de Venezuela
incide en el abandono laboral
para mejorar la calidad de vida
en otros paises.

2. Planta fisica con escaso
desarrollo.

3. Recursos financieros limitados.

Oportunidades

1. Laorganizacion puede ampliar la
recepcion de apoyo de la
responsabilidad social empresarial.

2. El Centro de Salud La Chinita se
encuentra en una via publica
pavimentada y de facil acceso.

3. Suficiente oferta de transporte publico
transita por el Centro de Salud.

4. Posibilidad de expansion fisica del
Centro de Salud con la consecuente
contratacion de talento humano y
nuevos recursos materiales.

5. Sentido de pertenencia de la comunidad
con la organizacién.

ESTRATEGIA FO
Aumentar el apoyo de clientes no
beneficiarios/colaboradores y ofertar nuevos
servicios, incorporar talento humano y nuevos
recursos materiales.

ESTRATEGIA DO
Involucrar personas y organizaciones
de buena voluntad en la expansion
fisica del centro de salud.

Amenazas

1. Reajustes constantes en la estructura de
costos motivado a la hiperinflacion en
el pais.

2. Escasez de insumos y equipos médicos
que limitan la reposicion de inventarios.

3. Bote de agua negras en la via de acceso
al Centro de Salud.

4. Aumento del indice delictivo en la
comunidad.

ESTRATEGIA FA
Incentivar a la poblacion del Barrio La Chinita
con apoyo del trabajador social para buscar
soluciones a problemas locales.

ESTRATEGIA DA
Reajustar los costos en funcion del
servicio ofrecido en el centro de salud.




Tabla 6. Matriz MCPE para el Centro de Salud La Chinita.
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Estrategia FO

Estrategia DO

Estrategia FA

Estrategia DA

Factores criticos para el éxito PESO CA TCA CA TCA CA TCA CA | TCA
Oportunidades
1. La organizacion pugde ampliar I_a recepcion de apoyo de la 015 4 06 4 06 4 06 4 06
responsabilidad social empresarial.
2. El (_:entro de Salud ,Le_l Chinita se encuentra en una via publica 015 3 045 3 0.45 1 0.15 4 06
pavimentada y de facil acceso.
3. ggrllﬁente oferta de transporte publico transita por el Centro de 01 3 03 3 0.3 1 01 4 0.4
4. Posibilidad de expansion fisica del Centro de Salud con la
consecuente contratacion de talento humano y nuevos recursos 0.1 3 0.3 4 0.4 2 0.2 3 0.3
materiales.
5. Sentido de pertenencia de la comunidad con la organizacion. 0.1 4 0.4 4 0.4 4 0.4 3 0.3
Amenazas
1. Reajustes c_9nstantes en la estructura de costos motivado a la 01 4 04 4 0.4 1 01 4 0.4
hiperinflacion en el pais.
2. !Escasez _de insumos y equipos médicos que limitan la reposicion de 01 3 03 3 03 1 01 4 0.4
inventarios.
3. Bote de agua negras en la via de acceso al Centro de Salud. 0.1 3 0.3 3 0.3 4 0.4 3 0.3
4. Aumento del indice delictivo en la comunidad. 0.1 2 0.2 2 0.2 4 0.4 3 0.3
Fortalezas
1. Reconc_mda trayectoria del Centro de Salud La Chinita en la 01 4 04 4 0.4 4 0.4 4 0.4
comunidad.
2. Amplios servicios de apoyo asistencial y especialidades médicas. 0.1 3 0.3 2 0.2 2 0.2 4 0.4
3. Atencidn oportuna y directa del trabajador social con la comunidad 01 3 03 4 0.4 4 0.4 4 0.4

del Barrio La Chinita y comunidades vecinas.




Excelente nivel de instruccion y experiencia del talento humano
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. R 0.09 0.27 0.27 0.18 0.36
que trabaja en la organizacion.
5. El personal es proactivo y comprometido con sus responsabilidades 0.09 027 0.36 0.36 0.36
en el Centro de Salud.
6. Importantes incentivos y remuneraciones percibe el personal por su 0.09 097 0.27 0.18 0.36
trabajo.
7. Los precios de los servicios son accesibles para la comunidad. 0.08 0.24 0.32 0.08 0.32
8. Servicio de ambulancia para traslados de pacientes internos y 008 0.24 0.24 0.08 0.32
externos.
9. Atencion personalizada. 0.08 0.24 0.24 0.08 0.32
Debilidades
1. Lasituacion actual de Venezuela incide en el abandono laboral
para mejorar la calidad de vida en otros paises. 0.07 0.21 0.21 0.14 0.28
2. Planta fisica con escaso desarrollo. 0.06 0.18 0.24 0.06 0.24
3. Recursos financieros limitados. 0.06 0.18 0.24 0.12 0.24
TOTAL 6.35 6.74 4.73 7.6

Peso en funcion de los pesos de las matrices MEFI y MEFE
Calificacién de Atractivo (CA) = preguntar, ¢;afecta ese factor para la eleccién de la estrategia?, en caso de afirmacion entonces la estrategia debe compararse en relacién a tal

factor clave. Las Calificaciones de atractivo son: 1 (no es atractiva), 2 (algo atractiva), 3 (bastante atractiva), 4 (muy atractiva)
Total de Calificacion de Atractivo (TCA) = peso * Calificacion de Atractivo

El Total de la Calificacion de Atractivo es la suma de todos los TCA por estrategia
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7.7. Cadena de valor.

Con la redefinicion de la cadena de valor del Centro de Salud La Chinita se relaciona la
productividad de la organizacion con el avance social, la simplicidad en la cadena de valor se
presenta en la figura 6.

PROCESOS DE CAPTACION » PRESTACION DE SERVICIOS » PERSONAS Y COMUNIDADES SANAS

Figura 6. Cadena de valor simplificada para el Centro de Salud La Chinita.

A continuacion ser analizard la cadena de valor simplificada del Centro de Salud La

Chinita dirigida por la Congregacion de las Hermanas de la Caridad de Santa Ana:

e Procesos de captacion: Agrupa las entradas que requiere la organizacion para cumplir

con las actividades y procesos.

e Prestacion de servicios: Se encuentra todo el proceso medular del Centro de Salud La
Chinita que contribuye a lograr la mision de la organizacion al integrar los procesos de
captacién, personal profesional de la salud y todo el equipo humano de la

organizacion.

e Personas y comunidades sanas: Son todos los beneficiarios de los servicios ofrecidos
por la organizacién, en su mayoria pertenecen al Barrio La Chinita y comunidades

vecinas.

Para analizar la creacién de valor compartido se consideran los aspectos de la cadena de

valor simplificada del Centro de Salud La Chinita, los cuales son los siguientes:
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e Valor econdmico: En esta seccion se analizan aquellas acciones que generan valor

para el centro de salud desde cada elemento de la cadena de valor simplificada.

o Procesos de captacion: Con la adquisicion de insumos y mantenimiento de
equipos medicos a proveedores locales genera empatia en el proceso de
prestacion de servicios del Centro de Salud La Chinita, creando fidelidad con los
compromisos previamente adquiridos y por la cancelacion oportuna de los
mismos. Con la responsabilidad social de personas y organizaciones en su
mayoria de la ciudad de Maracaibo se reducen costos en las operaciones de la

organizacion e incide en los precios que cancelan los pacientes por la atencion.

o Prestacion de servicios: La organizacion es una oportunidad para desarrollar el
potencial profesional y personal en un ambiente de hospitalidad hecho caridad,
siendo una opcidn para las personas de la comunidad que ingresan en el mercado
laboral. La mayoria del talento humano reside en el Barrio La Chinita y

comunidades vecinas.

o Personas y comunidades sanas: El Centro de Salud La Chinita a pesar de los
continuos ajustes en la estructura de costos debido a la hiperinflacion en el pais
experimenta un crecimiento rentable por los servicios de apoyo asistencial y

especialidades médicas.

e Valor para la sociedad: En esta seccion se analizan aquellas acciones que generan

valor para el centro de salud desde cada elemento de la cadena de valor simplificada.

o Procesos de captacion: Con la que contribucion de las personas y organizaciones
de buena voluntad se permite el acceso de los beneficiarios a los diferentes

servicios de apoyo asistencial y especialidades médicas a precios accesibles.

o Prestacion de servicios: La tecnologia médica son herramientas que permiten

realizar las consultas y estudios de diagndsticos con el mayor compromiso del
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talento humano de la organizacion para satisfacer al paciente, lo que permite
posicionarse como una opcion a la hora de requerir servicios en el area de salud
en el Barrio La Chinita y comunidades vecinas. El proceso de integracién social
esta en continua revision para mejorar el acompafiamiento humano a la persona
que desea recuperar su salud, asi como la concientizacion y organizacion

comunitaria para la promocion social.

o Personas y comunidades sanas: El Centro de Salud La Chinita con el paso de los
afios incorpora progresivamente y en funcion de los requerimientos de la
poblacién del Barrio La Chinita y comunidades vecinas, servicios de apoyo
asistencial y especialidades médicas con estandares de eficiencia y eficacia a

precios accesibles.

e Valor para el medio ambiente: En esta seccion se analizan aquellas acciones que
generan valor para el centro de salud desde cada elemento de la cadena de valor

simplificada.

o Procesos de captacion: Con la administracion racional de los recursos se
garantiza el manejo adecuado de los mismos para evitar incidencias en el medio

ambiente.

o Prestacion de servicios: El Centro de Salud La Chinita es muy rigurosa en el
cumplimiento de la normativas legales vigentes, tanto en al &ambito laboral como
medioambiental. En el ambito laboral fomentan la capacitacion, la comunicacion
y el trabajo en equipo en el marco del cumplimiento de lo establecido en la Ley
Organica del Trabajo, los Trabajadores y las Trabajadoras (LOTTT) y la Ley
Organica de Prevencion, Condiciones y Medio Ambiente de Trabajo
(LOPCYMAT). En el ambito ambiental cumplen con el manejo de desechos
solidos y patoldgicos en los distintos servicios de apoyo asistencial y

especialidades médicas con las herramientas y procedimientos adecuados dentro
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del marco regulatorio de la Ley Orgéanica de Salud (LOS) y las asesorias de la

Secretaria de Salud del Estado.

o Personas y comunidades sanas: La administracion eficiente y eficaz de los

recursos minimiza los impactos en el medio ambiente.

e Valor para la iglesia: En esta seccion se analizan aquellas acciones que generan valor

para el centro de salud desde cada elemento de la cadena de valor simplificada.

o Laudato Si": En la transversalizacion de la cadena de valor simplificada la
Congregacion de las Hermanas de la Caridad de Santa Ana inciden
positivamente sobre la conciencia y respeto de las personas que dan vida a sus
obras, ejemplo del Centro de Salud La Chinita, para el desarrollo de la

productividad (con el minimo impacto al medioambiental) y el avance social.

A continuacion se presenta en la tabla 7 el resumen del valor compartido en la cadena de
valor simplificada para el Centro de Salud La Chinita dirigido por la Congregacién de las

Hermanas de la Caridad de Santa Ana.



Tabla 7. Valor compartido en la cadena de valor simplificada para el Centro de Salud La Chinita.

Creacién de valor
compartido

Procesos de captacion

Prestacion de servicios

Personas y comunidades
sanas

Valor econémico

1. Adquisicion de
insumos y
mantenimiento de
equipos médicos a
proveedores locales.

2. Apoyo de la
responsabilidad social
empresarial.

Creacion de
oportunidades de
trabajo para el Barrio La
Chinita y comunidades
vecinas.

1. Crecimiento rentable en
los servicios de apoyo
asistencial y
especialidades médicas
ofrecidas.

Valor para la sociedad

1. Acceso a servicios de
apoyo asistencial y
especialidades
médicas a precios
accesibles.

Excelentes servicios de
apoyo asistencial y
especialidades médicas.

Integracion de la
tecnologia social.

1. Acceso amplio a mayor y
mejores servicios de
apoyo asistencial y
especialidades médicas.

Valor para el medio
ambiente

1. Administracion
racional de los
recursos.

Cumplimiento de los
estandares
medioambientales.

1. Eficienciay eficacia en el
uso de los recursos.

Valor para la iglesia

Laudato Si’

7.8. Modelo de organizacion Open Innovation Canvas.

El modelo de organizacién Open Innovation Canvas diagramado en nueves bloques
resume los esfuerzos de innovacion que debe considerar el Centro de Salud La Chinita, tal

como se presenta en la figura 7.

En el nlcleo se encuentra el bloque de “gente” o talento humano en los niveles y unidades
de organizacién. Alrededor se representan los bloques de “procesos, cultura, redes, tecnologia
y tendencias” que permiten realizar la prestacion de servicios del Centro de Salud La Chinita.

En el altimo rango esta la “estrategia y mercado” expresion de la mision de la organizacion.



80

Estrategia
Prestacion de servicios de
calidad como expresion de

responsabilidad social
empresarial.

Procesos
Transparencia en la
prestacion de los
servicios y promocion
del desarrollo
profesional y personal
del talento humano.

Cultura
Trabajo en equipo,
compromiso y vocacion de
servicio en un ambiente de
hospitalidad hecho caridad.

Redes
Apoyo de la red de clientes no
beneficiarios/colaboradores.

Gente
Cohesidn en la organizacion.

Tecnologia Tendencias
Integracion de la tecnologia Competitividad en los
social y la tecnologia médica. Servicios.

Producto
Excelencia en los
servicios para los

beneficiarios.

Mercado
Prestacidn de servicios al
Barrio La Chinita y
comunidades vecinas con el
apoyo de clientes no
beneficiarios/colaboradores.

Figura 7. Modelo de organizacion Open Innovation Canvas para el Centro de Salud La Chinita.
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7.9. Cuadro de mando integral.

El cuadro de mando integral es un modelo que permite traducir la estrategia y la misién de
la organizacion en indicadores de gestion para medir la pertinencia y desempefio de todo el
personal que labora en la organizacion, asi como facilitar la toma de decisiones por parte de la
junta directiva para garantizar y prolongar sus servicios en el area de salud por muchos afios
en el Barrio La Chinita y comunidades vecinas, tal como se muestra en las tablas 8, 9, 10, 11,
y 12.

Tabla 8. Indicador de gestion nimero 1 para el Centro de Salud La Chinita.

Perspectiva Cliente

Objetivo Satisfacer al beneficiario

Estrategia Atender las necesidades, reclamos, entre otros
Iniciativa Incorporar progresivamente los cambios necesarios
Indicador Nivel de satisfaccion del beneficiario

Meta 90 - 100% beneficiarios satisfechos

, , Numero de beneficiarios satisfechos
Formula del célculo - — * 100
Numero de beneficiarios encuestados

Frecuencia Semestre
Responsable del seguimiento Direccidn general
Representacion grafica Tendencia
Umbral 100% de pacientes
Rango de gestién (Sistema de alerta)
Zona verde 90 - 100%
Zona amarilla 70 - 89%
Zona roja (alerta) 0-69%

Fuente: Adaptado de (Beltran, s.f.)
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Tabla 9. Indicador de gestion nimero 2 para el Centro de Salud La Chinita.

Perspectiva

Procesos internos

Objetivo Captar nuevos aportes

Estrategia Alianzas de responsabilidad social empresarial

Iniciativa Realizar enlaces con personas y organizaciones de buena voluntad
Indicador Numero de alianzas

Meta 80 - 100% alianzas

Formula del célculo

Numero de alianzas por trimestre afio actual

*
Numero de alizanas por trimestre afio anterior

Frecuencia

Trimestre

Responsable del seguimiento

Direccion general

Representacion grafica

Histograma

Umbral

100% de alianzas

Rango de gestién (Sistema de alerta)

Zona verde 80 - 100%
Zona amarilla 60 - 79%
Zona roja (alerta) 0 - 59%

Fuente: Adaptado de (Beltran, s.f.)

Tabla 10. Indicador de gestion nimero 3 para el Centro de Salud La Chinita.

Perspectiva

Aprendizaje y desarrollo

Obijetivo Capacitacion del talento humano

Estrategia Promoyer el tie_mpo,y espacio para que el talento humano contintie su formacion
en las éreas de interés

Iniciativa Motivar con bonificaciones el esfuerzo de la formacidn académica

Indicador Trabajadores en continua capacitacion

Meta 70 - 100% de trabajadores en continua capacitacion

Formula del calculo

Numero de trabajadores en continua capacitacion
*

Numero total de trabajadores 100

Frecuencia

Trimestre

Responsable del seguimiento

Direccion general y la subdireccion de administracion

Representacion grafica

Histograma

Umbral

100% de talento humano en proceso de capacitacion

Rango de gestion (Sistema de alerta)

Zona verde 70 - 100%
Zona amarilla 50 - 69%
Zona roja (alerta) 0-49%

Fuente: Adaptado de (Beltran, s.f.)




Tabla 11. Indicador de gestion nimero 4 para el Centro de Salud La Chinita.
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Perspectiva

Aprendizaje y desarrollo

Obijetivo Incorporar nuevos recursos materiales

Estrategia Alianzas con proveedores locales

Iniciativa Generar empatias, fidelidad en los compromisos y pagos oportunos con los
proveedores locales.

Indicador Adquisicion de insumos y equipos nuevos

Meta 70 - 100% de insumos y equipos nuevos

Formula del célculo

Numero de insumos y equipos nuevos por trimestre afio actual

*
Numero de insumos y equipos nuevos por trimestre afio anterior

Frecuencia

Trimestre

Responsable del seguimiento

Direccidn general y la subdireccion de administracion

Representacion grafica

Tendencia e histograma

Umbral 100% de insumos Yy equipos nuevos

Rango de gestién (Sistema de alerta)
Zona verde 70 - 100%
Zona amarilla 50 - 69%
Zona roja (alerta) 0-49%

Fuente: Adaptado de (Beltran, s.f.)

Tabla 12. Indicador de gestién nimero 5 para el Centro de Salud La Chinita.

Perspectiva

Financiera

Obijetivo Adecuar el presupuesto

Estrategia Analisis presupuestario

Iniciativa Disminuir los costos

Indicador Cumplimiento del presupuesto

Meta 90 - 100% de cumplimiento del presupuesto

Formula del célculo

Monto del presupuesto por trimestre afio actual

*
Monto del presupuesto por trimestre afio anterior

Frecuencia

Trimestre

Responsable del seguimiento

Direccidn general y la subdireccion de administracion

Representacion grafica

Tendencia e histograma

Umbral 100% de cumplimiento del presupuesto
Rango de gestion (Sistema de alerta)

Zona verde 90 - 100%

Zona amarilla 70 - 89%

Zona roja (alerta) 0-69%

Fuente: Adaptado de (Beltran, s.f.)
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CAPITULO VIII
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En este capitulo se presentan las conclusiones y recomendaciones por objetivos de la
investigacion que consistio en el disefio de un Sistema de Planificacion Estratégica y Control

de Gestion para Centros de Salud Social Catdlicos: Caso La Chinita.

Objetivo especifico namero 1: Documentar los lineamientos estratégicos para orientar la

nueva linea del Centro de Salud La Chinita.

Conclusiones

e Los lineamientos se requerian ampliar con mayor precision.
e Los valores aunque presente no explicitaban la totalidad de los mismos.
e El organigrama resultaba “pesado” para el tamafio y complejidad requerida por la

organizacion.

Recomendaciones

e Se explicitaron y precisaron los lineamientos estratégicos con la Congregacion de las
Hermanas de la Caridad de Santa Ana y se sugiere su formalizacién en la
documentacién de la organizacion.

o Difundir el nuevo organigrama a todo el personal del Centro de Salud La Chinita.

e Realizar una campafa de concientizacion de los valores de la organizacion.
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Objetivo especifico numero 2: Realizar un anélisis estratégico para visualizar las variables

internas y externas que intervienen en el Centro de Salud La Chinita.

Conclusiones

e Con la aplicacion de la matriz FODA y el Marco Analitico para Formular Estrategias
se precisa que los esfuerzos de la organizacion por seguir estrategias le permite utilizar
las fortalezas para reducir las debilidades y aprovechar las oportunidades para
neutralizar las amenazas. Las estrategias establecidas fueron:

o Estrategia FO: Aumentar el apoyo de clientes no beneficiarios/colaboradores y
ofertar nuevos servicios, incorporar talento humano y nuevos recursos
materiales.

o Estrategia DO: Involucrar personas y organizaciones de buena voluntad en la
expansion fisica del centro de salud.

o Estrategia FA: Incentivar a la poblacion del Barrio La Chinita con apoyo del
trabajador social para buscar soluciones a problemas locales.

o Estrategia DA: Reajustar los costos en funcion del servicio ofrecido en el
centro de salud.

e Los resultados indican que es conveniente la aplicacion inicial de la estrategia DA,
seguido de las estrategias DO, FO y FA.

e Con la cadena de valor se incluyd un nuevo aspecto en la creacién de valor compartido
con los designios emanados por el Santo Padre Francisco para la productividad de la

organizacion con el avance social.

Recomendaciones

e Aplicar las estrategias resultantes de la matriz FODA y el Marco Analitico para
Formular Estrategias.
e Se sugiere incorporar el mandato Laudato Si” y fortalecer el valor compartido para la

organizacion.
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Objetivo especifico numero 3: Disefiar un sistema estratégico para mejorar el desempefio del

Centro de Salud La Chinita en cumplimiento de su mision.
Conclusiones
e Con el modelo de organizacion Open Innovation Canvas se propuso una perspectiva de
innovacion permanente para la organizacion.
e Sedesarroll6 un Cuadro de Mando Integral sencillo y adecuado a las caracteristicas del
Centro de Salud La Chinita.
Recomendaciones
e Aplicar ambas herramientas por parte de la gerencia estratégica y gestion operativa del

Centro de Salud La Chinita como mecanismo para mejorar el desempefio del personal

de la organizacion.

Obijetivo especifico niamero 4: Construir un sistema de indicadores de gestién para el Centro

de Salud La Chinita.

Conclusiones

e Se disefaron cinco indicadores de gestion para medir la eficiencia y eficacia de la

organizacion.

Recomendaciones

e Continuar con una asistencia técnica (facilitada de manera voluntaria) por la tesista

para su adecuado uso y aplicacion.
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