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Resumen



Resumen

La presente investigacion se titula “Redisefio e implementacion de la Estrategia de
Direccién en la UEB Direccion Municipal de Farmacia La Sierpe, periodo 2007-2009". En
el Capitulo |, se construye el marco tedrico - referencial de la investigacion y se realiza un
amplio andlisis de la bibliografia, basado en dos variables fundamentales, estrategia de
direccidn y satisfaccién de la poblacién, dejando constancia de la necesidad que existe de
aplicar un procedimiento para redisefiar e implementar la estrategia de direccion en las
organizaciones. Es por ello que en el Capitulo Il, se propone y fundamenta un
procedimiento para redisefiar e implementar la estrategia de direccion, a través de la
siguiente secuencia de pasos légicos: caracterizacion de la organizacién, determinacion
del diagnéstico, elaboracion de la misién, estado futuro deseado, redisefio de la estrategia
de direccién e implementacion, este Ultimo se desarrolla a través de tres pasos: redisefo
de la estructura organizacional, manejo del conflicto, la politica y el cambio, control y
retroalimentacion. Posteriormente, en el Capitulo 1ll, se aplica el procedimiento para
redisefiar e implementar la Estrategia de Direccion en la UEB Direccion Municipal de
Farmacia La Sierpe. Ademas, se valoran los beneficios obtenidos con su aplicacion,
apreciando un incremento en la satisfacciéon de la poblacion como resultado del redisefio
e implementacién de la estrategia de direccidon. Finalmente, se relacionan las
conclusiones generales que corroboran los objetivos de la investigacién y se plantean las

recomendaciones que haran viable la continuidad de este trabajo.



Introduccion



Introduccion

A nivel mundial existe una constante preocupacion de las administraciones por
incrementar su eficiencia organizacional, sin embargo la experiencia demuestra que el
éxito y la supervivencia, a largo plazo, de las organizaciones dependen también de los
progresos de su eficacia, mientras que los cambios internos afectan fundamentalmente su
eficiencia. Una organizacion sometida a los efectos del entorno turbulento puede fracasar
a pesar de ser muy eficiente. Segun Drucker, “no es hacer las cosas correctamente, hay
gue hacer las cosas correctas”.

Este enfoque estratégico definido como una actitud extrovertida, voluntarista, anticipada,
critica y abierta al cambio, se ha plasmado en los conceptos de estrategia organizacional,
planificacion y direccion estratégicas, constituyendo su base fundamental.

La formulacién de la estrategia organizacional recoge el planteamiento de la planificacién
estratégica, ampliando el alcance del andlisis desde las variables técnico - econémicas
hasta las variables socio — politico - culturales.

La estrategia que guiara el comportamiento y la actividad de la organizacion en el futuro,
es el resultado de la conjuncion de tres elementos: las aspiraciones de la empresa, las

oportunidades y amenazas del entorno y las capacidades internas de la organizacion.

Con frecuencia se observa que a pesar de realizar una buena planificacion estratégica,
uno de los motivos del fracaso de la misma, es la falta de seguimiento y control en
relacion con su implementacién practica, de ahi la importancia de tener en cuenta lo
planteado por diversos autores acerca de que la estrategia es buena solamente si la
tactica es exitosa, lo que quiere decir que ninguna solucién, por perfecta que parezca,

resolvera el asunto critico y sera de poca utilidad hasta que haya sido implementada.

Lo anterior es aplicable a todas las Organizaciones, incluso aquellas que tienen mayor
implicacion en el ambito social que en el econdmico. En este caso se incluyen las
entidades dedicadas a la atencion de la salud humana.

En los comienzos de este siglo XXI se ha concebido un disefio estratégico de la salud
hasta el 2009, con el propdsito de elevar gradualmente la salud de la poblacién, de modo
que contribuya a la elevacion de su calidad de vida; al incremento de la calidad de los
servicios, la satisfaccion de la poblacién y de los propios trabajadores de la salud; al
perfeccionamiento de la gestién y la elevacién de la eficiencia del Sistema Nacional de
Salud. Sin embargo, investigaciones recientes han demostrado en la préactica, que no se

ha logrado el impacto deseado. Se hacen evidentes las palabras del Comandante en Jefe



cuando expresd “es necesario que nosotros perfeccionemos nuestras técnicas de
direccion y de gestién en todos los campos, es una ciencia que se desarrolla. jNosotros
tenemos que adquirir esos conocimientos y aplicarlos!”

Durante todos estos afios fueron perfeccionados los sistemas de evaluacion en la
atenciébn primaria que abarcaron las modificaciones en el cuadro de salud, el
cumplimiento de las actividades asistenciales y docentes y la opinidon de la poblacién
acerca de los servicios recibidos, entre otros aspectos.

Con el fortalecimiento de los érganos locales de gobierno, el control se torné mas
participativo y democratico, realizandose andlisis de procesos y de resultado de los
servicios por la propia poblacién, por lo que el control popular se evidencié como una
magnifica forma para emprender el proceso de perfeccionamiento del sistema de salud.
La practica comunitaria y social, la interrelacién con nuestro pueblo, y la satisfaccién en
primera instancia de sus necesidades integrales, dieron como resultado un incremento de
la satisfaccién y la confianza del pueblo en el sistema de salud, a la vez que se ha
alcanzado un alto prestigio internacional. Estos hechos han contribuido notablemente al
empoderamiento de la sociedad cubana, de su sistema de salud, y que la poblacién hoy lo
defienda como uno de sus bienes mas preciados.

El impacto econémico del bloqueo provocd cambios en las condiciones de vida de la
poblacion y deterioro en los servicios, lo que unido al surgimiento de nuevos perfiles de
salud demandaba un reandlisis de la respuesta social y sectorial de la salud publica. Lo
gue se sumaba a las transformaciones que llevaba adelante el pais en el terreno
econdémico, al proceso de perfeccionamiento del Estado y de los 6rganos de Gobierno y a
las contradicciones propias del desarrollo del sistema de salud, todo lo cual constituy6 el
contexto para que el Sistema Nacional de Salud diera la respuesta de enfrentar el reto y
de dar un nuevo salto cuantitativo y cualitativo en medio de esas dificiles circunstancias
(MINSAP-OPS/OMS 1996).

Las medidas tomadas estuvieron dirigidas a aumentar la calidad de la atencién médica,
mejorar los niveles de salud, aumentar la eficiencia econémica dentro del sistema,
incrementar el nivel de satisfaccion de la poblacién y brindar una mayor atencion al
hombre, aprovechando las fortalezas y las oportunidades en el desarrollo ya alcanzado de
los recursos humanos, destacandose el fortalecimiento de la descentralizacion, la
intersectorialidad y la participacién comunitaria en salud.

En ese contexto, la insercion de Empresas Provinciales de Farmacia y Optica, con

aparatos econdmicos independientes de su asesor metodoldgico, resulta un reto



importante a enfrentar en las circunstancias actuales, donde hay que tener muy en
cuenta, en el contexto empresarial cubano, lo relacionado con el Proceso de
Perfeccionamiento Empresarial, catalogado como el proceso mas importante, radical y
profundo al que se enfrenta la empresa estatal socialista cubana. Su objetivo central se
logra en mayor magnitud si las empresas cuentan con sus estrategias elaboradas.

“... Nuestras empresas necesitan mirar con luz larga y anticiparse a los cambios que se
operardn en su entorno. Necesitan ser dirigidas con una direccién y un pensamiento
estratégicos.”(Pérez Betancourt A, 1998)

Situacion problematica

La UEB Direccion Municipal de Farmacia La Sierpe, se subordina a la Empresa Provincial
de Farmacia y Optica, inmersa en el proceso de perfeccionamiento empresarial, cuya
contabilidad es centralizada, y a pesar de que los estados de resultados revelan utilidades
en sentido general, algunas unidades presentan pérdidas. Las faltas de algunos
medicamentos del cuadro béasico han disminuido, pero no alcanzan a ser nulas. La
dispensacién de medicamentos naturales se incrementa pero su prescripcion disminuye, y
a pesar de que se trabaja en funcion de la calidad del servicio, esta no tiene el impacto
suficiente. Existe la estrategia de direccién, pero no se ha implementado, limitando la
satisfaccion de la poblacién con respecto a los servicios que presta la UEB, por lo que se
hace necesario su redisefio e implementacion.

Problema Cientifico

No existe satisfaccion de la poblacidén con respecto a los servicios que presta la UEB
Direccion Municipal de Farmacia La Sierpe, la que pudiera ser incrementada con el
redisefio y la implementacion de la estrategia de direccion.

Objeto de Estudio Teodrico

Sistemas de Direccién y satisfaccién de la poblacion

Objeto de Estudio Practico

Sistemas de Direccién y satisfaccion de la poblaciéon en la UEB Direccion Municipal de

Farmacia La Sierpe

Objetivo General
Redisefiar e implementar la Estrategia de Direccion que permita incrementar la satisfaccion

de la poblacion en la UEB Direccidon Municipal de Farmacia La Sierpe.



Objetivos Especificos

1.-Construir el marco tedrico referencial de la investigacion a partir de una revision y analisis
de la bibliografia sobre conceptos y caracteristicas de estrategias de direccion y
satisfaccion de la poblacion en el Sistema Nacional de Salud y las Farmacias en Cuba.

2.- Proponer y fundamentar teéricamente un procedimiento para redisefiar e implementar la
estrategia de direccion en organizaciones.

3.-Redisefiar la estrategia de direccion en la UEB Direccion Municipal de Farmacia La
Sierpe.

4.-Implementar la estrategia de direccion redisefiada en la UEB Direccién Municipal de
Farmacia La Sierpe.

5.-Valorar los beneficios obtenidos como resultado del redisefio e implementacion de la
estrategia de direccion en la UEB Direccién Municipal de Farmacia La Sierpe.

Hipotesis de la Investigacién

¢ Es posible y viable incrementar la satisfaccién de la poblacién a través del redisefio y la
implementacién de la Estrategia de Direccién?

Tipo de investigacion

Descriptiva: se describe la situacion existente con respecto a la satisfacciéon de la
poblacion en la UEB Direccidon Municipal de Farmacia La Sierpe, antes del redisefio e

implementacion de la estrategia de direccién.

Explicativa: se determinan las causas que afectan la satisfaccion de la poblacion.
Correlacional: se manifiesta en la relacidn existente entre las variables definidas en el

problema a resolver: la estrategia de direccion y la satisfaccion de la poblacion.

La significacidn tedrica de la investigacion esta dada por los resultados de la construccion
del marco tedrico referencial, a partir de un andlisis bibliografico sobre conceptos y
caracteristicas de estrategias de direccion y satisfaccion de la poblacion.

La significacibn metodoldgica se manifiesta en la propuesta del procedimiento para
redisefiar e implementar la estrategia de direccion.

La significacion practica se relaciona con el redisefio y la implementacion de la
estrategia de direccion en funcion de incrementar la satisfaccion de la poblacion en la UEB
Direccion Municipal de Farmacia La Sierpe.

La significacion social esta dada por el incremento de la satisfaccion de la poblacion a

partir de una mejor prestacién de servicios en la red de farmacias del municipio.



Resultados esperados:

Como resultado de la investigacién, se espera:

La implementacion de la estrategia de direccidn redisefiada.

El incremento de la satisfaccion de la poblacion a través de:

La disminucion en mas de un 97% de las quejas, los planteamientos y las
opiniones del pueblo en sentido negativo.

La disminucién del tiempo de espera promedio en 10 min para ser atendido en la
UEB.

La disminucion de las deficiencias en el servicio a un 2 %.

El aumento de la resolutividad en un 98 %.

El incremento del nivel de informacién que acompafa al servicio recibido en la
UEB en un 95 %.

El incremento del criterio de buen trato en un 98% de los encuestados

Métodos y Técnicas

En la investigacion se utiliza el método de andlisis y sintesis, el historico I6gico, empirico y

tedrico. Como técnicas de investigacion se utiliza la encuesta, el analisis grupal, el analisis

ponderado Y la revisién de documentos, asi como la computacién como herramienta clave.

El presente trabajo esta estructurado en tres capitulos:

Capitulo I: Marco tedrico referencial

Capitulo 1I: Fundamentacién Tedrica del procedimiento para redisefiar e implementar

Estrategia de Direccién

Capitulo Il1: Aplicacion practica del procedimiento para redisefiar e implementar la
Estrategia de Direccién
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Capitulo I: Marco Tedrico Referencial de la Investigacién
1.1 Introduccién

Con la finalidad de construir el marco tedrico referencial de esta investigacion se abordan
los conceptos y caracteristicas fundamentales de estrategia de direccidén, se recopilan
algunos de los procedimientos propuestos por diferentes autores para redisefiar e
implementar estrategias de direccion. Se realiza un andlisis de los mismos y se valoran los
pasos coincidentes entre ellos. Ademas, se relacionan algunos indicadores que
caracterizan la satisfaccion de la poblacién y se realiza una panoramica acerca de la
evolucién del Sistema Nacional de Salud, mediante un analisis minucioso de la bibliografia.
También se investiga acerca de las farmacias en Cuba, su surgimiento y evolucién,

proponiendo como hilo conductor el que se representa en la Figura 1.1

La Estrategia de Direccion, una — Satisfaccion de la Poblacion

conceptualizacién necesaria

l }

Andlisis de procedimientos para _ _ '
redisefiar e implementar estrategias | I Evolucion del Sistema Nacional de
de direccion Salud (SNS)

} }

Valoracion de procedimientos para m=p

redisefiar e implementar estrategias Las Farmacias en Cuba,
de direccion surgimiento y evolucion

I Redisefio e implementacion de la Estrategia de Direccién I

I Rediseno e implementacion de la Estrategia de Direccidon I

Figura 1.1 Hilo conductor de la investigacion Fuente (Elaboracién propia)



1.2 La Estrategia de Direccion, una conceptualizacion necesaria

Como se conoce actualmente, no existe ninguna definicion universalmente aceptada
sobre el concepto de estrategia, el término es utilizado con diversas acepciones por
muchos autores y administradores. Gran parte de la confusion que prevalece en este
campo proviene de los usos contradictorios y las deficientes definiciones. Varios autores
definen estrategia como un conjunto légico de decisiones para tomar un determinado
curso de accion para lograr objetivos, algunos la definen como conjunto de acciones
organizadas para orientar la institucién hacia el logro de un objetivo determinado, mientras

que otros la definen como conjunto de objetivos y politicas de la institucion.

Segun Mintzberg el reconocimiento implicito de muy variadas definiciones puede ayudar a
maniobrar este dificil concepto. Por ello a continuacion se presentan algunas definiciones
y consideraciones de estrategia denominadas por Mintzberg como las cinco “p”.
(Mintzberg, H.1998)

Estrategia como plan: Para casi todos a los que se le pregunte, la estrategia es un plan,
una especie de curso de accion consciente determinado, una guia para abordar una
situacion especifica orientada a lograr objetivos establecidos. La estrategia como plan
aborda el aspecto fundamental de la percepcién, es decir cédmo se conciben las
intenciones en el cerebro humano y qué significan en realidad las mismas. Las estrategias
tienen dos aspectos esenciales se elaboran antes las acciones en las que se aplicaran y

se desarrollan de manera consciente y con un propésito determinado.

Estrategia como pauta de accién: En este caso se utiliza una maniobra para ganar la
partida al contrincante o competidor. Una organizacion puede amenazar con ampliar la
capacidad de sus plantas para desanimar al competidor de construir una nueva planta.
Aqui la verdadera estrategia es la amenaza no la expansion. La estrategia nos lleva al
plano de la competencia directa, donde las amenazas, los artificios y otras maniobras son

empleadas para obtener ventajas.

Estrategia como patron: No es suficiente definir una estrategia como plan, es necesario
definir el comportamiento que deseamos que se produzca. Segln esta definicién durante
un tiempo Picasso pintd en azul, esto era una estrategia, como lo fue cuando Henry Ford
ofreci6 su Modelo T sdélo en color negro. Gradualmente los enfoques exitosos se
convierten en un patrén de comportamiento que se hace cada vez mas estrategia. Para
gue una estrategia sea en realidad deliberada, o sea que se haya asumido un patron tal

cual se planeé en forma consciente, tendria que venir de los altos mandos. Las



intenciones precisas tendrian que haber sido manifestadas con antelacion por los
directivos de la organizacion. Como patrén la estrategia permite a los lideres saber como
intentar establecer direcciones especificas para las organizaciones y asi encauzarlas en
curso de accidn predeterminados, también introduce la nocién de convergencia y el logro

de la consistencia en el comportamiento de la organizacion.

Estrategia como posicién: En particular es un medio para ubicar una organizacion en lo
gue los tedricos suelen llamar “medio ambiente o entorno”. De acuerdo a esta definicion,
la estrategia viene a ser la fuerza mediadora o acoplamiento entre la organizacion y el
medio ambiente, 0 sea, entre el contexto interno y externo. Notese que esta definicion
puede ser compatible con cualquiera de las anteriores o con todas, se puede aspirar,
incluso a una posicion, mediante un plan o patrén de comportamiento. La estrategia nos
incita como posicion a considerar las organizaciones en su entorno competitivo, como se
encuentran sus posiciones y como las protegen para enfrentar, evitar o vencer la

competencia.

Estrategia como perspectiva: Su contenido implica no sélo la seleccién de una posicion,
sino una manera de participar en la percepcion del mundo. Existen organizaciones que
favorecen la mercadotecnia y construyen toda una ideologia alrededor de ella, por
ejemplo la Hewlert-Packard han desarrollado el “Modelo H-P” sustentado en su cultura de
ingenieria, en tanto que la Mc.Donald se ha hecho famosa en base a su énfasis en “la
calidad, el servicio y la limpieza”. En este caso la estrategia es para la organizacion lo que
la personalidad es para el individuo. Como perspectiva la estrategia plantea
cuestionamiento en relacion a las intenciones y el comportamiento en un contexto

colectivo.

Esta ultima definicibn sugiere que la estrategia es un concepto, lo cual tiene una
implicacion particular, es decir, que todas las estrategias son abstracciones que existen
s6lo en la mente de las partes interesadas. Es importante recordar que nadie ha podido
tocar o ver una estrategia, cada estrategia constituye una inversién, un sistema creado
por mentes imaginativas. Sin embargo, lo que resulta clave de esta definicién consiste en

gue la perspectiva es compartida.

Desde las perspectivas de Mintzberg, la estrategia conduce también a algunos conceptos
fundamentales sobre las organizaciones como instrumentos de percepcidn y acciones

colectivas.



Mintzberg sefiala que aunque entre las diferentes definiciones existen varias relaciones, ni
una sola de ellas como tampoco ninguna definicion predomina sobre las otras. En cierto
modo, estas definiciones compiten (ya que unas pueden sustituir a otras), pero lo mas
interesante son las diversas formas en que complementan. No todos los planes se
vuelven patrones, como no todos los modelos que se desarrollan fueron planeados,
algunas pautas de accién son aln menos que posiciones, mientras que otras estrategias
Nno son MAas que posiciones y menos que perspectivas. Cada definicion aflade estrategia
ya sea como posicién o como perspectiva, resulta compatible con la estrategia como plan
0 como patron. Sin embargo, las relaciones entre estas diferentes definiciones, de hecho
pueden ser mucho mas profundas. Por ejemplo, mientras algunos consideran que la
perspectiva es un plan otros las describen como las que dan origen a los planes. Una
perspectiva puede surgir a través de experiencias previas: la organizacion intent6 varias
cosas en sus afios de formacién y de manera gradual consolidé una perspectiva sobre lo

gue funcioné bien.

Borges Andrade destaca que lo mas importante es entender que las estrategias tienen su
razén de ser porque existen oportunidades para ser aprovechadas, amenazas para ser
evitadas, fortalezas para ser utilizadas, debilidades para ser eliminadas y brechas para
ser superadas. Partiendo de que no se conoce una definicion universalmente aceptada
sobre el concepto de estrategia es recomendable insistir en las caracteristicas comunes y
no complicar con definiciones, todo esto se relaciona en gran medida con el concepto de
pensamiento estratégico, el que a su vez puede tener diferentes orientaciones. (Borges
Andrade. 1995)

1.2.1. El pensamiento estratégico. Concepto y orientacion

El pensamiento estratégico puede definirse como la capacidad del ser humano de percibir
las influencias del entorno en términos de totalidades para analizar, comprender y
accionar, a diferencia del pensamiento tradicional que sélo percibe partes de éste y de
manera inconexa y estética. Como consecuencia de este pensamiento es posible ver a la
organizacion fuera del esquema tradicional con diversos fines en correspondencia a como

los involucrados la vean, surgiendo variedad interpretativa. (Morrisey, G. 1993).
Pensamiento estratégico orientado a:

Planeacion: Este estilo de planeacién traza un camino para alcanzar objetivos futuros y

crea ciertas escalas contra las cuales se miden los resultados.



Visién: Concede la mayor consideracion e importancia al factor humano como filosofia
basada en los valores, las habilidades y la intuicion del lider o directivo, creando una

vision compartida del futuro.

Aprendizaje: Este enfoque enmarcado en un pensamiento orientado al aprendizaje
permite monitorear y reaccionar lo que estd ocurriendo, encauzar la inteligencia y el
espiritu de la gente en todos los niveles de la organizacion para asegurar la innovacion, la
difusion continua de conocimientos, el experimentar nuevas maneras de hacer las cosas,

que es lo que se ha llamado el enfoque del aprendizaje de la gerencia estratégica.

De las tres orientaciones del pensamiento estratégico expresadas anteriormente, la
tercera parece ser la mas acertada para enfrentar los nuevos retos de la Direccidn
estratégica. Lo que unido a las metas u objetivos, los lineamientos o politicas y las
principales secuencias de acciones, constituye la base elemental para la elaboracion

acertada de la estrategia de una organizacion.
1.2.2 Elementos basicos de la Estrategia

Cada organizacion tiene la facultad de utilizar el proceso metodoldgico para la proyeccion
de la estrategia que considere mas acorde, no obstante la misma recogera una serie de
elementos basicos, que se relacionan a continuacion:

Mision

Vision

Valores Compartidos

Escenarios

Diagnostico Estratégico a base de: Amenazas, Oportunidades, Fortalezas, Debilidades.
Areas de Resultados Claves

Factores Claves de Exito.

Objetivos Estratégicos.

Planes de accion

Misidn.
La mision es una formulacion escrita elaborada por la propia entidad que expresa la razén

de ser de la organizacién o para qué esta existe.

Vision.



La vision tiene el propésito de definir, para un horizonte dado, el estado deseado a que

aspira la organizacién con el cambio que representa un verdadero proceso estratégico.
Valores

Para trabajar los Valores en la Direccién es necesario comprender que estos son una
herramienta o instrumento de direccidn que sirve para redisefiar continuamente la cultura
de la organizacién con el propdsito de generar compromisos colectivos en proyectos
nuevos e ilusionantes, a partir de introducir la dimensién de las personas dentro del

pensamiento directivo en la practica diaria.

De esta forma los “Valores Compartidos” son aquellos pocos “valores” que estan
presentes en los procesos cotidianos y con cuyos enunciados las organizaciones deben
comprometer todas sus energias. Forman parte del “Sistema de Valores” de una
organizacion. La ldentidad, la Mision y la Vision Global o Propdsito son reconocidos como
“Valores Estratégicos”. Los “Valores Compartidos” unidos a los “Valores Estratégicos” son

la base para el desarrollo e implantacion de los “Valores en la Direccion”.
Escenarios:

El futuro es mdltiple, existen varios futuros posibles y el camino que conduce a uno u otro
no es obligatoriamente Unico. La descripcién de un futuro y la posible trayectoria asociada
a él constituyen un escenario. Un “escenario” no es previsibn mas o menos exacta, sino
una forma de poder entender el medio en que se desenvuelve la organizacién y orientar

hacia el futuro su estrategia.

Diagnoéstico Estratégico:

El diagnostico estratégico comprende la revision de la misidn, la vision, los valores, las
condiciones externas (oportunidades y amenazas) e internas (fortalezas y debilidades)

del sistema objeto, como base para disefiar posteriormente la estrategia.

La elaboracién de la proyeccion estratégica implica la necesidad de integrar los factores
externos y los internos de la organizacion, para lograr la mejor insercion de la entidad

en su ambiente.

Factores Claves de Exito:

El concepto de Factores Claves del Exito (FCE) incluye aquellos elementos que, dadas
las caracteristicas del sector de actividad donde la organizacion se desempefia,

resultan determinantes para la obtencion de resultados eficaces y sostenibles.



Responder a la pregunta de cudl es el secreto del triunfo en el sector de actividad es

un momento critico del proceso de formulacion estratégica.

Areas de Resultado Clave:

Las Areas de Resultado Clave son simplemente areas o categorias esenciales para el
rendimiento efectivo en la institucion o empresa. Los logros dentro de estas areas son
necesarios para que la institucion lleve a cabo con éxito su Misién y para que cumpla con

las expectativas generadas. (Carballal, E. 1999)

Objetivos Estratégicos

El rol principal que juegan los objetivos en el proceso estratégico es servir de enlace o
vinculo entre planeacion y ejecucion, concretando las categorias estratégicas basicas en
resultados especificos a alcanzar por las organizaciones. La mision y la vision deben
complementarse con un sistema de objetivos que dan consistencia a la orientacion

general que marcan aquellas y sirvan de guia para las acciones.

Planes de Accidn:

Plan de accion es la definicion de las acciones que garantizan el cumplimiento de cada

objetivo, en correspondencia con las estrategias disefiadas.

En el mismo se reflejan las tareas o acciones, responsables, participantes en la ejecucion,

periodo de cumplimiento y los recursos disponibles para el cumplimiento de la tarea.

1.2.3 Aspectos por los que transita la estrategia de direccion

La estrategia de direccion de una organizacion empresarial transita por una serie de

aspectos que por su importancia deben ser tenidos en cuenta, ellos son:
Estructura organizacional

Evaluacion del desempefio

Clima organizacional

Sistema de control y evaluacion

Proceso de liderazgo



La estructura organizacional se refiere a la forma en que se dividen, agrupan y
coordinan las actividades de la organizacién, en cuanto a las relaciones entre los gerentes
y los empleados, entre gerentes y gerentes y entre empleados y empleados. Los

departamentos de una organizacion se pueden estructurar, formalmente en tres
formas basicas: por funcién, por producto /mercado o en forma de matriz.

Organizacion funcional: En este tipo de estructura se relne en un departamento, a
todos los que se dedican a una o varias actividades relacionadas entre si, a las que se

[laman funciones.

Tiene como ventaja el aprovechamiento de los recursos especializados, facilita la
supervisiéon y el movimiento de las habilidades especializadas, para poder usarlas en los
puntos donde mas se necesitan. Mientras que se dificulta la coordinacion de funciones

entre departamentos, si no se logra un efectivo trabajo en equipo.

Organizacion por producto/mercado: Esta estructura redne en una unidad de trabajo a
todos los que participan en la producciéon y comercializacién de uno o varios productos, a
todos los que estan en cierta zona geografica o todos los que tratan con cierto tipo de

cliente.

Ofrece la ventaja de que todas las actividades, habilidades y experiencia requeridas para
producir productos especificos se agrupan en un lugar, por lo permite mejor control. Sin
embargo se corre el riesgo de priorizar la ganancia a corto plazo, a expensas de la

rentabilidad a largo plazo.

Organizacién matricial: En este caso se trata de combinar los beneficios de los dos tipos
de disefio estructural, al tiempo que pretende evitar sus inconvenientes. De ahi su ventaja
de reducir los problemas de coordinacién, ademas de fortalecer el trabajo en equipo para

incrementar los resultados.

La evaluacién del desempefio es parte integral de un sistema de administracién, por
cuanto da la medida del resultado del trabajo y permite conocer acerca de si el proceso

administrativo es conducido o no con éxito.

La misma puede realizarse de dos formas fundamentales: evaluacion informal y

evaluacién formal del desempefio.

El término evaluacion informal del desempefio es el proceso mediante el cual se ofrece

informacidn constante a los subordinados en cuanto a su desempefio laboral. Se realiza



dia tras dia y debe ser percibida por los subordinados como una actividad importante que

forme parte de la cultura de la organizacion.

Mientras que la evaluacion formal del desempefio es el proceso de evaluacién formal
para calificar el desempefio laboral, en el que se identifica a los que tienen un buen
resultado y se detecta los que requieren mayor capacitacion. Esta se realiza con

frecuencia semestral o anual, tal como se haya acordado previamente en la organizacion.

El clima organizacional se refiere al ambiente interno en que opera la organizacion, el
cual estd influido I6gicamente por la calidad de sus relaciones con el contexto al cual
envia y recibe informacion para la toma de decisiones. En el clima influyen en la practica
todos los factores objetivos y subjetivos presentes en las instituciones, las formas y
condiciones de trabajo, los estilos de direccion, los sistemas de compensacion, las
relaciones interpersonales, los procesos comunicacionales internos y externos,

ascendentes y descendentes, horizontales, formales e informales.

Un adecuado clima fomenta el desarrollo de una cultura organizacional establecida sobre la
base de necesidades, valores, expectativas, creencias, normas y practicas compartidos y
trasmitidos por los miembros de una institucidon y que se expresan como conductas o

comportamientos compartidos.

Los sistemas de control y evaluacién son de gran importancia en una organizacion, ya
gue permiten medir las desviaciones respecto a los planes. En su mayoria estan
disefiados para cosas especificas: salarios, capacitacion, investigacion y desarrollo,

calidad de los productos, costos, precios, gastos de capital y efectivo.

Los autores manejan dos enfoques fundamentales en la actividad de control, uno es el
control directo, el otro es el control preventivo. Este Ultimo mucho mas efectivo, pues
reduce la necesidad de recurrir al primero, lo cual resulta de gran utilidad en el proceso de

direccion estratégica.

Por otra parte, no debe olvidarse que a pesar de la tendencia a ejercer un control general
del desempefio de una organizacion, los controles financieros son una importante medida

objetiva del éxito de los planes.

El proceso de liderazgo se define de diversas maneras, pero la mas acertada parece ser
la que plantea que es el arte o proceso de influir en las personas para que se esfuercen

voluntaria y entusiastamente en metas grupales.



La esencia del proceso radica en los seguidores, o0 sea, lo que hace que una persona sea
lider es la disposicién de la gente a seguirla. Y su expresibn mas concreta se aprecia a
través de: la capacidad para hacer un uso eficaz y responsable del poder, la capacidad
para comprender que los seres humanos tienen diferentes motivaciones y situaciones, la
capacidad para inspirar a los demds y la capacidad para actuar a favor del desarrollo de

una atmésfera positiva que estimule las motivaciones. (Heinz, W. 1997)

En ocasiones se tiende a confundir los términos “administracién” y “liderazgo”, pero debe
quedar claro, que son bien distintos, aunque en la actualidad, la situacion ideal para una
organizacion empresarial sera aquella en que el gerente o director también sea el lider de

los miembros del grupo.
1.3 Andlisis de Procedimientos para redisefiar e implementar estrategias

La bibliografia consultada refiere varios procedimientos o modelos para realizar la
implementacién de una estrategia de direccién. Algunos, como un componente de los

procesos de administracion, tal como se muestra a continuacion:

A) Procedimiento para el Proceso de Administracion Estratégica (Hill y Jones.1999)

El proceso de Administracién estratégica se puede dividir en seis pasos diferentes, los

cuales son: (ver Anexo 1)
e Seleccion de la Misién

e Andlisis del ambiente externo de la organizacion para identificar

oportunidades y amenazas

e Andlisis del ambiente operativo interno para identificar fortalezas y

debilidades de la organizacion

e Seleccion de estrategias fundamentadas en las fortalezas de la organizacion
y que corrijan sus debilidades, con el fin de tomar ventaja de oportunidades

externas y contrarrestar las amenazas externas
e Implementacion de las estrategias

Los cinco primeros componentes pueden ser (tiles para el redisefio de una Estrategia de

Direccién mientras que el sexto esta referido a la implementacion de las estrategias.

Implementacién de la estrategia:;




El tema de la implementacion estratégica se divide en cuatro componentes

principales:
o Disefio de estructuras organizacionales apropiadas
o Disefio de sistemas de control
e Adecuacion de la estrategia, la estructura y los controles
e Manejo del conflicto, la politica y el cambio
Disefio de la estructura organizacional:

Para lograr el funcionamiento de una estrategia, independientemente de si ésta es

intentada o emergente, la organizacion necesita adoptar la estructura correcta.

Disefiar una estructura implica asignar responsabilidad de tareas y autoridad para

la toma de decisiones dentro de una organizacion. Los aspectos contemplados incluyen:

Cdmo dividir mejor a una organizacion en subunidades, cémo distribuir la autoridad entre

los diferentes niveles jerarquicos y cémo lograr la integracién entre subunidades.

Las opciones a analizar deben cuestionar si una organizacion debe funcionar con
una estructura plana o alta; el grado de centralizacién o descentralizaciéon de la autoridad
en la toma de decisiones; el punto maximo para dividir la organizacién en subunidades
semiautbnomas (divisiones o departamentos) y los diferentes mecanismos disponibles

para integrar esas subunidades.
Disefio de sistemas de control:

Ademas de seleccionar una estructura, una empresa también debe establecer
sistemas apropiados de control organizacional. Esta debe decidir como evaluar de la
mejor manera el desempefio y controlar las acciones de las subunidades. Las opciones se
clasifican desde los controles de mercado y de produccion hasta las alternativas

burocraticas y de control a través de la cultura organizacional.
Adecuacion de la estrategia, la estructura y los controles:

Si la Empresa desea tener éxito debe lograr un ajuste entre su estrategia,
estructura y controles. Debido a que diferentes estrategias y ambientes establecen
diversas exigencias en una organizacion, exigen distintas respuestas y sistemas de
control estructurales. Por ejemplo, una estrategia de liderazgo en costos exige que una

organizacion se mantenga sencilla (de manera de reducir costos) y que los controles



hagan énfasis en la eficiencia productiva. Por otro lado, una estrategia de diferenciacion
del producto, por sus caracteristicas tecnoldgicas Unicas genera la necesidad de integrar
las actividades alrededor de su nucleo tecnoldgico y de establecer sistemas de control

gue premien la creatividad técnica.
Manejo del conflicto, las politicas y el cambio:

Aunque en teoria el proceso de administracién estratégica se caracteriza por una
toma de decisiones racional, en la practica la politica organizacional desempefia un rol
clave. La politica es endémica para las organizaciones. Los diferentes subgrupos
(departamentos o divisiones) dentro de una organizacion tienen sus propias agendas y
tipicamente, estos conflictos. Por tanto, los departamentos pueden competir entre si por
una mayor participacién en los recursos escasos y finitos de la organizacion. Tales
conflictos se pueden resolver mediante la distribucion relativa del poder entre las
subunidades o bien a través de una evaluacion racional de la necesidad relativa. De
manera similar, los gerentes individuales con frecuencia participan en discusiones entre si
acerca de las decisiones politicas correctas. Las luchas de poder y la formaciéon de
coaliciones se constituyen en las mayores consecuencias de estos conflictos y forman, en
realidad, parte en la administracion estratégica. EI cambio estratégico tiende a destacar
tales luchas, pues por definicién toda modificacion ocasiona la alteracién de la distribucion
de poder dentro de la organizacion. Por ello es que se deben analizar las fuentes del
poder y conflicto organizacional, y estudiar como esos factores pueden causar inercia
organizacional, la cual puede inhibir el cambio estratégico necesario. Por ultimo se debe
examinar cédmo puede una organizacién manejar los conflictos para cumplir su misién
estratégica e implementar el cambio. En todo el proceso es importante establecer un ciclo

de retroalimentacion.

B) Modelo de las siete eses (Waterman, R H .1980)

Con base en ideas expuestas por consultores, académicos y lideres, Mc Kinsey ha
propuesto el Modelo de las siete eses para tener éxito cuando se aplican estrategias. El
mismo esta compuesto por siete factores basicos, donde cada uno de ellos tiene igual
importancia e interactia con todos los demas factores. Cualquier cantidad de
circunstancias puede dictar cuéles de los factores seran la fuerza impulsora para la

ejecucion de una estrategia particular cualquiera. (ver Anexo 2)

Estructura (Structure): El modelo de las siete eses agrega una perspectiva

contemporanea al problema de la estructura de la organizacion. Se sefala que en el



ambiente complejo y siempre cambiante de hoy, una organizacién con éxito puede
efectuar cambios estructurales temporales, para enfrentarse a tareas especificas, sin

abandonar las divisiones estructurales basicas de toda la organizacion.

Estrategia (Strategy): se plantea que en la practica es menos problematico desarrollar

estrategias que ejecutarlas.

Sistemas (Systems): esta categoria consta de todos los procedimientos formales e
informales que permiten que la organizacion funcione, incluso presupuestacion de capital,
capacitacion y sistemas contables. Los sistemas pueden tener mas peso que las

estrategias expresadas.

Estilo (Style): el estilo no se refiere a la personalidad, sino al patrén de acciones
fundamentales y simbdlicas emprendidas por los gerentes de alto nivel. Comunica
prioridades con mas claridad que las palabras aisladas y puede influir profundamente en

los resultados.

Integracion de personal (Staff): las organizaciones con éxito consideran que su
personal es un recurso valioso que se debe nutrir, desarrollar, cuidar y asignar con sumo
cuidado. Los gerentes superiores dedican tiempo y energia a planificar el progreso y la
participacion de los gerentes existentes y recurren a las politicas de asignacion de trabajo

para fomentar, en forma activa, el desarrollo de nuevos gerentes.

Habilidades (Skills): este término se refiere a aquellas actividades que la organizacion
realiza mejor y por las cuales se la conoce. Los cambios de estrategia quiza requieran

gue las organizaciones aumenten una o varias habilidades nuevas.

Metas de Orden Superior (Superordinate Goals): se refiere a los conceptos, valores y
aspiraciones, que sirven de guia para una organizacién y la unen en un propésito comun.
Con frecuencia estan implicitas en la misiéon y tienen un significado profundo para la
organizacion. Proporcionan un sentido de propésito y cierta estabilidad, conforme otras

caracteristicas de la organizacion, mas superficiales, cambian.

C) Procedimiento para el proceso _de cambio organizacional (WWW/apolis.com
visitado el 23/9/2006)

Este procedimiento esta basado fundamentalmente en identificar a través de sus pasos,
las areas y personas que se pueden y deben resistir a los cambios, concebidos en cinco
pasos: (ver Anexo 3)

e Diagnéstico.



¢ Identificar la resistencia.
e Asignacion de responsabilidades.
e Desarrollo y ejecucion de estrategias.

e Supervision.

Diagnéstico: el efecto del diagnéstico se concibe al analizar que el cambio debera ser

promovido por razones légicas, lo cual debe explicarse claramente.

Identificar la resistencia: al identificar la resistencia puede encontrar que ciertos
trabajadores simplemente no estardn de acuerdo con la necesidad de los cambios

propuestos, ante lo cual se debe reaccionar positivamente.

Asignacion de responsabilidades: es aqui donde el administrador profesional puede
realmente exhibir sus habilidades gerenciales, creando una atmésfera de apertura y

franqueza.

Desarrollo y ejecucion de estrategias: desarrollar la estrategia es implementar lo
planificado considerando que: La estrategia es toda accion especifica desarrollada para

conseguir un objetivo propuesto.

Supervision: es la etapa que permite el ajuste y correccion de las acciones que permitan

avanzar en la eliminacion de la brecha entre el estado actual y el deseado.

1.4 Valoracion de los procedimientos para redisefiar e implementar Estrategia de
Direccion

El andlisis de la bibliografia consultada demuestra que existen varios procedimientos para

redisefiar e implementar estrategias de direccion, que generalmente difieren entre si de

acuerdo a la concepcion que de ellos tienen sus autores.

Es por ello que el nUmero de pasos oscila entre 4 y 7, para un promedio de 5. En la tabla

1.1 se muestra un resumen comparativo de los pasos de los tres procedimientos descritos:

Tabla 1.1 Comparaciéon de los procedimientos para redisefiar e

implementar Estrategia de Direccion

Procedimiento 1 2 3

1 Estructuras organizacionales apropiadas X X




2 Sistemas de control X X |X
3 Adecuacion de la estrategia, la estructura y los|X |X
controles

4 Manejo del conflicto, la politica y el cambio X X
6 Estilos X

7 Integracion de personal X

8 Habilidades X

9 | Metas de Orden Superior X X

10 |Diagnéstico. X | X |X
11 |ldentificar la resistencia X
12 | Asignar responsabilidades X X
13 |Desarrollar y ejecutar estrategias X | X |X
Leyenda

1. Procedimiento para el proceso de Administracion Estratégica (Administracion
Estratégica, Hill y Jones,1999)
Modelo de las siete eses (“Structure is not organization”, R H Waterman y col.1999)

3. Procedimiento para el proceso de cambio organizacional (WWW/apolis.com )

Como se ha expresado anteriormente, la bibliografia consultada ofrece varios
procedimientos para redisefiar e implementar estrategias, pero la mayoria confiere mas
peso al redisefio, a pesar de que los autores reconocen que la estrategia solo adquiere
verdadero valor una vez que ha sido implementada. Por tal motivo solo se hace referencia
a tres procedimientos que si especifican la fase de implementacion de estrategias. Vale

decir que entre ellos existen mas semejanzas que diferencias.



Si bien el nimero de pasos es distinto, asi como la manera de expresar determinados
términos, es posible apreciar la importancia de la relacién entre estructura organizacional,
estrategia y sistemas de control. Se nota ademas, un reconocimiento especial en todos
los casos a los recursos humanos, a pesar de que uno lo exprese como “integracion de
personal”, otro como “manejo del conflicto, la politica y el cambio”, y en el tercero esté
implicito en el tema de “resistencia al cambio y asignacion de responsabilidades”. Por lo
gue es evidente que el factor humano resulta decisivo en las etapas de redisefio e

implementacion de la estrategia.

Por ultimo, se infiere del anterior analisis que dos 0 mas autores coinciden en algunos
pasos para redisefiar e implementar estrategia de direccion, tal como se muestra en la
tabla 1.2 siendo los de mayor coincidencia los que se refieren al diagndstico, la

ejecucion de la estrategia y el control.

Tabla 1.2 Pasos coincidentes en los procedimientos para redisefiar e implementar

Estrategia de Direccién

Pasos del procedimiento Numero de autores
Diagndstico. 3
Metas de Orden Superior 2
Manejo del conflicto, la politica y el cambio 2
Asignar responsabilidades 2
Estructuras organizacionales apropiadas 2
Desarrollar y ejecutar estrategias 3
Adecuacién de la estrategia, la estructura y los controles |2
Sistemas de control 3

1.5 Satisfaccion de la Poblacion




En el mundo globalizado de hoy, la calidad se ha convertido en una necesidad
insoslayable para permanecer en el mercado, sin embargo este concepto no siempre se
ha manejado de la misma forma. El mismo ha evolucionado lentamente, a través de
diferentes etapas que se solapan entre si. Especificamente la etapa relacionada con
gestion de la calidad, hace referencia a la igualdad existente entre calidad y satisfaccion
del cliente, donde este deja de ser un mero receptor para pasar a ser el elemento clave en

los objetivos de una organizacion que debe orientarse a la satisfaccion del cliente.

En la esfera de la salud este término se convierte en el de paciente y en su dimension
mas amplia en el de poblacién, ya que esta involucra en si misma a todos los individuos

de la comunidad donde radica la institucion de salud que ofrece determinado servicio.

En realidad, la relacién entre el médico u otro profesional de la salud y el enfermo es, en
su estructura basica muy semejante a la que se establece entre cualquier profesional y la
persona que le solicita sus servicios. Pero se convierte en una relacion muy especifica,
porque los motivos y los contenidos de la relacién se refieren siempre a problemas que
tienen que ver con la enfermedad y la muerte, es decir, a problemas existenciales que
afectan muy hondamente al ser humano y que tributan siempre una profunda carga de
emotividad. Esta dimension humana convierte dicha relacion en un fenémeno mucho mas

delicado y complejo que cualquier otro tipo de relacion profesional. (Borroto, R. 2001)

La relacién entre el profesional de la salud y el paciente interviene de forma decisiva en
los niveles de satisfaccidn de la poblacién con la atencién médica que reciben, por cuanto
esta relacion significa mucho para el paciente, no solo por la connotacién técnica de la
misma, sino por los valores humanos que encierra y los beneficios probados que provoca
en la solucién de los problemas de salud del enfermo y en su percepcion subjetiva de
bienestar.

El grado de satisfaccion de la poblacién con los servicios, el uso adecuado de los
recursos existentes, los conocimientos cientifico-técnicos y la aplicacién consciente de los

principios del socialismo, permiten evaluar la calidad de la atencion médica.

Por lo antes expuesto, los servicios de atencién primaria, deben estar orientados a
cumplimentar las exigencias de salud y satisfaccion de la poblacién. Esto se convierte en
un objetivo importante del sistema de salud, ya que ella proporciona informacion sobre el
éxito del sistema en alcanzar los valores y expectativas del paciente en aspectos en los

gue él, en dltima instancia es arbitro definitivo.



La satisfaccion del paciente es de capital importancia a la hora de valorar la calidad de los
servicios sanitarios y en especial de la atencion médica. La opinién de los usuarios,
expresada en grado de satisfaccion e insatisfaccion, no solo puede serle util para formar
un juicio sobre la calidad de la atencién, sino que esta relacionada con la calidad de varias
maneras. De esta forma, la satisfaccion es en si, un beneficio de la atencién y figura en el
balance de beneficios y dafios, que es ndcleo fundamental de la definicion de calidad.
(Sarastin, H. 1994)

Hay otra razon que impone priorizar el trabajo en lograr la satisfaccion del paciente y de la
comunidad, pues la insatisfaccion puede repercutir negativamente en todo el estado de
salud, al restar eficacia a la accion del organismo sanitario, de sus instituciones, del
personal de salud, y como resultado el paciente desconfie y no realice las acciones de
salud necesarias. Ademas, la insatisfaccion puede condicionar un estado afectivo
negativo que, mediante los mecanismos psicosomaticos, genere en el paciente una
descompensacién o alteraciones de la normal fisiologia del organismo y lo lleve a la

enfermedad.

La literatura especializada evidencia, que a pesar de que la relacion médico paciente es la
piedra fundamental de todo edificio sanitario, resulta muy positivo que dicho paciente se
sienta bien atendido durante todo el proceso. Para ello es necesario que en cada contacto
con el personal de salud, prime la dimension humana, a la par de la técnica, de manera
que en esa relacién psicosocial se desencadenen expectativas y dindmicas ligadas a la

personalidad y al marco socio cultural de los dos polos de la relacion. (Lobo, A.1997)

La medicina de la satisfacciéon de la poblacién con el servicio que recibe, no resulta en el
mundo una tarea facil, pues existen trabajos e investigaciones dirigidas a determinados
aspectos y es alin escasa la bibliografia en este sentido y mucha se alcanza de forma
indirecta. Siendo un valioso instrumento para la investigacion en materia de salud, para su
gerencia y planificacién, ya que da informacién sobre los éxitos y fracasos de todo el
sistema de salud, o de instituciones o individuos en particular. Ademas, la satisfaccion que
experimenta la poblacion con los servicios de salud que se le brindan, refuerza la
confianza que siente hacia el sistema de proteccion de la salud e incrementa el grado de
cooperacion y participacion activa, que en las acciones de salud puede obtenerse de esa

comunidad.

Se han realizado estudios para identificar las principales barreras en la comunicacién y el

grado o nivel de satisfaccidn de la poblacién que asiste a las consultas de MG, realizando



encuestas a la poblacion mayor de 14 afios y relacionando la informacién recibida en
consulta con el grado de satisfaccion de los pacientes con los servicios. (Bretonez,
A.1997)

Otros autores han realizado la evaluacion de forma indirecta, al analizar el grado de

preocupacion de los pacientes con su enfermedad, antes y después de las consultas.

En Cuba se han efectuado investigaciones, que indirectamente miden la satisfaccion con
los servicios de salud, como la realizada por el Dr. Humberto Moya sobre "Grado de
satisfaccion de la poblaciéon, medido a través de los planteamientos de los electores en el
municipio Bayamo", que constituyé un trabajo de terminacion de residencia en

Organizacion y Administraciéon de la Salud. (Moya Guilarte, H A.1997)

Donabedian dio a conocer en 1966 una division clasica de los indicadores que se deben
utilizar para medir el nivel de la calidad de la asistencia médica; para ello los clasifico en
indicadores de estructura, indicadores de proceso, indicadores de resultado. Los de
estructura son todos los atributos materiales y organizacionales relativamente estables,
asi como los recursos humanos y financieros disponibles en los sitios en los que se
proporciona atencidn. Los de proceso se refieren a lo que los médicos y proveedores son
capaces de hacer por los pacientes, y a la interrelacién con las actividades de apoyo
diagnosticadas, ademas de las actitudes, las habilidades, la destreza y la técnica con que
lo llevan a cabo, incluido aquello que los pacientes son capaces de hacer por si mismos.
Los de resultado son los referidos a la variacién de los niveles de salud y a la satisfaccion
del paciente con la atencion recibida, la cual otorga a esto Ultimo una importancia mayor,
dado por la necesidad cada vez mas creciente de satisfacer las expectativas del usuario

mediante un servicio de mayor calidad.

Desde el punto de vista del paciente, la actividad asistencial se inicia en el momento
mismo en que entra al centro de salud, donde influyen los diversos factores del proceso.
La satisfaccion puede definirse como minimo por 3 aspectos diferentes: organizativos
(tiempo de espera, ambiente, etc.), atencion recibida y su repercusion en el estado de
salud de la poblacién, asi como el trato recibido durante el proceso de atencion por parte

del personal implicado.

1.5.1 Elementos basicos que califican la satisfaccion de la poblacion



La maxima direccion del Partido y el Gobierno en Cuba, mantienen una constante
preocupacion sobre la forma en que la poblacion cubana percibe los beneficios del

proceso revolucionario, desde 1959.

Mdltiples han sido los mecanismos de retroalimentacion establecidos, pero al cabo de 49
afios, el control popular parece ser el mas acertado. Esto se encuentra en total
correspondencia con la linea de actuacion del Comandante en Jefe Fidel Castro desde
sus inicios como lider; Cuando él mismo expresé en 1961 “...lo que nosotros sabemos lo
extraemos del pueblo...” y afiadi6 “... ir a buscar en el pueblo la informacién, ir a buscar
en el pueblo la experiencia, ir a informarnos en el pueblo de sus necesidades e ir a
informarnos en el pueblo de sus sentimientos, de sus aspiraciones, de sus deseos, de sus
preocupaciones, ir recibiendo del pueblo también ideas, ya que el pueblo es una fuente
extraordinaria de ideas. Son millones de inteligencias pensando sobre la misma cosa,

millones de inteligencias ofreciendo férmulas...”

De ahi que cualquiera sea la organizacion que incida de alguna manera sobre la
poblacion de la comunidad en la que estad ubicada geograficamente, existen algunos
elementos basicos que se deben tener en cuenta para la medicion de la satisfaccion de

dicha poblacién, tales como: las quejas, los planteamientos y la opinidn del pueblo.
Un acercamiento al significado de estos vocablos demuestra que:

Queja: Expresién de dolor, pena o sentimiento. Resentimiento, desazén. Accion de
guejarse. Acusacion ante juez o tribunal competente, ejecutando en forma solemne y
como parte en el proceso la acciébn penal contra los responsables de un delito.
Reclamacion que los herederos forzosos hacen ante el juez pidiendo la invalidacién de un

testamento por inoficioso. Tomar ocasién de quejarse sin motivo para ello.
Planteamiento: Accién y efecto de plantear.

Plantear: Tantear, trazar o hacer planta de algo para procurar el acierto en ello.
Establecer o poner en ejecucién un sistema, una instituciéon, una reforma, etc. Proponer,
suscitar o exponer un problema matematico, un tema, una dificultad o una duda. Enfocar
la solucién de un problema, lléguese o no a obtenerla. en forma solemne y como parte en

el proceso la accién penal contra los responsables de un delito.

Opinién. Dictamen o juicio que se forma de algo cuestionable. Fama o concepto en que
se tiene a alguien o algo. Sentir 0 estimacidon en que coincide la generalidad de las

personas acerca de asuntos determinados. Estar puesto en duda su crédito o estimacion.



Como se puede apreciar, cada uno de ellos tiene diversas acepciones, sin embargo en lo
relativo al tema aqui analizado, se asume que los tres expresan insatisfaccién, con un

producto o servicio adquirido o con la conducta de alguien en particular.

Por otra parte, para la busqueda activa del nivel de satisfaccion de la poblacién, resulta
indudable la utilidad de indicadores como: tiempo de espera para ser atendido, calidad de
la atencién recibida (trato, rasgos de cortesia, nivel ético y profesional del que interactia
con el cliente), el nivel de solucion a su problema (resolutividad, la busqueda de
alternativas ante determinadas situaciones) y el nivel de informacién que se adquiere

unido al producto o servicio que recibe.
1.6 Evolucion del Sistema Nacional de Salud (SNS)

En Cuba, donde la atencién gratuita al enfermo constituye un principio elemental del
Sistema Nacional de Salud, lograr un alto grado de satisfaccion de la poblacién debe
constituir la mayor aspiracion para sus instituciones. Ya que a diferencia de otras
organizaciones, su aporte economico solo se aprecia a través del estado de salud del
paciente y de la poblacién en general. Todo lo cual debe ser seguido de cerca por directivos
y cuadros del sector de la salud. Resulta util por tanto buscar un acercamiento hacia el tema
de la Direccién en salud, sus caracteristicas y como ha evolucionado el sistema en la etapa

revolucionaria.
1.6.1 La Direccion en Salud. Caracterizacion y evolucién histérica

La Direccidon en Salud es una de las areas de conocimiento basico que conforman a la
Salud Publica como ciencia y se define como aquella disciplina que tiene por finalidad la
explicacion del comportamiento de la organizacion y su conduccion para la obtencion de
objetivos predeterminados, consecuentes con una determinada organizacion, los que se

alcanzan con el esfuerzo de los trabajadores, en una interaccién humana constante.

La capacidad gerencial se considera como un recurso indispensable para el avance de
cualquier sociedad, al punto que las diferencias en la disponibilidad del mismo constituyen
parte fundamental de las distancias tecnoldgicas entre los distintos paises. Al mismo

tiempo se reconoce como Un recurso escaso a escala internacional.

Los cambios ocurridos en la economia mundial en el siglo XX influyeron de manera
decisiva en la teoria y la practica de la Direccién en Salud. Complejidad, incertidumbre,
innovacion tecnoldgica e inestabilidad son elementos que han modificado el ser y el

guehacer de esta disciplina.



La evoluciéon de los servicios de salud en este siglo es un proceso de las instituciones
pero - en el caso de Cuba - es ademas un proceso de la sociedad civil socialista como
sujeto del desarrollo de la salud que involucra las necesarias modificaciones a las
relaciones, interacciones e imbricaciones entre el Estado y la Sociedad. Este cambio es la
transformacién radical del modo de vida de la poblacién y de los valores sociales, entre
los cuales la salud pasa a ser la expresion mas clara de la vitalidad de una poblacién para
sus actividades sociales, culturales, cientificas, artisticas y productivas y donde el cese de
la explotacion entre los seres humanos y la lucha por la verdadera igualdad y justicia es y

sera el objeto, y no dejara de serlo nunca.

Con el proposito de elevar gradualmente la salud de la poblacién se ha concebido un
disefio estratégico de la salud publica cubana hasta finales de la década del 2000 de
modo que contribuya a la elevacion de la calidad de vida; al incremento de la calidad de
los servicios, la satisfaccion de la poblacion y de trabajadores de la salud; al
perfeccionamiento de la gestién y la elevacién de la eficiencia del Sistema Nacional de
Salud. Como consecuencia de ello las instituciones se descentralizan, reducen sus
niveles jerarquicos, se desarrolla el trabajo de equipo y el énfasis cada vez mas se pone
en la calidad de los productos y servicios, en el trato al usuario y en la motivacion y

satisfaccion de los proveedores.

El factor estratégico fundamental lo constituyen los recursos humanos a partir de un
liderazgo real y del compromiso del personal con los valores y la cultura de la
organizacion; cada vez mas ligada a las relaciones con el contexto, dado el proceso

creciente de internacionalizacién e interdependencias.

En 1996 el Sistema Nacional de Salud adopt6 desde el punto de vista organizativo
estrategias fundamentales y prioriz6 4 programas basicos para continuar
perfeccionandose, sin tomar medidas de restriccion de los servicios de salud u otras
medidas de corte neoliberal. (MINSAP 1998)

Entre ellas, la reorientacion del Sistema de Salud hacia la atencion primaria y su pilar
fundamental: el médico y la enfermera de la familia; la revitalizacion de la atencién
hospitalaria; la reanimacion del trabajo de los programas de tecnologia de punta e
institutos de investigaciones; la consolidacion del Programa Nacional de Medicamentos
y el Desarrollo de la Medicina Natural y Tradicional; la atencion priorizada a otros

importantes aspectos como son: la asistencia estomatolégica, los servicios de éptica, el



mantenimiento de las instituciones de asistencia social, el subsistema de transporte

sanitario y los complejos de servicios.

Sin embargo, no hubieran sido posibles los logros alcanzados en materia de salud si no
se contara con un recurso humano formado en la fragua de la Revolucién, bajo la
acertada direccién del Partido Comunista de Cuba y sobre la base de sus concepciones

ideolégicas.
1.6.2 Prioridades de Salud en Farmaciay Optica

Constituye una estrategia prioritaria para el sistema de salud, el desarrollo del Programa
de Medicamentos y Medicina Natural y Tradicional. Se estimula la capacidad para
producir en Cuba el 80% de los 900 renglones que tiene el formulario cubano, con la cual
podemos ahorrar 4 6 5 veces el costo que representarian estos medicamentos adquiridos
en el exterior. Se trabaja en la actualidad en 91 farmacos y vacunas indispensables, cuya
disponibilidad pone en riesgo la vida de pacientes y en 349 medicamentos que junto a los
anteriores constituyen el cuadro basico de medicamentos del pais. El resto de los
productos que circulan son medicamentos de especialidades o para el tratamiento
especial de algunas enfermedades de muy baja frecuencia. Es una prioridad del sistema
la identificacion y produccion de los medicamentos vitales que no pueden faltar y que la
poblacion necesita realmente. El enfoque fundamental es tratar de reducir la falta de

medicamentos y eliminar todas las situaciones o problematicas posibles en la ruta critica.

También es estratégico para el sistema de salud impulsar la medicina tradicional y natural
con todo el rigor cientifico y aunque se avanza, el objetivo fundamental es tener
capacidad de produccion local y desarrollar un grupo de técnicas como acupuntura, digito
puntura, laser terapia, balneoterapia, es decir, un grupo de técnicas que estan
sustituyendo con mas inocuidad el enfoque de la medicina clasica. Otro aspecto es la
tecnologia médica cubana, desarrollada en el pais y que con poca inversion puede

sustituir e incluso ayudar a dar un salto a la salud publica.

La actividad de optica ha mostrado un deterioro significativo. Esta actividad es de gran
repercusion social, casi una de cada cinco personas requieren de estos servicios, la
poblacion cubana envejece, se instruye y cada dia fomenta mas las actividades
intelectuales, por lo que los requerimientos de espejuelos aumentan cada dia mas. Por
esta razon se elabor6 por el sistema de salud un programa integral de éptica para la

solucién de la problematica actual, mediante una correcta organizacion de estos servicios,



adquisicion de materiales, piezas de repuesto y equipamiento para la actividad que

garantice la atencion de la poblacion.
1.7 Las Farmacias en Cuba, surgimiento y evolucion

A las primeras Farmacias en Cuba, ni siquiera se les dio este nombre, pues durante
mucho tiempo se les llamé “boticas”, sin menoscabo alguno de su prestigio y notoriedad.
El “boticario”, como se le llamaba al farmacéutico de aquella época era una persona
conocida y respetada por todos en la comunidad, con conocimientos elementales de
guimica y biologia, que le permitia incluso aventurarse en el campo de la prescripcion
médica, con mayor o menor éxito, ante la ausencia del médico o la imposibilidad del

paciente de pagar la consulta y el medicamento al mismo tiempo.
1.7.1 La farmacia. Antecedentes Histéricos

Durante siglos la produccion y administracion de medicamentos estuvieron lideradas por

el terapéutico, el cual personificaba la unidad de la medicina y la farmacia.

La primera referencia que se tiene de la separacion de estas 2 ramas, se encuentra en un
decreto imperial del Emperador Federico Il de Sicilia, quien en 1240 expidié un edicto que

reglamentaba el ejercicio de la farmacia en su reino.

Es a partir de aqui que el médico llevado por una gran conciencia cientifica y humanista
comienza a apartarse cada vez mas del farmacéutico y este Gltimo, en una sociedad de
consumo, se dedic6 casi de forma exclusiva a desarrollar los aspectos econémicos de su

profesion.

Desde principios del siglo XIX, el farmacéutico se comienza a comportar como un gran
negociante de medicamentos, no obstante, este continué afianzando su lugar como objeto
de las Ciencias Farmacéuticas y se convirti6 de hecho en la tecnologia sanitaria mas
utilizada en el mundo, por tanto la farmacia mantenia un lugar en el desarrollo de las

Ciencias Médicas.

La farmacia cubana tiene un primer periodo que data de los siglos XVI al XVIII, y las
primeras noticias que se tiene de ella fue en 1519 en que sali6 de Cuba hacia México , la
expedicién de Hernan Cortés y en la que hacia de boticario un joven soldado de apellido
Murcia (Pruna, 1994). En 1598 solo habia en La Habana 2 farmacias (llamadas boticas),
la de Sebastidan Milanés, en la calle Real (hoy Muralla), y la de Lopez Alfaro, cerca de

Desagiie (callejon del Chorro), en la plazuela de la Catedral. Las medicinas venian de



Castilla, con todas las limitantes de la transportacién de aquella época, en muchas

ocasiones vencidas y carentes de efectividad.

Muiltiples son los adelantos de la ciencia farmacéutica en los siglos XIX y XX. No se puede
dejar de mencionar a Juan Tomas Roig, distinguido hombre de ciencias, de profesion

“

farmacéutico. Creador del Diccionario botanico de nombres vulgares y plantas
medicinales, aromaticas y venenosas de Cuba”, obra de gran importancia para la ciencia

cubana.

En el periodo prerrevolucionario la farmacia cubana es invadida por medicamentos de
toda indole, producto del desarrollo de nuevas especialidades medicamentosas, con
nombres comerciales que se repiten por cada fabricante y en algunos casos con poca o

ninguna seguridad terapéutica.

De las pocas decenas de boticas que existian en Cuba a inicios del siglo XX, se llegaron a
registrar 1 707 en el afo 1951, de ellas 604 estaban en La Habana. La farmacia cubana
dej6 de ser el experimentado laboratorio para convertirse en un centro comercial; sin
embargo, todo no fue negativo: en las nuevas droguerias se realizaban valiosas
investigaciones, se continuaba escribiendo y fundando revistas que abordaban la tematica
del desarrollo farmacéutico de la isla; llegaron a existir en 1930, 7 revistas farmacéuticas

en La Habana.

1.7.2 Las farmacias en Cuba después de 1959

Con el triunfo revolucionario de 1959, se comienza a cambiar la concepcién de la farmacia
y a ver el medicamento como una necesidad para la cura de enfermos y no como una

mercancia.

Se realizan ingentes esfuerzos por mejorar la salud de la poblacién; muchos son los
nuevos programas que la Revolucién triunfante inicia en busca de una mejora constante
en los indicadores de salud de la poblacién, la farmacia comienza a tener un caracter mas
cientifico, aunque adn persisten algunas ideas comerciales en su trabajo. No obstante
esta vision revolucionaria de la salud, tendra que pasar todavia algun tiempo, para que se
comience a ver al farmacéutico como un ente que forma parte de los servicios de salud de

su comunidad.

Los farmacéuticos comunitarios, si se considera su localizacién fisica, estan en una

situacion Optima para realizar actividades de promocién de la salud y prevencion de la



enfermedad, ya que disponen de la posibilidad de una comunicacién y acceso al publico,
gue a veces es mas dificil para los otros profesionales sanitarios. Ademas, la sociedad les
reconoce prestigio y autoridad en el campo sanitario y una especial habilidad en la
transmision de informacién util para el ciudadano. Su formacion les permite evaluar la
gran cantidad de informacion existente relacionada con la salud y, por su contacto diario
con el pablico, puede transmitirla con total comprension por parte de la persona receptora.
Por tanto, desde la farmacia se puede educar a los usuarios con el fin de disminuir los
factores de riesgo y modificar sus comportamientos en sentido favorable a la salud, ya
gue los farmacéuticos en la farmacia de la comunidad son facilmente accesibles, tienen
experiencia en comunicacion con el pudblico y son respetados como profesionales

sanitarios.

Diversos estudios acerca de la colaboracién de los farmacéuticos en la educacion
sanitaria del puablico, indican que los pacientes a los que se informa adecuadamente y que
se incluyen en un proceso educacional dirigido a su propio auto cuidado de salud y auto
responsabilidad en su asistencia y tratamiento, tienen menos readmisiones hospitalarias,
son mas adherentes a las dietas alimenticias, toman la medicacion de acuerdo con las
pautas prescritas y, en general, siguen las indicaciones sanitarias mas cuidadosamente,
de manera que mejora la calidad de vida y disminuyen los problemas relacionados con el

medicamento (PRM).

Es necesario resaltar que para que estas actividades de atencion farmacéutica cumplan
con el objetivo previsto de mejorar el estado de salud de la poblacién, deben ser

realizadas de una manera integral e integrada con el resto de profesionales de la salud.

Se trata pues de vencer la actividad mecanica de entrega de medicamentos en la
farmacia que se viene realizando en la actualidad, de mejorar las tareas de atencién y
abastecimiento a partir de una mayor dedicacion, ademéas del aprovechamiento de un
profesional formado con conocimientos amplios que le permitan convertirse en un

profesional que participa en el logro de una mejor salud para su comunidad.

Hace unos afos con el surgimiento de las farmacias principales municipales, se dieron
algunos pasos hacia la integracién del farmacéutico de la comunidad al equipo de salud;
por otra parte, se han venido realizando desde el punto de vista docente un grupo de

actividades para ampliar la visién que sobre la salud tienen estos profesionales.

Desde el punto de vista de salud publica, se debe remarcar la importancia de la atencion

farmacéutica por la contribucién que podrian hacer los farmacéuticos a la educacién



sanitaria de la poblacién, por el hecho que la mayor parte de las personas acuden
peribdicamente a una farmacia, ya sea para la adquisicion de medicamentos o de
productos sanitarios de venta en ellas, lo que da como resultado que los farmacéuticos
comunitarios pueden estar en contacto con mas ciudadanos que en cualquier otra

profesion relacionada con la salud publica.

En febrero de 1991 el Programa Nacional de Medicamentos del Sistema Nacional de
Salud, era la respuesta del Ministerio de Salud Publica a los cambios politicos que se
estaban produciendo en la Europa del Este y que podrian afectar el financiamiento del
sistema en el futuro tal como ocurrié. Este programa estaba fundamentalmente dirigido a
controlar la prescripcion médica y a reducir el nimero de medicamentos circulantes, a

expensas de un grupo de ellos, ya obsoletos y sin eficacia demostrada.

La reducciéon progresiva, a partir de entonces, de las disponibilidades de divisas,
derivadas de la desapariciéon del campo socialista y el recrudecimiento del blogueo
norteamericano a Cuba, obligé a una revision de las medidas de aquel Programa original.
En abril de 1994 se confecciond un Plan de perfeccionamiento del Programa Nacional de
Medicamentos que se implant6 inicialmente, en la Ciudad de La Habana, y se extendi6 al

resto del pais a partir de enero de 1995.

Este nuevo plan afiadié un grupo de acciones a las medidas de 1991, que abarcaban la

distribucién y dispensacion de medicamentos.

En 1996 se establece en el Sistema Nacional de Salud la estrategia de la
Farmacoepidemiologia. En la misma se crea una red nacional de centros municipales de
Farmacoepidemiologia, ubicados en una farmacia seleccionada de cada municipio y que

a partir de ese momento se conoce como Farmacia Principal Municipal (FPM).

En esta FPM radica la Presidencia del Comité Farmaco terapéutico Municipal (CFTM)
organo multidisciplinario de evaluacién y control del uso racional de medicamentos en el
territorio. Este CFTM lo dirige un especialista de Medicina General Integral entrenado en

Farmacoepidemiologia.

Esta FPM se constituye a su vez como 6rgano rector de la red de farmacias del territorio
para el perfeccionamiento de los servicios farmacéuticos. Esta vertiente esta dirigida por
una Licenciada en Ciencias Farmacéuticas que esti al frente de la FPM y de la red

municipal de farmacias.



En 1995 se emite la Directiva 26 del Ministro de las Fuerzas Armadas Revolucionarias
para el desarrollo de la Medicina Natural Tradicional en el pais. En 1997 se crea el
programa de Medicina Natural y Tradicional y una direccién homoénima en el Ministerio de
Salud Publica. Esta concepcion se integra al Programa Nacional de Medicamentos y a la
Farmacoepidemiologia que define en su concepcion cubana, como recursos terapéuticos,
no solo el medicamento industrial sino los farmacos de produccion local, dispensarial,
natural y homeopaticos asi como las técnicas de medicina tradicional. Todo lo cual se ha
realizado en funciéon de lograr mayor acercamiento y accesibilidad a los productos y
servicios relacionados con la salud humana, con el objetivo en definitiva de elevar la

satisfaccion de la poblacién que los recibe.
1.8 Conclusiones parciales

1. El analisis bibliogréfico realizado en la construccion del marco teorico
referencial confirma la existencia de una amplia base de conceptos y

caracteristicas de estrategia de direccién y satisfaccion de la poblacion.

2. Existen varios procedimientos para redisefiar e implementar estrategia de
direccidn, donde el diagnéstico, el desarrollo y ejecucion de la estrategia de
direccién y los sistemas de control, son los pasos mas coincidentes entre

los diferentes autores.

3. El redisefio e implementacion de la Estrategia de Direccién puede contribuir
al incremento en la satisfaccion de la poblacién, corroborando su
importancia en el sector de la salud y especificamente en la actividad de

farmacia.



Capitulo 11



Capitulo Il: Fundamentacién tedrica del procedimiento para redisefiar e
implementar Estrategia de direccion
2.1 Introduccion

El basamento tedrico conceptual y metodol6égico adquirido en el capitulo | resulté de gran
utilidad para la fundamentacién teérica del procedimiento propuesto para redisefiar e

implementar estrategia de direccion. El mismo esta estructurado en seis pasos:
e caracterizacién de la organizacion

e elaboracién de la misién

e determinacion del diagndstico

e estado futuro deseado

e redisefio de la estrategia de direccién

implementacion

Finalmente se arriba a conclusiones parciales que permiten corroborar el objetivo de este

capitulo.
2.2 Procedimiento para redisefiar e implementar estrategia de direccion

Para redisefiar e implementar estrategia de direccién se propone un procedimiento que
tiene como base el andlisis de pasos coincidentes realizado en el epigrafe 1.3 del Capitulo
| y la valoracién realizada en el epigrafe 1.4 del propio capitulo, con el objetivo de

incrementar su viabilidad desde el punto de vista practico.

A continuacioén se explica brevemente cada uno de los pasos representados en la figura
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2.2.1 Caracterizaciéon de la organizacion

El primer paso del procedimiento propuesto es la caracterizacidon de la organizacién objeto
de estudio, donde se identifica la misma por su denominacion oficial, expresando su
ubicacion geogréfica, unidades que componen su estructura organizativa y la ubicacion de
cada una. También se caracteriza la composicion de su consejo de direccion y la situacion

de sus recursos humanos en cuanto a nivel de escolaridad, edad promedio y sexo.

Resulta importante en este paso, la declaracibn de los servicios que presta la
organizacion u otras actividades relacionadas, quiénes reciben estos servicios y con qué
profesionales de su sector de actividad se relaciona, asi como la entidad a que pertenece

la misma, todo lo cual es de gran utilidad para la realizacién del siguiente paso.
2.2.2 Elaboracién de la mision

La mision es una formulacion escrita elaborada por la propia entidad que expresa la razén
de ser de la organizacibn o para qué esta existe. Es un instrumento interno de
movilizacién y esclarecimiento que orienta todo su trabajo y la Planificacion Estratégica.
No obstante lo anterior, la mision debe enfocarse hacia el exterior: el cliente y la sociedad
en general cuyos intereses supremos determinan todo el accionar de las organizaciones

socialistas.

Se recomienda utilizar el término “ambito de actuacion” para las actividades no
empresariales y el de “negocio” para estas Ultimas y tener claridad acerca de que al definir
el proposito o finalidad socio econémica de la organizacion no se trata de describir las
funciones, responsabilidades, tareas o lineas de productos actuales o segmentos de
clientes, sino de precisar como asume o entiende la organizacién de forma abarcadora su

responsabilidad con la sociedad y sus beneficiarios directos.

El término cliente se utiliza aqui en su sentido actual y mas abarcador, es decir todas las
personas o entidades para las cuales y por las cuales tiene razén de existir la
organizacion, en primer lugar sus propios trabajadores que deben considerase como
clientes internos. No se trata entonces del viejo concepto capitalista que representaba
s6lo a aquellos a quienes se trataba de esquilmar o cuando menos manipular. Por ello,
segun las caracteristicas propias de la organizacién, lo recomendable es emplear el
término que mas se utiliza en la practica o mejor se avenga de acuerdo a los fines y tipo
de actividad, llamense consumidores, pacientes, alumnos, publicos, poblacién o cualquier

otra denominacion, hasta el degradado, o0 a menudo desvirtuado término de “usuario”. Lo



importante es que quede claro su contenido y prime en él la firme conviccion de que la

entidad trabaja para ellos y existe por ellos.

La mision debe singularizar a la organizacion, hacerla diferente de otras entidades de
manera que pueda identificarse adecuadamente dentro del entorno por expresar los

valores que dan coherencia a su forma de actuacion para alcanzar sus propésitos o fines.

Para algunos autores, la misibn se considera como el objetivo supremo de la
organizacion, es decir el primer nivel o la expresibn mas general de las aspiraciones de la
empresa o entidad, dadas por la filosofia, el sistema de valores y creencias imperantes,
asi como otros componentes de la identidad de la misma. Un punto de vista diferente
plantea por el contrario que el propdsito de ella no es exponer fines concretos, sino dar

una orientacion general que motive y sirva de guia al colectivo.

Lo esencial de la misién radica en que representa la razén fundamental para la existencia
de la organizacién y debe ser elaborada por la alta direccién de la misma con una amplia

participacion e implicacidén de sus integrantes.

Con relacién a la duracion de la misién en el tiempo y la amplitud de su enunciado hay
variados criterios; unos consideran que como el cambio es permanente y brusco, la
misién debe reelaborarse sistematicamente y recomiendan incluso no editarlas en bellos y
costosos formatos, otros entienden que tienen que tener una larga duracion, para que el

colectivo laboral la interiorice y luche por ella sin estar sometido a cambios constantes.

Con respecto a la extensién, hay quien considera que deben ser cortas e impactantes, de
manera que se identifique y recuerde, otros en cambio, entienden que debe ser amplia y
permitirle a los que deben darle vida, conocer qué es realmente lo que necesita y quiere

de ellos la organizacion.

Dadas las posiciones contrapuestas en estos dos Ultimos aspectos, tanto de los autores
extranjeros como de los consultores cubanos, lo recomendable es como en todo: observar
el equilibrio, no cambiarla tanto que no se conozca cual es la vigente y no hacerla tan

larga que no sea posible recordar su contenido fundamental.

2.2.3 Determinacidn del diagnéstico

La determinacion del diagnostico constituye el paso preliminar y bésico para la

elaboraciéon de la estrategia de la organizacion, permite la identificacion de los factores



tanto internos como externos que favorecen o entorpecen el funcionamiento adecuado de
la institucién, por lo que es imprescindible la claridad y exactitud de su identificacién. En
la realizacion del diagndstico participan sus directivos y trabajadores, representantes de
las organizaciones empresariales y de la poblacion. El criterio de satisfaccion o no de
esta Ultima con los servicios que presta la organizacion adquiere gran importancia, por

cuanto ofrece una medida de la efectividad de la misma.
A) Diagnéstico de satisfaccion de la poblacion

Como se ha mencionado anteriormente la satisfaccion de la poblacion como concepto esta
vinculada a la gestion de la calidad. Teniendo en cuenta su significado ha sido posible
identificar algunos indicadores que permiten su medicion. En la tabla 2.1 se muestran los

indicadores de satisfaccion de la poblacién mas representativos.

Tabla 2.1 Indicadores de satisfaccion de la poblacion

Quejas

Planteamientos

Opinion del pueblo

Tiempo de espera

Trato recibido

Resolutividad

Error de proceso

Nivel de Informacion

Quejas: Constituye la expresion de la insatisfaccion de un cliente o usuario ante un

producto o servicio adquirido, que se da a conocer con formalidad a las autoridades.

Planteamientos: También expresa insatisfaccién y conlleva la gestion del delegado del
Poder Popular. Existen dos vias para realizar los planteamientos: en Asamblea de
Rendicién de cuenta del delegado a sus electores y a través de despachos con el

delegado de la circunscripcion, en horarios preestablecidos.



Los procesos asamblearios de rendicion de cuenta se realizan cada seis meses. A la
Asamblea de Rendicién de cuenta se convoca con 72 horas de antelacién por parte del
Delegado de la Circunscripcion y se efectia en presencia de mas del 85% de los

electores. Garantizando representatividad de los factores de la comunidad.

Generalmente, el planteamiento expresa una insatisfaccion ante un producto o servicio,
gue a pesar de haberse identificado con anterioridad, ain no ha sido resuelta. Puede
haberse tramitado o no con los directivos de la organizacion con la que estan inconformes.

Por ultimo este se adopta por consenso en dicha Asamblea.

Opinién del pueblo: Cualquier criterio, juicio o expresion de las personas sobre algun
aspecto de la realidad que se expresa espontaneamente, sin que medie una indagacion,
lo cual implica que las personas se manifiesten libremente, sin detenerse a meditar acerca

de sus implicaciones y hablen sin barreras.

Esta opinion es anotada por un Activista de la opinidon del pueblo que puede militar en
cualquier nacleo del Partido Comunista de Cuba (PCC) y no necesariamente en el nucleo

donde se identifica la dificultad.

El activista redacta la opinion tal como la escucha, debe ser preciso en datos como: De
quién se opina y en qué fecha se emite la opinién, nunca el nombre de la persona, para

conservar el anonimato.

Generalmente se toman aquellas opiniones en las que existe consenso de grupo y no las
gue surgen de manera aislada y encuentran rechazo en el resto de las personas

presentes.

Posteriormente son analizadas por el Comité de la opinién del pueblo del PCC municipal,
se clasifican segun determinadas categorias y por Ultimo se les da tratamiento a través
de los funcionarios, quienes se encargan de darla a conocer en aquella organizacion que

fue objeto de la misma.

A pesar del componente subjetivo de la opinion del pueblo, esta clara la importancia de
tenerlas en cuenta, por cuanto pueden constituir un reflejo de la calidad de un producto o

servicio y de cdmo este es percibido por la poblacion.

Por otra parte, con frecuencia en las organizaciones se recibe la opinidn del pueblo con
disgusto e irritacién por parte del personal que alli labora, lo que tiene que ver con las
caracteristicas de la personalidad de los individuos que en ocasiones se manifiestan como

falta de receptividad.



Tiempo de espera: Es el tiempo que demora el cliente que solicita un servicio de la

Organizacion en ser atendido.

Trato recibido: Implica una valoracion acerca de la forma en que es atendido el cliente

mientras recibe un servicio de la organizacion.

Resolutividad: Se refiere a la posibilidad del cliente de encontrar solucién a su problema

dentro de la organizacion.

Deficiencias en el servicio: Expresa la medida en que puede ocurrir alguna deficiencia en

la prestacién de servicio, por parte del personal que labora en la organizacion.

Nivel de Informacion: Es el nivel de informacién que adquiere el cliente y que acomparfia

al servicio recibido en la organizacion.

Para asignar el nivel de importancia de dichos indicadores, se propone convocar un grupo
de personas que directa o indirectamente estan relacionadas con el sector y aplicar el
instrumento del analisis ponderado (ver Anexo 4), donde cada miembro del grupo otorga
una ponderacion a la importancia de cada uno de los indicadores que miden la

satisfaccion de la poblacion.

Para conocer el comportamiento de los indicadores de satisfaccién de la poblacion se
propone la aplicacion de algunos instrumentos, en correspondencia con las caracteristicas

del indicador a medir.

Mediante la revision de documentos se obtiene la informacién de algunos indicadores de
satisfaccion de la poblacion en las organizaciones (quejas, planteamientos y opiniones del
pueblo). Otros indicadores (tiempo de espera, trato recibido, resolutividad, deficiencias en

el servicio y nivel de informacion) se obtienen mediante encuestas.

Estas pueden ser aplicadas a una muestra previamente seleccionada, mediante un

muestreo no probabilistico, que se ajuste a las caracteristicas de la poblacion en cuestion.

Para la revision de documentos pueden ser utilizadas fuentes de datos secundarios,

recabando las fuentes internas y externas, como las que se muestran en la tabla 2.2.

Tabla 2.2 Fuentes de datos secundarios

Fuentes internas Estados financieros, soportes contables, historiales de venta

archivos de productos e investigaciones anteriores, entre otras.




Documentos Los Anuarios Estadisticos ofrecen informacion sobre €
gubernamentales comportamiento de indicadores sociales y econémicos de lo

diferentes sectores.

Publicaciones en revistajDocumentos escritos o de otro tipo que revelen ¢
y libros comportamiento del mercado e informacion importante sobre lo

diferentes sectores.

Directorios, manualegFolletos en los que de una manera facil de manejar s¢
periddicos concentran en forma sistematica informaciones e instruccione

necesarias para operar en un determinado sector.

Es necesario tener en cuenta que la informacion a recopilar debe cumplir ciertos requisitos,

como son:
Pertinencia: Que se ajuste 0 adapte a las necesidades de la investigacion
Exactitud: Se refiere a la confiabilidad de la informacién

Actualidad: Que sea una informacion reciente

Imparcialidad: Se contempla la objetividad con la que se recabé la informacion

Posteriormente se calculan los valores medios de los resultados obtenidos y se resumen
en tablas. El paquete estadistico SPSS permite el procesamiento de estos datos y su

ilustracion en graficos de barra.

Para tener un criterio de satisfaccién de la poblacion se hace necesario contar con
parametros de comparacién o valores de referencia que permitan que estratificar los
resultados en tres categorias fundamentales: Poblacion satisfecha, medianamente
satisfecha e insatisfecha. Los que pueden ser establecidos por criterio de especialistas.
No debe dejar de ser tomado en cuenta, el hecho de que los indicadores quejas,
planteamientos, opiniones del pueblo, error de proceso y tiempo de espera deben ser
minimizados. Mientras que trato recibido, resolutividad y nivel de informacién deben ser

maximizados.
B) Diagndstico estratégico

Para realizar el diagnostico estratégico se propone determinar las oportunidades,

amenazas, fortalezas y debilidades de la organizacion.



OPORTUNIDADES: se trata de eventos, tendencias, 0 acontecimientos latentes que
se manifiestan en el entorno, sin que sea posible influir sobre su ocurrencia o no, pero
gue pueden ser aprovechados convenientemente para el cumplimiento de la mision, si

actlla en esa direccion.

AMENAZAS: son limitaciones, problemas, acontecimientos latentes en el entorno, cuya
accion no se puede evitar ni provocar, pero cuya ocurrencia puede afectar el
funcionamiento del sistema vy crear dificultades o impedir el cumplimiento de la Misién

de la organizacion.

FORTALEZAS: son los principales factores propios de la organizacion que constituyen
puntos fuertes en los cuales puede apoyarse para aprovechar las oportunidades o reducir

el impacto negativo de la amenazas, y lograr el cumplimiento de la mision.

DEBILIDADES: son los principales factores de la organizacién que constituyen aspectos
débiles y que es necesario superar para lograr los mayores niveles de efectividad en el

cumplimiento de la mision.

2.2.4 Estado futuro deseado

La vision tiene el proposito de definir, para un horizonte dado, el estado deseado a que
aspira la organizacién con el cambio que representa un verdadero proceso estratégico, no
es pues “mas de lo mismo” sino un acto creativo centrado en el futuro, que tensa todas las

fuerzas y recursos de la entidad en busca de ese nuevo estadio.

La concepcidn dialéctica marxista, nos indica la necesidad del cambio permanente, con
un caracter proactivo, por ello, en términos tedricos la vision es inalcanzable por cuanto al
acercarse de manera practica al ideal delineado, toda organizacion debe reformular

nuevamente su vision planteandose retos superiores.

Hay especialistas que consideran viable formular en un mismo enunciado la mision y la
vision, por ello algunas organizaciones en el mundo unen ambas perspectivas temporales
en una sola formulacién. Sin embargo la practica cubana recomienda trabajar ambos

elementos de manera independiente.

Algunos autores identifican la visibn con un suefio descrito en presente. Si bien es cierto
gue los suefios son la causa de que las cosas grandes se hagan realidad, al mismo

tiempo, hay que ser realistas y sofiar con los pies en la tierra, porque de lo contrario, la



vision puede devenir en pura quimera o entelequia, no creible ni siquiera por los que la

construyen.

Una forma de atenuar lo anterior es realizar previamente el diagnéstico estratégico, lo que
también es cuestionado por los que consideran que esto mata o al menos limita el
proceso creativo de generacion de la vision. De manera que lo recomendable es siempre
tener presente la realidad objetiva y no olvidar nunca que todo proceso creativo incluye

tanto la fase de generacion de ideas como la de evaluacién de éstas.

En la visién es importante el horizonte, no puede tener un corto plazo si nos proponemos
cambios significativos y de gran alcance. Al igual que la mision, tiene que elaborarse con
una amplia participacion de los trabajadores, para que realmente sea compartida por la
gran mayoria, asi como, también, estar enfocada a los publicos a los cuales tiene la

responsabilidad social de satisfacer la organizacion, tanto externos como internos.

La vision puede suponer un cambio en el concepto de negocio actual o simplemente

buscar una mayor ambicién dentro del mismo negocio o ambito de actuacion.

La formulacion de la visibn debe provocar en la organizacion el surgimiento de
determinado nivel de tensién creativa que conduzca al cambio deseado. La energia para
el cambio proviene, en gran medida, de la vision que expresa lo que deseamos alcanzar

sobre la base del conocimiento de la realidad actual.

La visién es una forma de compromiso con el futuro de la organizacion. Por ello, debe
inspirar y ser retadora, para contribuir al fortalecimiento del papel de la misma ante la

sociedad.
2.2.5 Redisefio de la estrategia de direccion

Se propone la elaboracion de la matriz DAFO para realizar un analisis integral de la

situacioén que presenta la organizacion y contribuir al redisefio de su estrategia.

Como principio valido, en este caso, siempre se debe separar el proceso generativo de
ideas del correspondiente a su evaluacion, por ello las opciones estratégicas, que en
correspondencia con las hipotesis realizadas en los diferentes escenarios fueron
formuladas, deben ser estudiadas y determinar la viabilidad de las mismas, es decir la
posibilidad real que ellas tienen de ser aplicadas. El analisis de viabilidad puede incluir su

evaluacién pero no la seleccién de las estrategias de contingencia.



Para estudiar la viabilidad y evaluar las estrategias sera necesario elaborar el conjunto de
criterios que permita integrar y ponderar, l6gicamente, el conjunto de aspectos que se
consideren incluir. Para ello no existe un método y modelo Unico, sin embargo existen

algunos aspectos que estan presentes con mucha frecuencia en estos tipos de analisis.

Para realizar el estudio de viabilidad y la evaluacién de las estrategias se recomienda,

entre otros, considerar los elementos principales siguientes:

1.- Descripcién de la Estrategia: Lo mas simple que sea posible, en términos que permita

tener una clara idea de las acciones que de ella se desprenden.

2.- Objetivos: Indicar el objetivo al que ella esta dirigida, asi como el resto de los objetivos

con el cual esta relacionada.

3.- Factores relacionados: Se describen los factores externos en términos de

oportunidades y amenazas, asi como lo internos (fortalezas y debilidades) que estan

relacionados con la estrategia propuesta.

4.- QOrientacién estratégica del riesgo: Indicar si la orientacion estratégica se encamina a la

sostenibilidad de la organizacion, la adaptacién a las condiciones futuras o a los cambios
organizacionales (innovacion). Es posible que tenga una o varias orientaciones

simultaneamente.

5.- Demanda _estimada de recursos: Estimar la demanda de los recursos financieros,

clasificados en moneda nacional y divisas, en tres grupos: baja, media y alta.

6.- Resultados esperados: Estimar la contribucion al logro del objetivo y el plazo previsto

en tres grupos: bajo, medio y alto.

Es por ello que se propone definir en el redisefio de la estrategia de direccion los

elementos siguientes:
Problema estratégico general
Solucion estratégica general
Escenario

Areas de resultados claves
Obijetivos estratégicos

Criterios de medida



Planes de accion
2.2.6 Implementacion de la estrategia

Como se ha explicado, inseparable de la estructura, el comportamiento y la cultura de la
organizacion en la que tiene lugar, la estrategia corporativa es un proceso organizacional.
No obstante, es posible abstraer del proceso dos aspectos importantes, interrelacionados
en la vida real, pero susceptibles de aislarse para propésitos de andlisis. Es posible
denominar al primero de estos aspectos como formulacion (pensar) y el segundo
implementacion (actuar). La decision acerca de lo que deba ser la estrategia puede
asumirse como un ejercicio racional, incluso en caso de que en la vida real los lazos

emocionales pudieran complicar la eleccion entre opciones futuras.

Todo proceso de direccidn estratégica cuenta esencialmente de tres fases, la planificacion
o formulacion, la implementacion y el control, en el presente articulo abordaremos la
implementacién de las estrategias de manera tedérico practica, teniendo en cuenta su
importancia para lograr el desarrollo sostenido de nuestras empresas ante los retos que
enfrentan para satisfacer las necesidades y exigencias de un mercado cada vez mas

competitivo.

La implementacion de las estrategias involucra a todas las funciones y personas de la
empresa, pero al apice estratégico le corresponde evaluar y liderar los tres elementos
esenciales de este proceso: el cambio estratégico, la estructura formal e informal y la
cultura. Por lo antes expuesto se considera que el papel del liderazgo es decisivo en esta
fase de la direccién estratégica ya que los resultados positivos o negativos dependen de

ello.

Por tanto, la implementacién de la estrategia consiste en la asignacién de acciones
especificas a personas concretas de la empresa, a las que se les asignan los medios

materiales necesarios, para que alcancen los objetivos previstos por la organizacion.

Durante la implementacién exitosa de una estrategia puede suceder que en un momento
determinado una decisidén estratégica se vuelva ineficaz, o que una eleccion sujeta a

controversia tenga éxito, por lo que es importante examinar el proceso de implantacion.

La implementacion de una estrategia comprende un conjunto de actividades
administrativas encaminadas a movilizar los recursos para su materializacion, la misma
abarca , entre otros aspectos: estructura organizacional en correspondencia con la

estrategia y en funcion del desempenio; sistemas de informacion efectivos; relaciones que



permitan la coordinacién de las actividades; procesos organizacionales de medicion del
desempefio; sistema adecuados de control e incentivos y papel del liderazgo personal,

gue en algunos casos es decisivo.

Es por eso que la puesta en practica de la estrategia implica:

Asignacion de suficientes recursos (financieros, personal, tiempo, tecnologia)
Establecimiento de una estructura funcional.

Asignar la responsabilidad de tareas o de procesos especificos a los individuos o a grupos

especificos.

También implica manejar el proceso. Esto incluye la supervision de resultados, comparar
con estandares y con las mejores practicas, la evaluacion de la eficacia del proceso,

controlar los desvios y realizar los ajustes necesarios al proceso.

La formulacion y la puesta en practica de la estrategia es un proceso en curso,
interminable e integrado que requiere de nueva valoracion y reforma continua. La
gerencia estratégica es dindamica, implica un patron complejo de acciones y de

reacciones.

Por tal motivo se propone realizar la implementacion de la estrategia redisefiada, a través
de tres pasos: redisefio de la estructura organizacional, manejo del conflicto, la politica y

el cambio, control y retroalimentacion.
A) Redisefo de la estructura organizacional

Para lograr el funcionamiento de una estrategia, independientemente de si ésta es

intentada o emergente, la organizacidn necesita adoptar la estructura correcta.

Redisefiar una estructura implica asignar responsabilidad de tareas y autoridad para la
toma de decisiones dentro de una organizacion, sobre la base de la critica oportuna a la

estructura que ya existia. Los aspectos contemplados incluyen:
e como dividir mejor a una organizacion en subunidades,
e como distribuir la autoridad entre los diferentes niveles jerarquicos,
e como lograr la integracién entre subunidades.

Las opciones a analizar deben cuestionar si una organizacién debe funcionar con una
estructura plana o alta; el grado de centralizacion o descentralizacién de la autoridad en la

toma de decisiones; el punto maximo para dividir la organizacion en subunidades



semiautdbnomas (divisiones o departamentos) y los diferentes mecanismos disponibles

para integrar esas subunidades.
B) Manejo del conflicto, las politicas y el cambio

Aunque en teoria el proceso de administracion estratégica se caracteriza por una toma de
decisiones racional, en la practica la politica organizacional desempefia un rol clave. La
politica es endémica para las organizaciones. Los diferentes subgrupos (departamentos o
divisiones) dentro de una organizacién tienen sus propias agendas y tipicamente, estos
conflictos. Por tanto, los departamentos pueden competir entre si por una mayor
participacion en los recursos escasos Y finitos de la organizacién. Tales conflictos se
pueden resolver mediante la distribucion relativa del poder entre las subunidades o bien a
través de una evaluacion racional de la necesidad relativa. De manera similar, los
gerentes individuales con frecuencia participan en discusiones entre si acerca de las
decisiones politicas correctas. Las luchas de poder y la formacién de coaliciones se
constituyen en las mayores consecuencias de estos conflictos y forman, en realidad, parte
en la administracién estratégica. EI cambio estratégico tiende a destacar tales luchas,
pues por definicion toda modificacion ocasiona la alteraciéon de la distribucién de poder
dentro de la organizacion. Por ello es que se deben analizar las fuentes del poder y
conflicto organizacional, y estudiar cdmo esos factores pueden causar inercia
organizacional, la cual puede inhibir el cambio estratégico necesario. Por ultimo se debe
examinar cémo puede una organizacién manejar los conflictos para cumplir su mision

estratégica e implementar el cambio.

El manejo de estas situaciones transita por algunos elementos claves como la resistencia

al cambio, la capacitacién y la comunicacion.

Resistencia al cambio

El cambio planeado, visto como el intento sistematico por redisefiar una organizacion de
tal manera que pueda adaptarse a los cambios del ambiente exterior y alcanzar metas
nuevas, resulta necesario en las organizaciones, sin embargo la practica ha demostrado

gue generalmente las personas involucradas manifiestan cierta resistencia.

Al identificar la resistencia puede encontrarse que ciertos trabajadores simplemente no
estaran de acuerdo con la necesidad de los cambios propuestos. Si esto ocurre, no es
suficiente con alegar razones o ponerse a la defensiva, sino aceptar el hecho de que

puede existir una honesta diferencia de opinién. Es preciso reconocer que existe la



diferencia y luego, abiertamente, pedir apoyo al trabajador. La administracion tiene que
buscar un compromiso para efectuar el cambio, pero si dicho compromiso se dificulta
ciento por ciento, ain cuando esté claro que no todo el mundo esta de acuerdo, hay que
tratar de involucrarlos en el proceso, simplificar el cambio y hacerles saber a sus
trabajadores que el mundo no se virara al revés. Maquiavelo decia: “Divide y venceras”.
Lo que puede parecer mucho se vera mejor si se divide para que los trabajadores puedan
asimilarlo. Al ser especifico con respecto a los cambios, se alcanzan dos objetivos. En
primer término, se esquematiza qué es lo que abarcara el cambio completo. Esto permitira
a los trabajadores conocer qué areas de trabajo seran afectadas y cudles no. En segundo
lugar, las noticias especificas y concretas llenan los vacios de informacién. Sin éstas,
dichos vacios se llenardn de rumores. Estos son enemigos del cambio porque crean

inseguridad.

Se propone aplicar una encuesta a los miembros de la organizacién para identificar la
magnitud de la resistencia al cambio en administrativos y trabajadores, asi como el factor

gue mas contribuiria a disminuir dicha resistencia.

Capacitacion

La capacitacion tiene el propésito de mantener o mejorar el desempefio en el trabajo.
Tanto los directivos como el resto del personal obtienen beneficios con la puesta en
practica de programas de capacitacion. Estos brindan la posibilidad de adquirir

habilidades técnicas, habilidades conceptuales y relaciones humanas.

Se plantea que puede ser mas dificil capacitar a trabajadores de experiencia que a los
gue son de nuevo ingreso, ya que estos Ultimos generalmente llegan avidos de
conocimientos y muy motivados, lo que les permite asimilar las habilidades y las
conductas que exige su nuevo puesto. En el caso de aquellos que tienen experiencia
laboral es més dificil identificar sus necesidades de capacitacion y lo ideal seria lograr en

ellos una alta motivacion.

Existen varias posibilidades de capacitacion, una de las mas comunes es la capacitacion
sobre la marcha, que incluye rotacion de empleos, en la que el personal objeto de la
capacitacion trabaja en una serie de empleos durante un plazo, aprendiendo una amplia
gama de actividades. También son viables los internados, donde la capacitacién laboral
se combina con la instruccion correspondiente en aulas; y los aprendizajes, en los que el
empleado recibe la capacitacién bajo la guia de un compafiero que cuenta con muchas
habilidades.



La capacitacion fuera del trabajo ocurre fuera del centro de trabajo, pero pretende simular
las condiciones laborales reales. Incluye la capacitacién de vestibulo y la capacitacion de
experiencias conductuales. Esta puede realizarse en aulas, con seminarios, conferencias

y peliculas o con el uso de la computacién. (Stoner, J.1998)

Comunicacién

La comunicacion en las organizaciones esta influenciada por todas las cuestiones que
afectan la comunicacién interpersonal, sin embargo existen factores propios de las
organizaciones que influyen en la efectividad de la comunicacion. Se plantea estrecha
relacion entre la estructura, la autoridad y el disefio de trabajos. De hecho se dice que las

organizaciones son necesarias para ayudar a las personas a comunicarse.

En la efectividad de la comunicacibn en organizaciones influyen cuatro factores
fundamentales: los canales formales de comunicacion, la estructura de autoridad, la

especializacion de los trabajos y la propiedad de la informacion.

Los canales formales de la comunicacién: se refieren al medio de comunicacién

respaldado y controlado por los directivos. Pueden ser boletines, memorandos, informes

y juntas de personal.

La estructura de autoridad: la estructura de autoridad de la organizacion permite

establecer diferencias de posicion y poder dentro de la organizacion y determinar quién se

comunicara con quién.

La especializacion de los trabajos: la especializacion de los trabajos facilita la

comunicacién dentro de grupos con diferencias, en la medida en que estas aumentan se

hace maés dificil la comunicacion.

Propiedad de la informacién: la propiedad de la informacién significa que las personas

poseen informacién y conocimientos singulares acerca de sus trabajos. En ocasiones es

una informacién adquirida con la experiencia de trabajo. (Stoner, J. 1998)

Teniendo en cuenta lo anterior, se propone utilizar adecuadamente la comunicacion
vertical, en el sentido descendente para trasmitir orientaciones del organismo superior,
instrucciones y circulares que mantengan al personal actualizado de los temas claves en
su organizacion. Mientras que la comunicacién ascendente se pone de manifiesto en la
tramitacion de dificultades desde la base de la organizacion, la rendicién de cuenta

oportuna sobre tareas asignadas e informes actualizados de la situacion existente.



No obstante lo ideal seria crear un clima de confianza que permita a directivos y
trabajadores comunicarse de manera sistematica, sin temor a recibir respuestas

inadecuadas.
C) Control y retroalimentacion

Ademas de seleccionar una estructura, una empresa también debe establecer
mecanismos apropiados de control organizacional. Esta debe decidir como evaluar de la
mejor manera el desempefio y controlar las acciones de las subunidades. Las opciones se
clasifican desde los controles de mercado y de produccion hasta las alternativas
burocraticas y de control a través de la cultura organizacional. El ciclo de
retroalimentacion indica que la direccion estratégica es un proceso permanente. Una vez
implementada la estrategia, debe hacerse monitoreo de su ejecucidon con el fin de
determinar hasta qué punto se logran realmente los objetivos estratégicos. Esta
informacion se devuelve al nivel corporativo a través de ciclos de retroalimentacion. En
este nivel se suministra la siguiente fase de la implementacion y formulacién de
estrategias. Esta sirve bien sea para reafirmar las metas y estrategias corporativas

existentes o para sugerir cambios.

Por ejemplo, cuando se pone en practica, un objetivo estratégico puede ser demasiado
optimista, y por tanto, en la siguiente ocasién se establecen objetivos mas conservadores.
De manera alternativa, la retroalimentacion puede revelar que los objetivos estratégicos
eran alcanzables, pero la implementacién, deficiente. En este caso, la siguiente fase en la
administracion estratégica puede concentrarse mas en la implementacion. Es por ello que
la retroalimentacion se considera un aspecto inherente al control organizacional, el que
debe ser realizado aplicando mecanismos que se adapten a las caracteristicas de la

organizacion.

Evaluacion del desempefio

Se propone brindar la mayor atencion a la evaluacién formal del desempefio que se le
debe realizar a cada trabajador, por cuanto esta es parte integral de un sistema de
administracion y da la medida del resultado del trabajo, permitiendo conocer acerca del

éxito del proceso administrativo.

Antes de la ejecucién de la evaluacién, el trabajador debe conocer qué aspectos o
parametros se le van a medir, de manera que exista preocupacién de su parte por

alcanzar un buen resultado en su evaluacién. Para ello se prevé la discusién y aprobacion



del Reglamento de la evaluacion del desempefio en asamblea convocada al efecto. El
mismo se dard a conocer a los trabajadores de nuevo ingreso antes de ser evaluados.
Dichos parametros deben estar en total correspondencia con la actividad que realiza el

trabajador evaluado.

Esta evaluacién permite identificar a los que tienen un buen resultado y detectar los que
requieren mayor capacitacion. La frecuencia con que se realiza debe ser acordada
previamente en la organizacién y su resultado se le debe comunicar a cada uno por parte
del administrativo que lo evalla, tratando de buscar justicia y receptividad de ambas
partes.

Monitoreo de la implementacion

El monitoreo de la implementacion se propone teniendo en cuenta el cumplimiento de los
planes de accion por cada Area de Resultados Claves. Para ello deben utilizarse aquellas
vias que resulten mas afines a la organizacion y la frecuencia con que se realice debe
guedar en su marco de decision. Es importante partir del hecho de que esta evaluacion no
sea algo rigido, sino que permita el intercambio necesario entre todos los trabajadores
involucrados, a pesar de que en ella se midan y analicen los resultados obtenidos, con

vistas a realizar los ajustes necesarios.

Medicion de la satisfaccion de la poblaciéon

Como parte del control, se propone la medicién de la satisfaccion de la poblacion, a través de los indicadores
que fueron explicados en el epigrafe 2.2.3, de este capitulo. Los instrumentos a aplicar para cada uno de ellos

son similares, al igual que la tabulacién de resultados y su procesamiento estadistico.
2.4 Conclusiones parciales

1.- El soporte tedrico conceptual que ha adquirido el investigador permite proponer y
fundamentar un procedimiento para redisefiar e implementar la estrategia de direccién,
para incrementar la satisfaccion de la poblacién en organizaciones. Su flexibilidad y

aplicabilidad hacen posible que se pueda utilizar en otros sectores empresariales.

2.- El procedimiento transita por seis pasos integrados de forma coherente y ldgica,
iniciando con la caracterizacibn de la organizacién, la elaboracion de la misién, la
determinaciéon del diagndstico, estado futuro deseado, el redisefio de la estrategia de

direccion y finalizando con la implementacion de dicha estrategia.

3.- La medicién de indicadores como: quejas, planteamientos, opiniones del pueblo, tiempo

de espera, trato recibido, resolutividad, deficiencias en el servicio y nivel de informacion,



resulta Gtil para valorar la satisfaccién de la poblacion con los servicios recibidos en

organizaciones.



Capitulo III



Capitulo lll: Aplicacién practica del procedimiento para redisefiar e implementar la
Estrategia de Direccién

3.1 Introduccion

El presente capitulo tiene como objetivo aplicar el procedimiento para redisefar e
implementar la estrategia de direccion de la UEB Direccion Municipal de Farmacia La
Sierpe, caracterizando la organizacion, elaborando la misién, determinando el
diagndstico, y definiendo la visién, como expresion del estado futuro deseado. Asi mismo
se redisefia la estrategia fundamentada en las fortalezas de la organizacién y que corrija
sus debilidades, la que ademas es implementada segin los pasos descritos en el Capitulo
Il. Se valoran los beneficios obtenidos con la aplicacion practica del procedimiento

propuesto.

3.2 Aplicacion préctica del procedimiento para redisefiar e implementar la
Estrategia de Direccién

La aplicacion practica del procedimiento para redisefiar e implementar la estrategia de

direccion, parte de la caracterizacion de la UEB Direccion Municipal de Farmacia La

Sierpe, la que se realiza a continuacion.
3.2.1 Caracterizacion de la organizacioén

La UEB Direccién Municipal de Farmacia La Sierpe, se encuentra ubicada en la Farmacia
Principal Municipal (FPM) U-679, sita en ave. 4 e/. Calle 11 y calle 13 de esta cabecera
municipal.

Ella es la entidad rectora de una red compuesta por 7 farmacias comunitarias y un
laboratorio de produccion de medicamentos, donde brinda servicios a un total de
poblacion de 17 692 habitantes, que son atendidos en 1 hogar materno, 1 casa de
abuelo, 1 Policlinico Universitario insertado en el Proyecto Revolucion y 28 Consultorios
Médicos de Familia (CMF) que se distribuyen en cinco consejos populares con
caracteristicas urbanas y rurales. En ellos laboran un total de 21 prescriptores, de ellos
15 son médicos y 6 son estomatélogos. Ademas, prestan servicio de consulta externa 11
especialistas de la atencién secundaria, que se trasladan al territorio con frecuencia
quincenal.

La infraestructura fisica de las unidades de farmacia y laboratorio, presenta dificultades en
su mayoria, al encontrarse las mismas en locales adaptados cuyo disefio no se
corresponde con las actividades que alli se desarrollan. Ademéas del insuficiente

mantenimiento constructivo que ha contribuido de manera notable a su deterioro.



El Consejo de Direccion esta formado por:

Director de la UEB

Especialista en Distribucion

Téc Gestion de los Recursos Humanos

Téc Gestion Econémica

Administradores de Farmacias (7)

Administrador de Laboratorio de Produccion de Medicamentos (1)

La UEB cuenta con limitados recursos humanos, pues de sus 34 trabajadores, solo 1 es
de nivel superior, 7 son de nivel medio y a pesar de que 6 de ellos hoy se encuentran
cursando una Tecnologia de la Salud, aln se afecta en gran medida la calidad en la
prestacion de los diferentes servicios. Entre ellos se encuentran la atenciéon a la
poblacion, dispensacion de medicamentos y efectos médicos, fiscalizacion y control de
drogas y estupefacientes, elaboracion de formulas magistrales, informacion y localizacién
de medicamentos, mensajeria, consejeria de Medicina Natural y Tradicional (MNT),
produccién de medicamentos quimico dispensariales, produccién de medicamentos
naturales, alquiler de sillas de ruedas y camas Fowler, docencia, capacitacion,
investigacion y promocion de salud.

La UEB Direccion Municipal de Farmacia La Sierpe, se cre6 mediante Resolucion #151/01 de fecha 13 de

octubre de 2001, perteneciente a la Empresa Provincial de Farmacia y Optica, del Ministerio de Salud

Publica cuya mision fundamental se define en el siguiente epigrafe.

3.2.2 Elaboracién de la mision

La mision se elabora por la propia UEB Direccion Municipal de Farmacia La Sierpe, ella
expresa la razon de ser de esta organizacion. Para su elaboracion se tiene en cuenta la
revision de las normas, procedimientos, instrucciones y reglamentos de la Empresa y del
sector salud en general, teniendo como elemento la participacibn en sesiones de
discusion y andlisis para su determinacion. Esta enfocada hacia el exterior, declarando un
interés especial en lograr la satisfaccion de la poblacién, por lo que expresa su

responsabilidad con la sociedad y sus beneficiarios directos.

Esta misién hace a la UEB diferente de otras entidades de manera que se identifica
adecuadamente dentro del entorno por expresar los valores que dan coherencia a su
forma de actuacion para alcanzar sus propositos o fines, asi mismo representa la razén
fundamental para la existencia de la organizacién, que gira en torno a la produccién,
distribucién y comercializacion de medicamentos. Es asequible para todos los

trabajadores que laboran en la organizacion, de manera que se identifique y recuerde,



para que pueda ser utilizada como herramienta de trabajo, logrando un equilibrio
adecuado en su terminologia.

Mision

La UEB Direccién Municipal de Farmacia La Sierpe, planifica, integra, organiza, controla y ejecuta las
estrategias que permitan la produccién y comercializacidn de productos farmacéuticos de origen quimico y
natural nacionales y locales y efectos médicos de importacién, a través de la red de farmacias, con creciente

eficiencia econdémica y preparacion cientifico técnica de los recursos humanos, obteniendo un incremento de

la satisfaccion de la poblacion.

3.2.3 Determinacién del diagndstico
La determinacion del diagnéstico en la UEB Direccién Municipal de Farmacia La Sierpe se
realiza mediante el diagnéstico de la satisfaccion de la poblacién y el diagnéstico

estratégico.

A) Diagnostico de la satisfaccion de la poblacion

Como eslabon fundamental para el diagndstico de efectividad de la gestidon en farmacia se
tiene en cuenta el criterio de la poblacion que recibe sus servicios, siendo su expresion
mas importante la satisfaccion de la poblacién por lo que se hace imprescindible su
medicion.

Para la identificacion de los indicadores de satisfaccion de la poblacibn mas
representativos en la UEB Direccion Municipal de Farmacia La Sierpe, se convoca un
grupo de especialistas de la UEB, al Presidente del Consejo Popular y vecinos que han
participado en comisiones de trabajo en unidades de farmacia, por lo que tienen cierto
conocimiento de la actividad. Los mismos participan como representantes de la comunidad
y son portavoces de los criterios manejados por la poblacion. El analisis grupal realizado
da como resultado que se desechen algunos como acusaciones y denuncias por no ser
representativos, ya que no existen indicios de haberse recibido en alguna ocasion,
identificando los siguientes indicadores: Quejas, Planteamientos, Opinién del pueblo,
Tiempo de espera, Trato recibido, Resolutividad, Deficiencias en el servicio y Nivel de

Informacion.

Quejas: Constituye la expresion de la insatisfaccion del paciente ante un servicio recibido
en la UEB Direccién Municipal de Farmacia La Sierpe, que se da a conocer con formalidad

a las autoridades.



Planteamientos: También expresa la insatisfaccion del paciente ante un servicio recibido
en la UEB Direccidon Municipal de Farmacia La Sierpe y que conlleva la gestién del
delegado del Poder Popular, ya sea por Asamblea de Rendicién de cuenta del delegado a

sus electores o0 a través de despachos con el delegado de la circunscripcion.

Opinién del pueblo: Implica el criterio, juicio o expresiéon desfavorable de las personas
sobre algun aspecto relacionado con la UEB Direccién Municipal de Farmacia La Sierpe,

gue se expresa espontaneamente, sin que medie una indagacion.

El tiempo de espera se relaciona con el tiempo que demora un paciente en ser atendido
en una unidad de farmacia, ya sea para adquirir un medicamento, para pedir la elaboracion
de una férmula, para inscribirse como consumidor de un medicamento controlado por

tarjeta o para iniciar un expediente de estupefacientes y psicotropicos.

El trato recibido se refiere a la cortesia, la ética, el respeto y la consideracion que muestra
el farmacéutico hacia el paciente o familiar que viene a las unidades solicitando alguno de

los servicios antes mencionados.

La resolutividad se asume como la posibilidad del paciente de resolver la situacion que lo
llevé a la unidad de farmacia ya sea por concepto de respaldo fisico de la receta o por la
localizacién del medicamento en otra unidad; por existencia de los productos quimicos
para elaborar una formulacién; por la apertura de su tarjeta de control o de su expediente

de estupefacientes y psicotrépicos.

Las deficiencias en el servicio estan relacionadas con la susceptibilidad del paciente de
adquirir un medicamento por otro, pagar una cantidad indebida por dicho medicamento,
recibir una férmula cuyos componentes no son los indicados por el médico, obtener una
tarjeta de control y/o una tarjeta récord de consumo de estupefacientes y psicotrépicos,

con errores en su confeccion.

El nivel de informacién se percibe como evaluacién de la informacion recibida por la
poblacion en las unidades de farmacia, durante el acto de dispensacion, inscripcibn como
consumidor de medicamentos controlados por tarjeta, solicitud de formulas magistrales o
apertura de expedientes de estupefacientes y psicotrépicos. Asi como, de aquella
informacién que solicita el paciente en consulta terapéutica o en consejeria de medicina

natural y tradicional.

Para determinar el nivel de importancia de cada indicador se elabora un instrumento que

recoge los ocho indicadores seleccionados, tal y como se explicé en el epigrafe anterior



(ver Anexo 4). Los especialistas otorgan una ponderacién a la importancia de cada uno
de los indicadores que miden satisfaccién de la poblacion oscilando desde 3 (indicador
con menor importancia) hasta 10 (indicador muy importante) una vez concluida la
ponderacion por cada especialista se procede a computar el criterio de cada uno para
determinar el nivel de importancia otorgado a cada indicador como se muestra en la tabla
3.1

Tabla 3.1 Nivel de importancia de los indicadores segun especialistas

Indicadores Nivel de importancia otorgada a cada
indicador

Quejas 5

Planteamientos 4

Opinion del pueblo 3

Tiempo de espera 6

Trato recibido 8

Resolutividad 10

Deficiencias en el servicio 7

Nivel de informacion 9

El andlisis de la tabla anterior permite definir como indicadores de satisfacciébn mas
importantes la resolutividad, el nivel de informacioén y el trato recibido. Mientras que las
opiniones del pueblo, los planteamientos y las quejas se consideran menos importantes.
Sin embargo, no deben dejar de tenerse en cuenta por todo el compromiso social que
encierran, ya que en ellos pesa mas el componente cualitativo que el cuantitativo. Siendo
de gran utilidad el analisis puntual de la causa que origina la inconformidad expresada en

alguno de estos indicadores y su inmediata solucién.

Se seleccionan especialistas de la Facultad de Ciencias Médicas, de la Unidad de Analisis
de Tendencias de Salud (UATS) y de la Vicedireccion de Higiene y Epidemiologia de la
Direccién Provincial de Salud de Sancti Spiritus, a quienes se entrevista mediante una
guia previamente confeccionada para determinar por su conducta los criterios y valores
de referencia, con los que se puede comparar el comportamiento de los indicadores, los

cuales se muestran en la tabla 3.2.



Tabla 3.2 Criterios y valores de referencia de los indicadores de satisfaccién

de la poblacion segun expertos

Indicador Poblacion Poblacién Poblacién

satisfecha medianamente |insatisfecha
satisfecha

tiempo de espera 15 min 6 menos el. 15y 25 min |25 min 6 més

trato recibido bueno regular malo

resolutividad 95% 6 mas el. 85y 95% 85 % 6 menos

Deficiencias en el | 2% 6 menos el.2y 3,5% 3.5% 6 més

servicio

nivel de informacioén adecuado medianamente |inadecuado

adecuado

Para seleccionar la muestra se requiere una definicién clara de la poblacién, la que se
extrae, a través de un muestreo aleatorio. La misma debe ser representativa de la
poblacion a estudiar. En el caso de la UEB Direccion Municipal de Farmacia La Sierpe,
se desarroll6 el analisis ABC, permitiendo determinar los pacientes A: que estan en el
area de la FPM U-679, la que atiende alrededor del 50 % de los pacientes del territorio,
los pacientes B: que estdn en el area de las FC U-674, U-678 y U-677 y atienden
aproximadamente un 30 % del total y los pacientes C: que estan en el area de las FC U-
676, U-675, U-686 y representan solo el 20 %; ese estudio ayuda a definir la muestra a la

gue se aplican los instrumentos disefiados.

Para medir la satisfaccién de la poblacion se aplican una serie de instrumentos, entre ellos
se toma como fuente de datos internos, los Registros de Atencion a la Poblacién de la
UEB Direccién Municipal de Farmacia La Sierpe y de la Direccién Municipal de Salud. Asi
como, informes y registros de la Oficina de Atencion a la Poblacion, de la Secretaria de la
Asamblea del Poder Popular y de la Comision de opinién del pueblo del Comité Municipal
del PCC. Como fuentes de datos externos se incluyen manuales, cartas circulares y
resoluciones procedentes de los Ministerios de Salud Publica, Economia y Planificacion y
Finanzas y Precios, que norman la comercializacién de los medicamentos en moneda

nacional.



El resultado de la revision de documentos en las oficinas habilitadas al efecto en la
Asamblea Municipal del Poder Popular y el Comité Municipal del PCC, arroja la situacion

existente con relacién a las quejas, planteamientos y opiniones del pueblo. (ver Anexo 5)

Esta revisién abarca desde el 2003 hasta el 2006 y arroja un resultado negativo, siendo
mayor la cantidad de planteamientos que la de quejas y opiniones del pueblo. Se aprecia

también que la FPM tiene la peor situacion en este sentido.

La aplicacién de encuestas a la poblacién permite medir el resto de los indicadores

identificados. (ver Anexo 6)

Los valores obtenidos se tabulan por unidades de farmacia, permitiendo la comparacién

entre ellas. (ver Anexo 7)

Teniendo en cuenta el diagnéstico realizado de la satisfaccién de la poblacién se puede
constatar que existe deterioro en sus indicadores en la UEB Direccién Municipal de

Farmacia La Sierpe.

B) Diagnéstico estratégico
Entre los factores externos que inciden en la organizacion se definen, los insumos que

provienen de la empresa provincial, el agua potable contratada con la UEB de
Acueductos, el suministro de energia eléctrica, contratado con la OBE municipal, el
suministro de frascos proveniente de la Empresa de Materias Primas, el suministro de
droga seca contratado con el CAl Arrocero Sur del Jibaro y algunos extractos fluidos que
provienen del Laboratorio de Produccion de Medicamentos de Sancti Spiritus. Asi como,
la Empresa Nacional Comercializadora de Medicamentos (ENCOMED), que provee el
medicamento alopatico, algodon, almohadillas sanitarias, alcohol y productos quimicos y
la Empresa de Suministros Médicos, que proporciona los efectos médicos necesarios
para la poblacion, de acuerdo a su disponibilidad. Los médicos y estomatdlogos,
principales prescriptores, los técnicos de las diferentes especialidades y el personal de
enfermeria, forman parte también del ambiente externo.

Resulta vélido aclarar que con la participacion de todos los trabajadores de la UEB y
utilizando la técnica de la lluvia de ideas se delimitan los problemas fundamentales que se
contraponen al buen desarrollo del trabajo desde el entorno externo , entre estos:
Insuficiente suministro de materias primas para el dispensario, falta de reactivos en la
provincia para control de la calidad, efecto negativo del bloqueo, disminucion de la

cobertura médica en Consultorios Médicos de la Familia (CMF), consultorios cubiertos por



enfermeras no autorizadas para prescribir medicamentos, inestabilidad del suministro de
efectos médicos, baja disponibilidad de sillas de rueda y camas Fowler, inestabilidad de
protex en la red de farmacias, disminucién en la comercializacion de productos naturales
por la competitividad de los productos alopéticos, medicamentos naturales en desventaja
por falta de presencia, desconocimiento de las ventajas de la MNT, baja prescripcién
médica de productos naturales ,abuso del medicamento alopatico e insatisfaccion de la
poblacion. Utilizando el juicio grupal por consenso se agrupan los problemas y se reduce
el listado. El grupo coincide en declarar algunas cuestiones favorables a la organizacion y
gue pueden ser aprovechadas, tales como: Creciente aceptacion de los medicamentos
naturales por parte de la poblacion, intersectorialidad, aprobacion en el pais de
tecnologias de la salud, creacion de las Brigadas Médicas Integrales, proceso de
Perfeccionamiento Empresarial, de manera que el andlisis estratégico del entorno en que
se desenvuelve la UEB Direccion Municipal de Farmacias La Sierpe esta definido de la
siguiente manera.

Oportunidades

-Creciente aceptacion de los medicamentos naturales por parte de la poblacién
-Intersectorialidad

-Aprobacion en el pais de la licenciatura en tecnologias de la salud

-Creacién de Brigadas Médicas Integrales

-Proceso de Perfeccionamiento Empresarial

Amenazas

-Insuficiente suministro de materias primas para el dispensario

-Disminucion de la cobertura médica en Consultorios Médicos de la Familia (CMF)
-Inestabilidad del suministro de efectos médicos

-Competitividad de los productos alopéticos con los naturales.

-Baja prescripcion médica de productos naturales

Entre los factores internos identificados se incluyen todas las unidades de farmacia (U/F) y el Laboratorio de
Produccion de Medicamentos (LPM) que se subordinan a la UEB Direccion Municipal de Farmacia La
Sierpe, pero ademas se relacionan entre si, pues el LPM y la Farmacia Principal Municipal (FPM), realizan
traslados de medicamentos naturales y/o Quimico dispensariales al resto de las unidades. Asi mismo se hace
necesaria la nivelacién de productos quimicos, agua destilada e insumos entre ambos dispensarios. Por otra
parte, las U/F intercambian informacién acerca de la existencia 0 no de determinados medicamentos y
realizan traslados entre ellas de manera oportuna. Los pacientes en estadio terminal de neoplasias son
identificados en ocasiones en las farmacias de la red, siendo tributarios de atencién en la FPM, lo mismo

ocurre con los consumidores de Parkisonil-2 mg y metilfenidato. Situacion similar se presenta con los



lactantes que necesitan leche maternizada. Por otra parte las Reacciones Adversas a Medicamentos (RAM)

que se presentan en algunos pacientes y las fallas de calidad, fluyen en todas direcciones dentro de la red.

En esta ocasion, se aplican técnicas similares a las mencionadas anteriormente con la
participacion de todos los trabajadores de la UEB y se delimitan los problemas
fundamentales que se contraponen al buen desarrollo del trabajo internamente, tales
como: insuficiente capacitacién de administradores y dependientes, bajo nivel cultural del
personal que dispensa medicamentos, capacidad de produccién limitada por condiciones
estructurales inadecuadas, inestabilidad de productos naturales de gran demanda
popular, insuficiente actividad de investigacion, ausencia de trabajos de farmacia en el
movimiento del Forum de ciencia y técnica, carencia de logistica para la distribucién de
medicamentos naturales, insuficiente aseguramiento de la calidad del servicio
farmacéutico, poca informaciéon a la poblacion, recetas sin respaldo fisico, demora en la
dispensacion.

En este caso, el grupo coincide en declarar algunas cuestiones internas que resultan positivas para el
desempefio de la organizacion y que deben ser reforzadas, de manera que el andlisis estratégico del entorno
interno en que se desenvuelve la UEB Direccién Municipal de Farmacias La Sierpe permite identificar las

siguientes fortalezas y debilidades.

Fortalezas

-Estructura adecuada de la Red de Farmacias
-Personal de alto valor humano

-Incremento de la dispensacion de medicamentos
-Adecuado trabajo politico ideolégico

-Trabajo en Equipo

Debilidades

-Insuficiente capacitacion de administradores y dependientes

-Capacidad de produccion limitada por condiciones estructurales inadecuadas
-Insuficiente actividad de investigacion

-Carencia de logistica para la distribucién de medicamentos naturales
-Insuficiente aseguramiento de la calidad del servicio farmacéutico

3.2.4 Estado Futuro Deseado



El estado futuro deseado se determina con la elaboracién de la vision de la organizacion,
utilizando la discusion en grupo, para lo cual se utiliza como base el diagnéstico
estratégico previo, o que a pesar de ser cuestionado por algunos autores, en el caso
especifico del que se trata en esta investigacion resulta de gran utilidad, ya que

proporciona una idea lo mas exacta posible de la realidad objetiva.

Para el colectivo de trabajadores de la UEB Direccion Municipal de Farmacia, la vision es
un suefio descrito, asumiendo que los suefios son la causa de que las cosas grandes se

hagan realidad, pero siempre con los “pies en la tierra”
Vision
Somos una UEB que ofrece un servicio eficiente, con alto nivel ético, buen trato al cliente,

rapidez y confiabilidad, calidad en las producciones de medicamentos Yy recursos

humanos mas profesionales y cientificos, con una poblacion satisfecha.

Existe el criterio en la mayoria de los miembros de la UEB de que la Vision, a pesar de
gue expresa el sentir del grupo, resulta dificil de alcanzar en las condiciones actuales, de
ahi la importancia de lograr una buena comunicacién y de integrar los esfuerzos para
alcanzarla. Vale decir ademas, que los trabajadores estan concientes de que son los
principales actores para el buen desempefio de la UEB y para alcanzar la Vision en el
periodo 2007-2009. Se aprecia también el gran compromiso que adquieren los miembros
de la organizacién con esta Visién, cuando existe aun inconformidad con la satisfaccion
de la poblacion.

De ahi la importancia relevante que adquieren los valores compartidos en la UEB
Direccién Municipal de Farmacia La Sierpe, donde se han identifican los siguientes:

solidaridad, humanismo, consagracion, lealtad, honestidad y responsabilidad.
3.2.5 Redisefio de la estrategia

El andlisis estratégico realizado a través de la matriz DAFO elaborada (ver Anexo 8)
permite definir el problema estratégico general de la UEB Direccion Municipal de
Farmacia La Sierpe.

Problema estratégico general

La estrategia de direccidn disefiada no ha dado respuesta al objeto social de la entidad,
influyendo en un proceso de direccion inadecuado, que ha incidido de forma negativa en

el aseguramiento de la calidad del servicio prestado, unido al déficit de materias primas



para la produccién y la inestabilidad en el suministro de los efectos médicos, trayendo
como consecuencia la insatisfaccion de la poblacion.

Como respuesta al problema estratégico general al que se enfrenta la UEB Direccion
Municipal de Farmacia La Sierpe, se propone y acuerda por consenso de grupo, una
Solucion estratégica general que permita alcanzar la vision elaborada anteriormente.
Solucion estratégica general

Explotar a toda capacidad las fortalezas utilizando el objeto social aprobado para la UEB
Direccién Municipal de Farmacia La Sierpe en la producciéon y comercializacién de
medicamentos, manteniendo el incremento de la dispensacién de medicamentos, el
adecuado trabajo politico ideolégico y el trabajo en equipo, dentro de la adecuada
estructura de la red de farmacias y poniendo en funcion el personal de alto valor humano
sobre las oportunidades que ofrece la creciente aceptacion de la medicina natural y
tradicional, el Proceso de Perfeccionamiento Empresarial, la aprobacion de las
tecnologias de la salud, la intersectorialidad y la creacion de brigadas médicas integrales.
Todo esto para atenuar las amenazas de mayor competitividad de los productos
alopéticos, la baja prescripcion de farmacos de origen natural, la baja cobertura de
médicos en los consultorios médicos de la familia, la inestabilidad de los suministros de
efectos médicos vy el insuficiente suministro de materias primas para el dispensario y
minimizando asi, las debilidades en cuanto a la capacidad de produccién limitada por
condiciones estructurales inadecuadas, el insuficiente aseguramiento de la calidad del
servicio farmacéutico, la insuficiente capacitacién de administradores y dependientes, la
insuficiente actividad de investigacion y la carencia de logistica para la distribucién de
medicamentos naturales.

Una vez definida la solucion estratégica general es necesario delimitar el contexto, en el
gue se desenvuelve la UEB Direccién Municipal de Farmacia La Sierpe, a través de un
escenario probable.

Escenario

Los escenarios para el desarrollo de la visidn son de vital importancia ya que el analisis de
los mismos permite tener alternativas para poder enfrentar todos los cambios externos
gue se producen y afectan el nivel de actividad de la UEB.

Se fortalece la lucha en el campo de las ideas, asociada a los valores patrioticos, éticos y
de compromiso con la Revolucion. La compleja situacién de crisis que enfrenta la
economia mundial con su inevitable impacto en la realidad econémica cubana, limita la

disponibilidad de divisas y con ello la de recursos y materiales esenciales, pese a lo cual



con la eficiencia, eficacia y capacidad de organizacién adquirida por nuestro pueblo
durante los duros afios del periodo especial, se ha ido logrando cierta estabilidad y
crecimiento en importantes indicadores econémicos.

En los ultimos afios se ha reanimado la industria en diferentes sectores economicos, el
proceso de redimensionamiento y de perfeccionamiento empresarial se incrementa y
consolida, asi como se organizan los érganos de la administracion local, apareciendo
estructuras mas planas y funcionales.

Hoy se lleva a cabo un amplio programa de construccién, reparaciéon y mantenimiento de
importantes obras de la salud, educacion, deportes y vivienda. Priorizando los programas
de la Revolucién Energética.

Como resultado de las obras de la Batalla de Ideas, hoy el territorio de La Sierpe cuenta
con un Policlinico Universitario, con las mejores condiciones estructurales, donde se
forman varios perfiles de la tecnologia de la salud, como el de servicios farmacéuticos,
augurando un incremento en la superacién del personal que labora en la UEB Direccion
Municipal de Farmacia La Sierpe.

En este policlinico también se desarrolla el Proyecto de Municipalizacion de la carrera de
medicina, que garantiza la formacion de profesionales del territorio, lo que debe influir
positivamente en la cobertura médica de los consultorios, dentro de 5 afios.

La propia recuperacién econ6mica del pais ha permitido dedicar una serie de recursos
materiales al Programa de Recuperacion de Servicios Farmacéuticos, mediante el cual
se mejoran las condiciones estructurales de Unidades de Farmacia y Laboratorios de
Produccién de Medicamentos, segun el nivel de prioridad establecido.

En este contexto, la UEB Direccién Municipal de Farmacias La Sierpe prevé mantenerse
aplicando el Proceso de Perfeccionamiento Empresarial, logrando que los productos
naturales que se producen tengan una calidad superior en su presentacion, trabajando
seriamente en el logro de un aumento sostenible de la prescripcion por parte del personal
de salud, buscando alternativas para la distribucion de sus producciones, incentivando la
capacitacion del personal y su vinculaciéon con investigaciones que permitan implantar
dentro de cierto tiempo un sistema de gestidn de la calidad, que contribuya al incremento
de la satisfaccion de la poblacion.

Area de resultados claves (ARC)

Las ARC constituyen &reas donde se desarrollan aspectos medulares de la organizacion y

en ellas estan enmarcados los objetivos estratégicos de la misma.



Areas de resultados claves definidas en la UEB Direccion Municipal de Farmacia La
Sierpe

1. Gestion , formacion y superacion de los recursos humanos

2. Gestidén econdmica y movilizacién de recursos

3. Gestidn de la produccion y la comercializacidn

4. Gestion de aseguramiento de la calidad

Objetivo estratégico y criterios de medida

Los objetivos estratégicos de la UEB Direccion Municipal de Farmacia La Sierpe son
basicos para la implementacién de la estrategia y el logro de su desenvolvimiento
coherente y efectivo, en funciéon de incrementar la satisfaccién de la poblacién con los
productos y servicios que brinda. En su elaboracion se tiene en cuenta la realidad del
entorno y la situacidon operativa interna, se definen por cada &rea de resultados claves,
precisando ademas los criterios de medida que se utilizan en cada caso.

ARC No.1 Gestién, formacion y superacion de los recursos humanos ( ver Anexo 9)
Objetivo No. 1: Gestionar la formacién y superacion de todo el personal segln sus
necesidades de aprendizaje e incrementar la actividad de investigacién, en el
transcurso de los proximos dos afios.

Criterios de medidas

-Realizada la determinacion de las necesidades de capacitacion del 100% de los
trabajadores de la UEB.

-Disefiado un plan de capacitacion para los trabajadores de la UEB, que tenga en cuenta
las necesidades de cada frente, la periodicidad en la actualizacion de los conocimientos y
técnicas de avanzada, y la superacion técnico profesional de cada uno.

-Vinculado el 100% de los tecndlogos de la salud en formacion al area practica y a la
actividad de investigacion.

-Monitoreada la implementacién practica del plan de capacitacion y de la actividad de
investigacion.

ARC No.2: Gestion econdmicay movilizacion de recursos( ver Anexo 10)

Objetivo No. 1: Perfeccionar el sistema de controles econdémicos en la UEB
Direccién Municipal de Farmacia La Sierpe

Criterios de medidas

-Capacitado el 100% del personal del area econémica en la elaboracion de fichas de
costo de los productos naturales.

-Aplicado un sistema de estimulacidn que incremente la motivacion de los trabajadores.



-Aplicada la guia de control interno del Ministerio de Auditoria y Control en el 100% de las
unidades subordinadas a la UEB.

-Desarrollados dos proyectos de colaboracién, uno en la produccion de medicamentos
naturales y otro en la prestacion de servicios farmacéuticos.

ARC No. 3: Gestion de la produccién y la comercializacién(ver Anexo 11).

Objetivo No. 1 Cumplir el plan de produccion natural y quimico dispensarial, para el
logro de mayor disponibilidad de estos medicamentos incrementando las ventas.
Criterios de medidas

-Cumplida la produccién natural y quimico dispensarial al 100%.

-Controlado el cumplimiento de las normas y procedimientos técnicos y productivos que
permitan alcanzar el crecimiento de la produccién.

-Elaborado el plan de alternativas para dar cumplimiento al 100% de la produccion planificada por grupos
farmacolégicos.

-Estimulada la busqueda de alternativas para la distribucion de los medicamentos
naturales en el territorio.

-Incrementada la actividad de farmaco divulgacion con respecto al 100% de los
medicamentos naturales.

-Insertada la dispensacion de medicamentos en el 100% de las Brigadas Médicas
Integrales realizadas en el territorio.

ARC No. 5: Gestion de aseguramiento de la calidad( ver Anexo 12)

Objetivo No. 1 Disefiar e implementar un Sistema de aseguramiento de la calidad
Criterios de medida

-Diagnosticada la calidad de productos y servicios, existente en la UEB Direccion
Municipal de Farmacia La Sierpe.

-Aplicadas las normas de control de la calidad al 100% de los productos naturales y
quimico dispensariales.

-Incrementada la calidad de la presentacion del 50% de los productos naturales y quimico
dispensariales.

-Monitoreada la satisfaccién de la poblacién con frecuencia trimestral en el 100% de las

Unidades de Farmacia.

3.2.6 Implementacion de la estrategia



Una vez redisefada la estrategia de direccién de la UEB Direccidon Municipal de Farmacia
La Sierpe, se procede a su implementacion segun los pasos descritos en el epigrafe
2.2.6

Vale decir que en la implementacion de la estrategia de direccién se involucra a todas las
funciones y personas de la UEB, pero el Consejo de direccibn monitorea los tres
elementos esenciales de este proceso: el cambio estratégico, la estructura formal e
informal y la cultura. Se le concede gran importancia al papel del liderazgo, el que
resulta decisivo en esta fase de la direccion estratégica ya que los resultados positivos o
negativos dependen de ello.

Se asignan acciones especificas a personas concretas de la UEB, a las que se les
facilitan los medios materiales necesarios, para que alcancen los objetivos previstos por la
organizacion.

También se tienen en cuenta las actividades administrativas encaminadas a movilizar los recursos para su
materializacion, abarcando: estructura organizacional en correspondencia con la estrategia y en funcién del

desempefio; sistemas de comunicacion efectivos; sistema adecuados de control organizacionales que incluye

evaluacion del desempefio; incentivando el papel del liderazgo personal, que es decisivo.
A) Redisefio de la estructura organizacional

Para lograr el funcionamiento de la estrategia de direccion en la UEB Direccién Municipal
de Farmacia La Sierpe, se necesita adoptar la estructura mas adecuada. Para ello se
convoca a un grupo de especialistas de la actividad de farmacia, personal técnico
preparado y con afios de experiencia en la actividad, con el objetivo de criticar la
estructura organizacional existente antes del redisefio de la estrategia de direccién (ver
Anexo 13) y realizar la propuesta al Comité de Expertos de la Empresa Provincial de

Farmacia y Optica.

En dicha estructura, se encuentra la Unidad de Optica subordinada a la Direccién
Municipal, asi como las Unidades de Farmacia y el Laboratorio de Produccion de
Medicamentos. Las que se encuentran al mismo nivel jerarquico que los especialistas,
bajo una denominacion inicial de “unidades con rebotica”. El grupo coincide en plantear
gue esta estructura ya no responde a las exigencias de la actual estrategia de direccion y

gue por tanto debe ser disefiada nuevamente.

En la estructura redisefiada (ver Anexo 14) se elimina la Unidad de Optica y el término

unidades con rebotica”. Las Unidades de Farmacia y el Laboratorio de Produccién de



medicamentos se ubican en un nivel jerarquico inferior al de los especialistas de la UEB y
contindian subordinadas al Director. Cada Unidad es llamada por su nombre y se delimitan
los términos Farmacia Principal Municipal (FPM) y Farmacia Comunitaria (FC), otorgando
una posicion ligeramente superior a la primera, ya que constituye la Unidad rectora de la

red municipal de farmacia.

Esta estructura implica asignar responsabilidad de tareas y autoridad para la toma de
decisiones dentro de la organizacion. Los aspectos contemplados hasta aqui incluyen:
como dividir mejor la organizacion en unidades y cémo distribuir la autoridad entre los

diferentes niveles jerarquicos.

Dicha integracion resulta indispensable para el cumplimiento de la misién y para lograrla
se identifica como factor fundamental, la comunicacion, el trabajo en equipo y el clima
organizacional, siendo directamente proporcional a un comportamiento favorable de estos
tres factores de éxito de la direccidn. Es necesario puntualizar que sélo ahora, después de
algun tiempo dedicado a mejorar las condiciones laborales en la UEB Direccién Municipal
de Farmacia La Sierpe, con la incorporacién de un 95% de los trabajadores a las
actividades de superacién, del 80% a la docencia y con el trabajo cohesionado de las
organizaciones politicas del centro, es que se ha logrado integrar verdaderamente el
trabajo de las diferentes Unidades, entre ellas y con relacion a los especialistas. A pesar

de lo cual es necesario continuar profundizando en el tema.
B) Manejo del conflicto, las politicas y el cambio

En la UEB Direccion Municipal de Farmacia La Sierpe, la puesta en practica de este paso
de la implementaciéon de estrategia de direccidén, se vislumbra como el mas dificil, por
cuanto implica que los directivos tengan conocimientos de Administracién de recursos
humanos, tema del cual adolecen muchos de los cursos de superacion que han estado a
su alcance. No obstante ha resultado sumamente util el uso del Manual de
Procedimientos de Farmacias Comunitarias, documento normativo que establece de
forma directiva las funciones que debe asumir cada miembro de la Organizacién. Lo que
unido a la experiencia de varios trabajadores, al liderazgo de buena parte del apice
estratégico y a la aplicacion del estilo de direccién participativo, ha influido notablemente

en que no se presenten en la UEB discusiones por adquirir “poder.”

La politica en las empresas farmacéuticas es el cultivo de la ética y los valores de la
Organizacion, la cual dentro de la estrategia prioriza el logro de valores deseados como

el internacionalismo, la abnegacion, la incondicionalidad y la lealtad, inspirados en el



Cadigo de Etica del Farmacéutico y el de los Cuadros del Estado Cubano. Esto contribuye
de manera fundamental al mantenimiento del equilibrio y la sostenibilidad de la estrategia

de direccion.

Resistencia al cambio

Para identificar resistencia al cambio se han aplicado encuestas a los trabajadores y
directivos de la UEB Direccion Municipal de Farmacia La Sierpe (ver Anexo 15),
valorando la resistencia al cambio y demostrando que el 87% de los primeros y el 95%
de los segundos, se encuentran abiertos a cambios necesarios, el 98 % en ambos grupos
refiere sentir preocupacion ante la propuesta de cambio, cualquiera que este sea, y el
100% de los trabajadores coincide en que el factor fundamental para disminuir su
resistencia al cambio radica en la credibilidad del directivo que fundamenta la propuesta,
mientras que en el grupo de directivos el factor al que se le concede mayor importancia es
el conocimiento acerca del cambio en si. El 100% de los encuestados en ambos grupos
coincide en que las explicaciones oportunas de las causas y la necesidad del cambio
tratadas en la propia capacitacion contribuyen al desarrollo efectivo de la estrategia. ( ver
Anexo 16)

Capacitacioén

Se capacita el 100% de los administrativos y reservas de la UEB, en temas relacionados
con el proceso de direccion, la estrategia y su puesta en practica en la propia
organizacion. De esta forma cada uno puede asumir las acciones asignadas. También se
dan a conocer al 100% de los trabajadores, las caracteristicas de la organizacién después
del redisefio de la estrategia y su funcionamiento basado en el proceso participativo. Parte
importante de la capacitacion se enfoca hacia el cambio como una necesidad para lograr

avances significativos en la UEB Direccion Municipal de Farmacia La Sierpe.

Se ponen en practica las acciones previstas en cuanto a la capacitacion en temas propios
de la actividad farmacéutica y especialmente lo relacionado con la prestacion de servicios
en el sector de la salud. Al mismo tiempo se incorpora al estudio la inmensa mayoria de
los trabajadores no idéneos, dando cumplimiento a la Resolucion 28 del Ministerio del
Trabajo y la Seguridad Social. ( ver Anexo 17)

Comunicacion

En la UEB Direccion Municipal de Farmacia La Sierpe, se utilizan los canales de

comunicacién internos y externos, lo que posibilita la estrecha relacion entre subordinados



y directivos, aspecto fundamental para atenuar las expectativas que surgen de la
aplicacion de transformaciones en los sistemas de direccion. Situaciones que se han
presentado en la UEB y que han generado tensiones en un primer momento han sido
resueltas satisfactoriamente, con el uso adecuado de la comunicacién entre

administrativos y trabajadores.

Los vespertinos, las asambleas de afiliados y las entregas de turno han sido momentos
oportunos para el logro de una comunicacion efectiva. El cultivo de la ética, el respeto y la
educacion formal como valores compartidos, han impedido a tiempo la proliferacion de
rumores dafinos que atentan contra el prestigio de la entidad.

El aspecto laboral influye en los conflictos que se presentan, los que estan relacionados
con el deseo de lograr mejores resultados econémicos y mayor satisfaccion de la
poblacion. Corresponde a la Direccion de la UEB el dificil papel de equilibrar y tratar de
buscar consenso en este tipo de conflictos, llegando siempre a un acuerdo beneficioso
para todos. En otros momentos, el incentivo econémico y el reconocimiento moral han
contribuido a la solucién de conflictos tradicionales en la actividad de farmacia, como el de
la produccion de medicamentos naturales en el Laboratorio de Produccién de
Medicamentos y la elevacion de los saldos de inventario en las Unidades de Farmacia por

acumulacién de dichos medicamentos.

Todo lo cual permite al 4pice estratégico lograr un manejo adecuado de los conflictos, la
politica y el cambio, siempre sobre la base de la ética profesional, el respeto a la persona

y la comunicacioén franca y abierta.
C) Control y retroalimentacion

En este paso del proceso de implementacion la UEB Direccion Municipal de Farmacia La

Sierpe, establece sus propios mecanismos de control organizacional.

Evaluacion del desempefio

Con la ayuda de los especialistas antes mencionados, se decide como evaluar de la
mejor manera el desempefio profesional, teniendo en cuenta el calificador de cargo de
cada trabajador. En este aspecto se introduce un cambio en la frecuencia de evaluacion
pues anteriormente se realizaba anual, en correspondencia con la orientacion de la
Direccién de Recursos Humanos de la Empresa Provincial de Farmacia y Optica, mientras
gue después del redisefio de la estrategia de direccion se evidencia la necesidad de

realizar la evaluaciéon de manera sistematica con resimenes mensuales, con el fin de



corregir a tiempo las dificultades presentadas por cada trabajador y aplicar sistemas de
estimulacién adecuados. Esto se encuentra en total correspondencia con los acuerdos
tomados en el XIX Congreso de la CTC y contribuye al desarrollo exitoso de la Emulacién

Socialista.

Forman parte también de la evaluacién del desempefio el resultado de las acciones
individuales sobre la disponibilidad de medicamentos, el desarrollo de la produccion, el
control de algunos medicamentos controlados como droga, el cumplimiento de las normas

de almacenamiento y la prestacion de los diferentes servicios.

Monitoreo de la implementacion
El monitoreo de la implementacién se efectia mediante actividades que se realizan de
manera habitual en la UEB tales como: consejillos, consejos de direccion, reuniones del

sistema de salud y andlisis comunitarios.

El enfoque de la evaluacién va encaminado a comprobar en la practica el cumplimiento de las acciones

previstas en los planes por Areas de Resultados Claves.

También se evalla mediante inspecciones sorpresivas a las unidades de farmacia donde
se aplica la Guia de inspeccién disefiada por la Direccion Nacional de Farmacia, la que

resume una serie de aspectos técnicos y de control econémico afines a la actividad.

Ademas se aplican encuestas a la poblacion en la que se encuentra ubicada cada
farmacia y se visitan con frecuencia mensual las Oficinas de atencion a la poblacion, de
la Secretaria de la Asamblea Municipal del Poder Popular y la del funcionario politico
ideolégico del Comité Municipal del PCC.

Medicion de la satisfacciéon de |la poblacion

Se mide la satisfaccién de la poblacion con los servicios que brinda la UEB Direccion
Municipal de Farmacia La Sierpe, aplicando las técnicas que ya han sido descritas y
midiendo el comportamiento de los indicadores de satisfaccién de la poblacion que se
habian identificado anteriormente, por unidades de farmacia, los cuales se promedian y
tabulan, expresandolos en términos de por ciento cuando sea posible. ( ver Anexo 18)

En lo que va de afio, no se han registrado quejas, planteamientos ni opiniones del pueblo,
lo que corrobora el criterio de menor importancia del grupo de especialistas seleccionado.

La FPM U-679 es la de mayor tiempo de espera, probablemente motivada por radicar en

esta area el Policlinico Universitario con todas sus consultas externas y consultorios. No



obstante se logra una poblacién satisfecha, a partir de una mejor organizacion del
trabajo.

Todas las unidades de farmacia logran tener una poblacion satisfecha en cuanto al trato
recibido en el 2007, a partir de un mayor seguimiento a las actividades de capacitacion
por parte de la direcciébn municipal.

Con respecto a la resolutividad, también se aprecia un buen resultado que contribuye al
criterio de poblacién satisfecha, en lo que ha influido el cumplimiento de las acciones
relacionadas con la produccién y comercializaciéon de medicamentos.

Las deficiencias en el servicio solo se ha presentado de manera infrecuente y se detectan
muy pocos casos en las encuestas realizadas, de manera que la poblacién se expresa
como satisfecha.

El nivel de informaciéon manifiesta un resultado positivo, ya que hoy se logra poblacidon
satisfecha en este sentido. Donde mucho tienen que ver las acciones del ARC de
Gestion, formacién y superacion de los recursos humanos encaminadas a la superacion

del personal para prestar un mejor servicio y lograr mayor satisfaccién de la poblacion.

3.3 Valoracion de los beneficios obtenidos como resultado de la aplicacion del
procedimiento propuesto

Como resultado de la aplicacion del procedimiento propuesto se realiza la implementacion
de la estrategia de direccion redisefiada, mediante la cual se redisefié la estructura
organizacional, se incrementé la capacitacion, se mejoré la comunicacion entre todos los
trabajadores y se adecud la evaluaciéon del desempefio a las caracteristicas de la UEB
Direccion Municipal de Farmacia La Sierpe.

Ademas, se logra un incremento notable en la satisfaccion de la poblacién, expresado en un mejor

comportamiento de todos sus indicadores, a partir del redisefio e implementacion
de la estrategia de Direccion.
Disminuyeron en un 100% las quejas, los planteamientos y las opiniones del pueblo.

Disminuyd el tiempo de espera promedio en 10 min para ser atendido en la UEB, tal como se muestra en el
gréafico 3.1
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Gréfico 3.1 Tiempo de espera para ser atendido

Fuente (elaboracién propia)

El gréafico 3.2 demuestra que disminuyeron las deficiencias en el servicio aun 2 %.
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Grafico 3.2 Deficiencias en el servicio
Fuente (elaboracién propia)

Aumenté la resolutividad en las unidades de farmacia en un 98%, lo que se pone de
manifiesto en el gréfico 3.3
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Gréfico 3.3 Resolutividad
Fuente (elaboracién propia)

Se incrementd el nivel de informacién que acompafia al servicio recibido en un 95%,

situacion que se aprecia en el grafico 3.4
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Gréfico 3.4 Nivel de Informacion

Fuente (Elaboracién propia)

El grafico 3.5 muestra que el trato recibido se considera bueno en el 98% de los casos.
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Gréfico 3.5 Trato recibido

Fuente (Elaboracién propia)

3.4 Conclusiones parciales

1. El procedimiento propuesto para redisefiar e implementar estrategia de direccion es
aplicable en la UEB Direccion Municipal de Farmacia La Sierpe, donde en su paso de
diagndstico demuestra deterioro en los indicadores de satisfaccion de la poblacion.

2. En el redisefio de la estrategia de direccion se definen las ARC, sus objetivos
estratégicos y los planes de accién para llevarlos a vias de hecho, demostrando la
importancia de la participacion de los trabajadores, tanto en este paso como en la
elaboracién de la mision y del estado futuro deseado.

3. Se valoran los beneficios obtenidos con la aplicaciéon del procedimiento, tanto en la
implementacion de la estrategia redisefiada como en el incremento de la satisfaccion

de la poblacién expresada por un mejor comportamiento de sus indicadores.



Conclusiones



Conclusiones:

1. A través de la revision bibliografica realizada sobre conceptos y caracteristicas de
estrategia de direccidon y satisfaccion de la poblacion se pudo corroborar la
relacion existente entre ellas, dejando plasmada la necesidad de desarrollar un
procedimiento de redisefio e implementacibn que permita incrementar la
satisfaccion de la poblacion y la importancia de la misma en el Sistema de salud y
las Farmacias en Cuba.

2. Se propuso y fundamenté en el marco de esta investigacion un procedimiento para
redisefiar e implementar estrategia de direccibn que permita incrementar la
satisfaccion de la poblacion y que transita por los siguientes pasos:
caracterizacion, elaboracién de la mision, determinacion de diagnéstico, estado
futuro deseado, redisefio de la estrategia e implementacién de la estrategia.

3. Se redisefié la estrategia de direccion en la UEB Direccion Municipal de Farmacia
La Sierpe, definiendo las acciones y los objetivos estratégicos de cada area de
resultados claves, en funcion de cumplir la misién y luchar por alcanzar la vision.

4. Se implement6 la estrategia de direccion en la UEB Direccion Municipal de
Farmacia La Sierpe lo que resulté de gran utilidad practica.

5. Como resultado del redisefio e implementacién de la estrategia de direccién se
han obtenido beneficios relacionados con el incremento de la satisfaccion de la
poblacion expresada en la disminucidn del tiempo de espera para ser atendido en
las Unidades de farmacia, la disminucion de las deficiencias en el servicio y el
aumento de la resolutividad y del nivel de informacién que acompafia al servicio

recibido en la UEB Direccion Municipal de Farmacia La Sierpe.



Recomendaciones



Recomendaciones

1. Extender la aplicacién del procedimiento para redisefiar e implementar Estrategias de
direccion en similares Unidades Empresariales de Base de las Empresas de Farmacia
y Optica, con la finalidad de incrementar el nivel de satisfaccién de la poblacién.

2. Publicar los principales resultados de la investigacidbn en revistas nacionales e
internacionales, asi como en eventos cientificos, con el propésito de lograr visibilidad
cientifica y de extender los resultados metodologicos hacia otros sectores de la
economia y los servicios.

3. Valorar el disefio de procedimientos para redisefiar e implementar estrategias de
direccion como un valioso recurso en manos de consultores y especialistas del sector
de la salud, para continuar incrementando los niveles de satisfaccion de la poblacién

atendida.
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Anexo 1: Procedimiento de Proceso de Administracion Estratégica

Fuente (Hill y Jones.1999)
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Anexo 2: Modelo de las siete S (Mc Kinsey1980)
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Anexo 3: Procedimiento para el cambio Organizacional (www.apolis.com visitado el

23/09/2006)
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Anexo 4: Hoja de trabajo para los especialistas
Herramienta para que los especialistas otorguen el nivel de importancia que le conceden a cada indicador
desde 3 hasta 10 (3 seréa el indicador menos importante y 10 el mas importante). Se marcara con una x debajo

de la puntuacion otorgada.

Importancia
Indicadores 3 |4 5 6 7 8 9 10

Quejas

Planteamientos

Opinion del pueblo

Tiempo de espera

Trato recibido

Resolutividad

Deficiencias en el Servicio

Nivel de Informacion




Anexo 5: Tabla resumen del Comportamiento de las Quejas, los Planteamientos y las Opiniones del Pueblo. 2003 — 2006

Unidades Quejas Planteamientos Opinién del Pueblo
2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006
U - 674 Jibaro 1 4 2
U - 675 Mapos 1 3 2
U — 676 Peralejos 1
U — 677 Las Nuevas 1 1 1
U — 678 San Carlos 1 1 1 3
U - 679 FMP. La Sierpe 2 1 1 1 5 2 2 3 3 2 6 5
U — 686 Natividad 1 1
U — 224 Laboratorio 1 1
4 3 4 2 5 9 6 | 10 | 3 2 6 5
TOTAL







Anexo 6: Encuesta a la poblacién sobre la Atenciéon en Unidades de Farmacias (U/F)
Para el desarrollo de la presente Investigacion, necesitamos de su colaboracién, mediante
la respuesta anonima a las siguientes preguntas.
1. Eltiempo que usted espera para ser atendido en la Unidad de Farmacia es de:
15 min o menos
e/ 15y 25 min
25 min 6 més
2. En la U/F usted recibe un trato
Bueno
Regular

Malo

3. Cuando usted solicita un servicio en la U/F, ¢Resuelve la situacion que motiva la
solicitud?

Si
No

4. Cuando usted solicita un servicio en la U/F, ¢Ha sido afectado por deficiencias?
Si
No

5. Cuando usted solicita un servicio en la U/F, la informacion que se le brinda es
Adecuada

Mediana mente adecuada
Inadecuada

Gracias



Anexo 7: Tabla resumen del comportamiento de los indicadores de satisfaccion de la poblacion obtenidos por encuesta en el 2006.

Buen Deficiencias Ad_ecuado
Tiempo de |Resolutividad Trato en el Nivel de
Unidades | Espera (min) (%) recibido servicio (%) Informacioén

(%) (%)

2006 2006 2006 2006 2006

U-674 15 80 90 3.5 70
U-675 10 75 92 2 80
U-—676 5 85 93 2 80
U-677 20 80 90 2 70
U-678 20 80 75 3.7 75
U-679 25 80 77 5 80
U — 686 5 85 93 2 75




Anexo 8: MATRIZ DAFO

OPORTUNIDADES AMENAZAS
1 2 3 4 5 1] 2 3 4 5
F|l 1| 3 2 1 3 3 1] 2 2 3 3 23
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ANEXO 9: Plan de accion

ARC: Gestion, formacion y superacion de los Recursos Humanos

OBJETIVO No. 1: Gestionar la formacion y superacion de todo el personal segln sus

necesidades de aprendizaje e incrementar la actividad de investigacion, en el transcurso

de los préximos dos afios.

No

ACCIONES

FECHA DE
CUMPLIMIENT
@)

RESPONSABL
E

PARTICIPANTE
S

FECHA DE
EVALUACIO
N

Determinar
las
necesidades
de
capacitacion
de los
trabajadores
de la UEB.

Enero /07

Téc. Gestién
Rec Humanos

trabajadores

Feb/07

Diseflar un
plan de
capacitacion

teniendo en
cuenta las
necesidades

determinadas

Febrero/07

Téc. Gestion
Rec Humanos

Consejo de

direccion

Marzo/07

Ubicar a los
estudiantes
de la
tecnologia de
la salud en
diferentes
areas de la
farmacia.

Enero/07

Directora

Estudiantes

Feb/07I

Establecer
lineas de
investigacén
en farmacia

Febreo/07

Directora

Técnicos

Marzo/07

Disefiar una
estrategia de
capacitacion

para los
miembros del
Consejo de
Direccién en
temas de

Enero/07

Directora

Consejo de

direccion

Marzo/07




direccion
estratégica.




ANEXO 10: Plan de accion

ARC: Gestion econémica 'y movilizacién de recursos

Objetivo No. 1: Perfeccionar el sistema de controles econémicos en la UEB Direccion

Municipal de Farmacia La Sierpe

No

ACCIONES

FECHA DE
CUMPLIMIENT
®)

RESPONSABL
E

PARTICIPANTE
S

FECHA DE
EVALUACIO
N

Capacitar al
personal de
economia en
la elaboracion
de fichas de
costo.

Mayo/07

Director de
economia

Téc. en Gestidn
Econdmica

Junio/07

Aplicar el
sistema de
estimulacion
Ingreso -
gastos

Enero/07

Directora

Cjo de direccion

Feb/07

Aplicar la
guia de
control
interno
MAC a
U/F

del
las

Junio/07

Téc. en Gestion
Econdémica

Trabajadores

Julio/07

Discutir los
resultados
econdémicos y
la  situacion
de los
portadores

energéticos.

A patrtir de
Enero/07

Téc. en Gestion
Econdémica

Trabajadores

Feb/07I

Supervisar el
cobro de los
medicamento
s y medios
basicos
contratados.

Abril/07

Téc. en Gestion
Econdmica

Trabajadores

Mayo/07

Desarrollar
proyectos de
colaboracion.

Mayo/08

Directora

Trabajadores

Junio/08




ANEXO 11: Plan de accién

ARC: Gestion de la produccién y la comercializacion

Objetivo No. 1 Cumplir el plan de produccion natural y quimico dispensarial, para el logro

de mayor disponibilidad de estos medicamentos incrementando las ventas.

ACCIONES

FECHA DE
CUMPLIMIENT
@)

RESPONSABL
E

PARTICIPANTE
S

FECHA DE
EVALUACIO
N

Controlar el
cumplimiento
de las normas
y
procedimiento
S técnicos
para la
produccién.

Sep/07

Directora

Téc. en farmacia

Octubre/07

Supervisar e
informar el
cumplimiento
del plan de
produccién de
medicamentos
naturales y
guimico

dispensariales

A partir de
enero/07

Directora

téc . en farmacia

Feb/07

Controlar el
uso de
recursos e
insumos de la
produccién.

Julio/07

Téc. Gestion
Econdmica

Administradores

Agosto/07

Supervisar los
pedidos de
medicamentos
a ENCOMED

A partir de
enero/07

Esp. De

Distribucién

Consejo de

direccién

Feb/07

Evaluar
alternativas
para la
produccion de
otros
renglones
naturales.

Agosto/07

Directora

Téc. en farmacia

Sept/07

Evaluar
alternativas




para la
distribucién de
los
medicamentos
naturales y
guimico
dispensariales

A partir de
enero/07

Administ. LPM

trabajadores

Feb/07

Ofertar
medicamentos
naturales en
las salidas de
la Brigada
Médica
Integral.

Marzo/07

Administradores
U/F

trabajadores

Abril/07

Editar
boletines para
la promocioén y
farmaco
divulgacion de
productos
naturales.

Sept/07

Directora

trabajadores

Octubre/07




ANEXO 12: Plan de accion

ARC: Gestion de aseguramiento de la calidad

Objetivo No. 1 Disefiar e implementar un Sistema de aseguramiento de la calidad Gestién

No | ACCIONES FECHA DE RESPONSABL | PARTICIPANTE | FECHA DE
CUMPLIMIENT E S EVALUACIO
o] N
1. |Capacitar al
personal
técnico en Esp. Produccién | Téc. en farmacia | Oct/07
temas de
control de
calidad a los
productos Sept/07
naturales y
quimico
dispensariales
2. |Realizar
diagnostico a
la calidad de Esp. Produccién |trabajadores Dic/07
los productos Nov/07
y servicios
que presta la
UEB
3. |Monitorear la Consejo de
satisfaccion Directora direccion
de la Junio/07
poblacion con Mayo/07
respecto a los
productos vy
servicios de la
UEB.
4. | Aplicar el
manual de
normas y Directora trabajadores Feb/07
procedimiento Enero/07
s de las
farmacias
comunitarias.
5. |Evaluar
propuestas .
para mejorar Julio/07 Directora trabajadores Agosto/07

la




presentacién
de los
productos.

Capacitar  al
personal en

temas de
calidad de los
servicios

farmacéuticos.

Enero/07

Directora

trabajadores

Feb/07




Anexo 13: Estructura Organizacional de la UEB Direccién Municipal de Farmacia La Sierpe (Anterior)

Direccion

1 1 1 1 1

Unidades con
Rebotica

Recursos Humanos

Distribucion

Contabilidad I Informatica
U-764
Optica

P 1 b 1 1

U-674 U-675 U-676 U-677 U-678 U-679 U - 686
Jibaro Mapos Peralejos Las Nuevas San Carlos La Sierpe Natividad

U-224
Laboratorio

Unidades de
Farmacias




Anexo 14: Estructura Organizacional de la UEB Direccidon Municipal de Farmacia La Sierpe (Actual)

Direccién

1 v v 1

Distribucion Recursos Humanos Contabilidad Informéatica

\4

U-679
Farmacia Principal

Municipal La Sierpe

P 1 b 1 1

U-674 U-675 U-676 U-677 U-678 U - 686 U-224
Jibaro Mapos Peralejos Las Nuevas San Carlos Natividad Laboratorio




Anexo 15: Encuesta para identificar resistencia al cambio

Compairiero, solicitamos su valiosa ayuda para el desarrollo
de la presente investigacion

Sexo: Edad:

1.¢Ocupa usted algun cargo administrativo en la UEB Direccion Municipal de
Farmacia?

Si No

2.¢,Se considera ud. Una persona abierta al cambio?

Si No

3. Ante la propuesta de un cambio necesario ¢, como reacciona?
con temor
con resistencia
con preocupacion
con entusiasmo
con indiferencia
4.¢, Qué factor considera ud. Importante para disminuir su resistencia al cambio?
conocimiento del cambio
credibilidad de quien lo orienta
tipo de cambio
afectacion
5.¢,Qué elemento considera ud. Que puede ayudar en la asimilacion de un cambio?
capacitacion

participacion

compromiso

Gracias



Anexo 16: Tablaresumen de resistencia al cambio

TRABAJADORES | DIRECTIVOS TOTAL
Cant % Cant % Cant %
Resistencia al cambio 4 13 1 5 5 15
Conocimiento 1 2 8 98 9 26.4
Credibilidad 24 98 1 2 25 73.5
Capacitacion 25 100 9 100 34 100
TOTAL 25 9 34




Anexo 17: Tablaresumen de la superacion profesional

CANTIDAD DE

< TRABAJADORES
VIA DE SUPERACION REAL %
Facultad_ obrero o5 80
Campesina
Licenciatura Tecnologia de la 8 o5
Salud
TOTAL 32 95




Anexo 18: Tabla resumen del comportamiento de los indicadores de satisfaccion de la

poblacién obtenidos por encuesta en el 2007.

Buen Error de Adecuado
Tiempo de |Resolutividad Trato Proceso Nivel de
Unidades | Espera (min) (%) recibido (%) Informacion
(%) (%)
2007 2007 2007 2007 2007

U-674 10 95 94 2 90
U-675 8 90 93 15 90
U-676 5 92 95 15 90
U-677 15 95 97 2 90
U-678 15 90 90 2.5 92
U-679 15 95 90 2 95
U — 686 5 90 93 1 90







