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Durante por lo menos un siglo ha habido en todo el mundo una tenden-
cia a la organizacion social de la salud. Los procesos administrativos
y gerenciales de la salud han variado en la dinamica de su funciona-
miento, sus necesidades de flexibilidad y adaptacion permanente a
nuevos contextos marcados por la también variada situaciones eco-
noémicas, sociales, politicas y de profundos cambios tecnolégicos de
cada pais bajo las cuales operan como organismo social. Y que exigen
constantemente una busqueda de mejores practicas organizativas e
incrementando la complejidad de sus procesos internos, asi como de
las competencias de los recursos humanos idoneos para conducirlas.
Para el desempeno de la administracion y gerencia de la salud o aten-
cion médica se requiere capacidad profesional, responsabilidad, com-
promiso y ética. Su propdsito fundamental es brindar apoyo médico en
la busqueda de la salud de los individuos, por medio del mejor uso de
los recursos financieros, humanos, materiales, y tiempo, a través del
proceso administrativo entendido como el conjunto de pasos o etapas
sucesivas e interrelacionadas entre si, a través de las cuales se efectla
la administracion, el cual comprende a su vez, los procesos de planea-
cion, organizacion, direccion y evaluacion o control adecuados; debe
ser un ejercicio consciente, informado, comprometido y responsable.

La naturaleza humanista y social de la administracion y gerencia en sa-
lud implica retos y exige virtudes: calidad, eficiencia, eficacia, equidad.
Pero la gestion puede ser complicada, conflictiva e incierta, por tanto,
los que la practiquen, tales como gerentes, directores o administrado-
res, que la conduzcan requieren estar capacitados profesionalmente y
caracterizados por un alto sentido de responsabilidad, ética y amplio
criterio al identificar un problema u oportunidad y actuar en consecuen-
cia através del disefio e implementacion y evaluacion de planes que
contengan las estrategias, actividades y metas que conduzcan al logro
de los objetivos planteados por el organismo de salud y cuyo norte no
es otro que la atencion integral, oportuna y de calidad al paciente.

14
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La administracion y la gerencia en salud no se puede emprender sin
estrategias, principios, valores, compromiso, mision y vision; al estas
existir se mejoran los resultados y la calidad de los servicios médicos
en toda su extension,

La atencion médica, es concebida como una serie de acciones ejecu-
tadas por profesionales, técnicos y auxiliares que, incidiendo sobre las
personas en forma directa, promueven la salud, realizan acciones de
prevencion de enfermedades, practican diagnosticos, tratan las pato-
logias, y se ocupan de la rehabilitacion. Es decir, el cuidado medico es
la ayuda directa, inmediata e individual que se presta al paciente, bien
puede ser una consulta, una intervencion quirdrgica, una atencion de
parto, etc.

Esta realidad da cuenta de la necesidad de profesionales con amplios
conocimientos en el campo de la administracion y gerencia de orga-
nizaciones, las cuales posean conocimientos conceptuales que enri-
quezcan la interpretacion de los cambios que se producen en el entor-
no en el que se desenvuelve la organizacion, asi como tambien en su
interior, y que posean, a la vez, un conjunto de conocimientos técnicos
en torno a herramientas complejas utiles para la gestion y direccion de
organizaciones mas productivas e innovadoras.

Es otro tema importante el estudio de la auditoria médica, entendida
como el proceso interdisciplinario, que permite al Cuerpo Médico reali-
zar la evaluacion del acto médico, con los objetivos de mejorar la prac-
tica médica, ser un medio de educacion continua, y. mejorar la calidad
de la atencion médica. En este contexto, se revisa las caracteristicas.
Derechos y deberes, funciones principales del Auditor Medico, la histo-
ria médica sus documentos, e informes, los recursos informaticos apli-
cados al proceso auditor, entre otros aspectos.

En el marco de estas reflexiones, se presenta el texto titulado ADMI-
NISTRACION Y GERENCIA EN SALUD, mediante el cual se pretende

15
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hacer una contribucion real que permita orientar a profesionales y es-
tudiantes en el area de salud humana, vy, especificamente a aquellos
interesados en los procesos administrativos y gerenciales.

El texto que se encuentra hoy entre sus manos, es producto de un
compendio de dieciséis (16) temas vinculados estrechamente con la
Administracion y la Gerencia en Salud el cual estéa sustentado en una
revision bibliografica que comprende escritos cuidadosamente desa-
rrollados por diferentes profesionales especializados en las materias
que se abordan. El texto se organiza bajo el perfil de tematicas rela-
cionadas entre si que constituyen un medio donde se plasman conoci-
mientos basicos tedricos con caracter actual y discurre estrictamente
sobre los siguientes temas especificos:

1. PROCESO DE PLANEACION; 2. PROCESO DE ORGANIZACION: 3.
PROCESO DE DIRECCION: 4. EL SISTEMA ADMINISTRATIVO; 5. LAS
BASES DE LA DIRECCION ESTRATEGICA; 6. TEORIA DE RECURSOS
Y CAPACIDADES; 7 PROCESO DE PLANIFICACION ESTRATEGICA:; 8.
ALTERNATIVAS ESTRATEGICAS; 9. FORMULACION DE LAS ESTRA-
TEGIAS FUNCIONALES:; 10. IMPLEMENTACION DE LA ESTRATEGIA
EN CRISIS; 1. GERENCIA EN SALUD EN SITUACIONES ESPECIALES.
EMERGENCIA SANITARIA; 12. MANEJO DE HISTORIAS CLINICAS; 13.
INTRODUCCION A LA AUDITORIA MEDICA EN SERVICIOS DE SA-
LUD; 14. CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA; 15.INFORMACION, RE-
GISTROS Y DOCUMENTACION y 16. RECURSOS INFORMATICOS EN
AUDITORIA MEDICA.

Finalmente, es preciso aclarar, que este texto es de caracter introduc-
torio, busca simplemente presentar los temas mas relevantes de la teo-
ria y de la practica administrativa gerencial. Por tanto, para lograr un
conocimiento acabado de las distintas tematicas, se requiere comple-
tar con otros libros que profundicen topicos especificos.

16
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La planeacion conceptualizada por diversos autores

A través del tiempo ha habido personas que comenzaron a estudiar y
a escribir acerca de como hacer para que las organizaciones fueran
mas eficaces y eficientes. Por ésta razon se hace necesario conocer
algunos conceptos basicos de la Administracion y las definiciones que
han dado diversos autores sobre uno de los aspectos fundamentales
del Proceso Administrativo, la planeacion o planificacion, a objeto de
tener fundamento e identificar su cambio con el paso del tiempo hasta
nuestros dias y poder seguidamente abordar el Proceso de Planeacion.
Planear, de manera general, significa preparar métodos, estrategias, y
enfoques alternos para contribuir con las organizaciones en el logro de
sus objetivos y metas deseadas.

Dale, Ernest (1), expone que “La planeacion es la determinacion del
conjunto de objetivos por obtenerse en el futuro y de los pasos necesa-
rios para alcanzarlos a través de técnicas y procedimientos definidos”.
Para Terry, George R. (2) la “Planeacion es la seleccion y relacion de
hechos, asi como la formulacion y uso de suposiciones respecto al
futuro en la visualizacion y formulacion de las actividades propuestas
gque se cree sean necesarias para alcanzar los resultados esperados.”.
Segun Scanlan, Burt K. (3) la planeaciéon es un “Sistema que comienza
con los objetivos, desarrolla politicas, planes, procedimientos, y cuenta
con un método de retroalimentacion de informacion para adaptarse a
cualquier cambio en las circunstancias.”

Indica Reyes Ponce, Agustin (4) que la planeacion consiste en fijar el
curso concreto de accion que ha de seguirse, estableciendo los princi-
pios que habran de orientarla, la secuencia de operaciones para reali-
zarlo y la determinacion de tiempos y de numeros, necesarios para su
realizacion.

En 1994, Gomez Ceja, Guillermo (5) dice: “Planeacion es la funcién que
tiene por objetivo fijar el curso concreto de accion que ha de seguirse,

18
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estableciendo los principios que habran de orientarlo, la secuencia de
operaciones y las determinaciones de tiempo y numeros necesarios
para su realizacion”.

Y Koontz Harold (6), expresa que planificar es “decidir por anticipado
qué hacer, como hacerlo, cuando hacerlo y quién lo va a hacer. La pla-
nificacion llena el vacio entre donde estamos y a donde queremos ir.”

Figura 1. La Planeacion. Conclusion

La planeacion o planificacion es el primer paso que debe realizar en el
proceso administrativo

La planificacion consiste en definir las estrategias que ayuden a alcanzar los
objetivos previamente establecidos

Fundamentalente, es una herraienta utilizada en la adimnistracion para
establecer los objetivos y elegir los medios para alcanzarlos

Permite que se pueda seguir un curso de accion concreto y definido

Con la planificacio se puede determinar:

La herramienta permite decidir en el momento presente, lo que se hara en el
futuro.

En lineas generales, se define el problema, luego se analiza el pasado y se
elabora un plan que debe seguirse y posteriormente se evalla su ejecucion
para realizar la toma de decisiones en cuanto a correciones pertinente en
caso de ser necesario ante desviaciones del comparativo plan vs ejecucion..

Fuente: Elaboracion propia
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Caracteristicas fundamentales de la planeacion

De la revision de las definiciones enunciadas y recopilacion de otros
datos bibliograficos se desprenden en un principio ciertas caracteristi-
cas esenciales de la planeacion:

Constituye el primer paso del proceso administrativo en donde
se determina los resultados que pretende alcanzar un grupo so-
cial, organizacion u empresa.

Es fundamental para el adecuado funcionamiento de cualquier
organizacion, empresa 0 grupo social, porque a travées de ella
se prevén contingencias y cambios que en el futuro se puedan
presentar, y contribuye a establecer medidas necesarias para
afrontarlas.

Permite encaminar y aprovechar mejor los esfuerzos humanos
al reconocer hacia donde se dirige la accion. Por tanto, la pla-
neacion reduce al minimo posible la incertidumbre, y aumenta
al maximo la certeza.

Implica un proceso sistematico y continuo donde los administra-
dores o directivos piensan con antelacion en las metas a lograr y
acciones a ser gjecutadas, basando los actos en algun método,
plan o logica, y no en eventos producto de impulsos. Hoy en
dia, es importante la participacion y cooperacion activa de los
trabajadores, por ejemplo, en la planeacion.

La necesidad de planear se deriva del hecho de que todo or-
ganismo social se encuentra inmerso en un medio que cons-
tantemente experimenta cambios tecnolégicos, econdmicos,
politicos, sociales, culturales, de grado y caracter de la com-
petencia, de actitudes y normas sociales, entre otros, lo cual ha
hecho que con el paso del tiempo la planeacion se ha hecho
mas compleja y por tanto existe la necesidad de estudiarla de
modo cientifico.

Consiste en fijar el curso concreto de accion que ha de seguir-
se, estableciendo los principios que habran de orientarlo, la se-
cuencia de operaciones para realizarlo, y la determinacion de
tiempos.

20
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e Requiere la definicion de los objetivos 0 metas de una organi-
zacion, estableciendo planes tendentes a alcanzar metas y de-
sarrollar una jerarquia completa de los mismos para coordinar
proyectos, actividades o tareas.

e Se pueden determinar planes especificos referidos a cada uno
de los departamentos de la organizacion los cuales se subordi-
nan a los planes generales o planes estratégicos, segun sea el
caso.

Figura 2. Caracteristicas de la planificacion o planeacion

caracter finalista Implica desarrollar un
proceso reflexivo e

intelectual Ster , requiere un
analisis ed la realidad y la

consideracion de previ-
siones sobre un nUmero
cada vez mayor de
variables

basarse en procesos y
previsioes racionales y
objetivas

Debe ser conocida y
comunicada de los
miembros de la
organizacion

Fuente: Elaboracion propia

Ambito de aplicacién

La planeacion es necesaria en todos los ambitos de la vida humana:
aunque suele asociarse en primera instancia al ambito laboral, em-
presarial u organizacional, sin embargo, se reconoce su aplicacion en
cualquier espacio como el personal, politico, el familiar, el social, el
economico, el gubernamental, el educativo, la salud, o cualquier otro.
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Importancia
La planeacion es importante por dos razones, su primicia y su transiti-
vidad, segun lo sintetiza Cardenas, Tabasco (7).

a.

Primicia. La planeacion tiene una posicion primigenia sobre las
demas funciones administrativas, y la razén de ello es que en
algunas puede ser la unica labor administrativa que se ejecute.
Al planear puede resultar que una accion sea desechada o bien
que se determine la imposibilidad de su realizacion en las con-
diciones actuales, evitando con ello esfuerzos innecesarios en
los procesos de organizacion, direccion y control.

Transitividad. Cuando surge la necesidad de una accion subsi-
guiente, se evidencia la transitividad de la funcion de la planea-
cion. La implantacion de los resultados de la planeacion tiene
efectos en las funciones de organizacion, direccion y control,
por otra parte, la planeacion no es mas que la actividad que an-
tecede a cada una de las posteriores (organizacion, direccion,
control).

Por otro lado, la literatura también indica los fundamentos basicos
que muestran la importancia de la planeacion y éstos se detallan de la
siguiente manera:

a.

b.

Propicia el desarrollo de la organizacion al establecer métodos
de utilizacion racional de los recursos.

Reduce los niveles de incertidumbre que se pueden presentar
en el futuro, mas no los elimina.

Prepara a la empresa para hacer frente a las contingencias que
se presenten, con las mayores garantias de éxito.

Mantiene una mentalidad futurista teniendo mas vision del por-
venir, y un afan de lograr y mejorar las cosas.

Condiciona a la empresa al ambiente que le rodea.

Establece un sistema racional para la toma de decisiones, evi-
tando los empirismos.

Reduce al minimo los riesgos, y aprovecha al maximo las opor-
tunidades.

22
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. Las decisiones se basan en hechos y no en emociones.

Al establecer un plan (esquema o modelo de trabajo), provee
las bases a través de las cuales operara la organizacion.
Promueve la eficiencia al eliminar la improvisacion.

. Proporciona los elementos para llevar a cabo el control.
Disminuye al minimo los problemas potenciales, y proporciona
al gerente o administrador rendimientos de su tiempo y esfuerzo.
. Permite al gerente o administrador evaluar alternativas antes de
tomar una decision.

. La moral se eleva sustancialmente, al conocer todos los miem-
bros de la organizacion hacia dénde se dirigen sus esfuerzos.

. Maximiza el aprovechamiento del tiempo y los recursos, en to-
dos los niveles de la organizacion.

Cuadro 1. Por qué planear

Por C]Ué del todo, obliga a anticipar cambios, considerar los impac-

planear

Para marcar una direccién. Hace posible elegir donde se
quiere estar en el futuro.

Hace posible que todas las personas cuyos esfuerzos se
requeriran para alcanzar los propésitos, conozcan los obje-
tivos (a donde llegar)

Para reducir laincertidumbre, aunque no se puede eliminar

tos de estos y preparar respuestas. Preparar cursos de
accion eficaces, evitando futuros problemas.

Para reducir redundancias. Cuando las actividades de traba-
jo se coordinan de acuerdo a planes establecidos, se mini-
miza la redundancia.

Para establecer los criterios que serviran para controlar. Al
definir metas y objetivos a cumplir, se establecen los crite-
rios que en la fase de control se deberan comparar con el
desempefio obtenido

Fuente: Elaboracion propia

Principios de la planeacion

Cualquier proceso de planeacion debe considerar ciertos principios, a
fin de que permita alcanzar facilmente los objetivos generales del gru-
PO social u organizacion, entre ellos:
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a.

Precision: consiste en buscar que los datos disponibles para
realizar la planeacion se correspondan a la realidad de la or-
ganizacion en el tiempo determinado. Es decir, este principio
permite que los planes se rijan por acciones y tareas concretas.
Flexibilidad: todo plan debe poseer un margen de maniobra y
sobre todo opciones alternativas, lo cual permite, por ejemplo,
la correccion de las desviaciones presentadas en la etapa de
ejecucion.

Unidad: para cada funcion que se realiza debe existir un solo
plan, nunca debe tolerarse que exista una doble planificacion
para lograr una sola meta, todos los planes de una organizacion
deben estar coordinados entre si en la medida de lo posible
dentro de un plan general o plan estratégico.

. Propdsito/Mision: Identifica la funcion basica o tarea de la orga-

nizacion, dependencia, o cualquier parte de ella. Todo tipo de
operacion organizada en caso de poseer caracter significativo
por lo menos deberia tener un propdsito o0 mision.
Objetivos/Metas: constituyen los fines hacia los cuales se enca-
minan las actividades. No solo representan el punto final de la
planeacion, sino también el destino al que se encamina la orga-
nizacion, la integracion del personal, la direccion y el control.
Estrategias: consiste en la determinacion de los objetivos basi-
cos a largo plazo de una empresa y la adopcion de lineas de
accion, asi como la asignacion de los recursos necesarios para
la consecucion de las metas.

. Politica: es la declaracion o idea general que guia 0 encauza

los razonamientos al tomar decisiones para la organizacion. No
todas las politicas son declaraciones; a menudo son injerencias
extraidas de acciones de los administradores. Las politicas de-
finen el ambito en el que se toman las decisiones y aseguran la
congruencia en el logro de los objetivos, su finalidad es solucio-
nar las disputas antes de que se conviertan en problemas, su
finalidad es delegar a los subordinados cierto poder de decision
sin que ello afecte su autoridad y control sobre los mismos.
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h. Procedimiento: establece métodos obligatorios para el mane-
jo de las actividades. Son secuencias cronoldgicas de las ac-
ciones requeridas, guian la accion, no corresponden a esque-
mas de pensamiento o analisis, ya que lo que hacen es definir
puntualmente lo que debe hacerse, generalmente interrelacion
a dos 0 mas departamentos de una empresa en la realizacion
de las tareas, de modo tal que o haya confusiones entre lo que
cada cual debe hacer.

I. Regla: Establece acciones especificas requeridas o la ausencia
de acciones, sin permitir ninguna discrecionalidad o desvio.

j. Programa: se constituye de la conjugacion de metas, politicas,
procedimientos, reglas, encargos de trabajo, pasos, recursos y
demas elementos necesarios para llevar a cabo una actividad;
de manera ordinaria estan apoyados por los presupuestos. Es-
tos pueden ser grandes o pequefios lo cual depende de lo que
se pretenda lograr.

k. Presupuesto: es una declaracion de los resultados esperados
expresada en términos numéricos. Es un instrumento fundamen-
tal de la planificacion, el presupuesto es necesario para el con-
trol, pero no sirve como medio razonable de control si no refleja
los programas.

|. Principio de rentabilidad: todo plan debe apalear un costo y evi-
dentemente a un beneficio por obtener.

m. Principio de participacion: Debe permitir la participacion y cola-
boracion del personal que estructura el plan.

Tipos de planeacion
De manera tradicional la literatura reconoce que existen diversas for-
mas de clasificar los planes de una organizacion. Por ejemplo:

a. Atendiendo al marco temporal o a su desarrollo en el tiempo, se
distinguen planes a corto, mediano y largo plazo, lo cual depen-
de de qué tanto tiempo requieran para llevarse a cabo: poco,
mas o mucho tiempo.

b. Atendiendo a la frecuencia de uso de los planes, se distinguen
asf:
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Los planes especificos, de aplicacion puntual

Los planes técnicos, vinculados con la resolucion de proble-
mas o la mejoria de aspectos basicos;

Planes permanentes, que son aquellos que constituyen la
médula de la organizacion y estan constantemente llevando-
se a cabo.

c. Atendiendo a su especificacion, respecto a las expectativas se-
gun el tiempo y por su tamano, entre ellos se encuentran:

La planeacion tactica, son aquellas que se realizan a corto
plazo y se disenan para sobreponerse a un hecho inespera-
do o ante situaciones de crisis.

Planeacion estratégica, Suele ser a largo plazo, se lleva a
cabo por parte del personal administrativo de las organiza-
ciones empresariales, con el fin de realizar un analisis a los
elementos internos y externos y su influencia en los objetivos
de dicha organizacion.

Operativa. Suele ser a corto plazo y se planifica para cada
area o0 mandos operativos.

Normativa. Suele ser a medio y largo plazo y planifica el con-
junto de reglas que regulan el funcionamiento interno de la
organizacion.

d. Atendiendo a su naturaleza, se pueden distinguir, segun algu-
nos autores:

Misiones. Los planes para completar las tareas basicas de
cualquier empresa u organizacion.

Objetivos. Metas y fines que se busca concretar para poder
cumplir con las misiones.

Estrategias. Programas de accion que detallan el modo de
gestion de los recursos y esfuerzos de la organizacion para
conseguir sus fines particulares.

Politicas. Premisas organizacionales que definen la manera
de entenderse a si misma de la empresa, lo cual guia a su
vez latoma de decisiones y la administracion de los recursos.

e Procedimientos. Planes que determinan el modo idéneo de en-
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carar una situacion o resolver un problema, mediante sucesio-
nes cronologicas de acciones requeridas.

e Programas. Se trata de un conjunto de reglas, politicas, proce-
dimientos y pasos a seguir que garantizan el cumplimiento de
ciertas acciones, generalmente cuando ya han sido llevadas a
cabo anteriormente.

e Presupuestos. Se trata de planes financieros que detallan el
modo especifico en que se utilizaran los recursos de la organi-
zacion, siempre con cierto margen proyectivo o ideal.

En este sentido, cabe indicar que algunos autores contemplan como
niveles de planeacion organizacional, los siguientes:

a. Planeacion Estratégica: la cual es el proceso de definir la vision,
mision y los objetivos de la organizacion, considerando las ame-
nazas y oportunidades del ambiente y otros factores como los
internos: las debilidades vy las fortalezas. Los planes estrategi-
cos establecen los productos y servicios que se pretende ofre-
cer a los clientes o usuarios que se desea atender y las formas
de lidiar con la competencia.

b. Planeacion funcional: comprende los planes funcionales deno-
minados también estrategias o planes administrativos, depar-
tamentales o tacticos, los cuales se elaboran para posibilitar la
realizacion de los planes estratégicos. Estos planes abarcan
areas de actividades especializadas de la empresa, tales como:
operaciones, recursos humanos, finanzas, etc. Son responsabi-
lidad de los gerentes de esas areas, que también pueden recibir
la ayuda de unidades especializadas.

c. Planeacion Operativa: es el proceso de definir medios para la
realizacion de objetivos como actividades y recursos. Los pla-
nes operativos, son llamados también estrategias operativas,
especifican las actividades y los recursos que son necesarios
para realizar cualquier especie de objetivos.
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Estilos de planeacion
La planeacién o planificacion, en cualquier tipo, puede tomar diversos
estilos:

e Inactiva. Se aplica en situaciones estables y prosperas.
Corresponde a una planificacion orientada hacia la prevencion,
de aplicacion inmediata o circunstancial.

e Reactiva. Se aplica en situaciones en las que, a partir de un
cambio inconveniente o0 situacion negativa, se requiere de una
accion inmediata. Suele ser aplicada al corto y mediano plazo.

e Proactiva. Busca provocar cambios estables y hacia el futuro,
con objetivos a largo plazo.

e Interactiva. Busca propiciar los cambios en funcién de las
modificaciones del entorno, simultaneamente a ellos, o en el
corto o mediano plazo a partir de su aparicion.

Niveles operacionales de la planificacion: plan, programa, proyec-
to, actividades, metas

A veces los terminos plan, programa y proyecto se pueden utilizar de
manera indistinta en el lenguaje corriente, pero cada uno de ellos indi-
ca distintos niveles de concrecion.

Plan

Es un téermino de caréacter global. Un plan, por regla general, es un
documento que hace referencia a las decisiones de caracter general
que expresan los lineamientos politicos fundamentales, las priorida-
des que se derivan de esas formulaciones, un conjunto de directrices
ideoldgicas o valorativas, la asignacion de recursos acorde a esas
prioridades, las estrategias de accion y el conjunto de medios € ins-
trumentos que se van a utilizar para alcanzar las metas y objetivos
propuestos.

Un plan tiene por finalidad trazar el curso deseable y probable que de-

bera observarse en el desarrollo, en el caso de la Administracion Publi-
ca, de sectores como salud, econdmico, social o cultural o de un area

28



ADMINISTRACION Y GERENCIA EN SALUD

QOGO OGSO OO OO OO0

especifica en particular. Por ejemplo: Plan Nacional de Prevencion y
Control de la Enfermedad de Chagas.

En otros términos, el Plan es el parametro técnico-politico dentro del
cual se enmarcan los programas y proyectos, aunque no esté com-
puesto necesariamente por ellos, dado que su formulacion se deriva
de propositos y objetivos mas amplios que la sumatoria de los mismos.

Programa

En sentido amplio, hace referencia a un conjunto organizado, coheren-
te e integrado de actividades, servicios 0 procesos expresados en un
conjunto de proyectos relacionados o coordinados entre si y que son
de similar naturaleza. Por ejemplo: un Programas de Atencion a la ter-
cera edad, un programa de construccion de un centro ambulatorio de
salud o un programa de salud materno-infantil, etc., los cuales son po-
sible enmarcar a la vez en un plan cuyo alcance sea aun mas general.
Puede decirse, asimismo, que un programa operacionaliza un plan me-
diante la realizacion de acciones orientadas a alcanzar las m etas y
objetivos propuestos dentro de un periodo determinado, aungue no se
establezca una temporalidad acotada en el tiempo como si cabe espe-
rar de la implementacion de un proyecto.

Proyecto

Posee un mayor grado de concreciéon. Con este concepto se hace
referencia a un conjunto de actividades concretas, interrelaciona-
das y coordinadas entre si, que se realizan con el fin de producir de-
terminados bienes y servicios capaces de satisfacer necesidades
y/o resolver problemas. Por ejemplo: un curso para nifios y adoles-
centes, el cual puede ser un proyecto dentro de un programa des-
tinado a ese sector de la poblacion, o la realizacion de un proyecto
de rehabilitacion terapéutica en un servicio social de una institucion
psiquiatrica.
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Tanto los programas como los proyectos se concretan a través de un
conjunto de actividades organizadas y articuladas entre si, para alcan-
zar determinadas metas y objetivos especificos.

Un programa esta constituido por un conjunto de proyectos, la diferen-
cia principal entre ambos radica en la temporalidad mas acotada de
este ultimo y el grado de operacionalizacion total que cabe esperar en
la formulacion del mismo.

Actividades y tareas

La actividad es el medio de intervencion sobre la realidad, mediante
la realizacion secuencial e integrada de las mismas para alcanzar las
metas y objetivos de un proyecto.

Por otro lado, la tarea es la accion que tiene el maximo grado de con-
crecion y especificidad. Un conjunto de tareas configura una actividad,
y muchas de estas resultan necesarias para concretar un proyecto.

El Proceso de Planeacion

La planeacion es un proceso continuo y sistematico de desarrollo e im-
plementacion de planes para alcanzar propdsitos u objetivos, por tan-
to, esta constituido por un conjunto de acciones a seguir para alcanzar
esos objetivos 0 resultados que se propone la organizacion o grupo
social. Al ser un proceso continuo ningun plan se considera definitivo,
esta siempre sujeto a revision. Por consiguiente, un plan no es nunca
el producto final, sino que posee caracter provisional. Por otro lado, los
elementos del proceso de planeacion se deben definir desde una pers-
pectiva realista, siendo consecuentes con |os recursos disponibles en
el grupo social, organizacion u empresa.

En este contexto, otro aspecto que debe tomarse en cuenta en todo
proceso de planeacion es que, al inicio del disefo, el nivel de incerti-
dumbre es alto. Los recursos (econdmicos, humanos, tecnoldgicos, de
materiales y equipos, etc.) con los que se cuenta pueden variar sufi-
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cientemente, por no decir de un presupuesto exacto. Sin embargo, la
gestion de la incertidumbre no debe reducir la importancia del proceso
de planeacion en una organizacion, sino mas bien deberia estar inmer-
so en ella. Solo asi, se podra hacer planificaciones realistas que con-
tribuyan y orienten a lo largo del desarrollo de todo el proceso o plan.

Figura 3. El proceso de planeacion

Fuente: Elaboracion propia

Por consiguiente, las etapas o pasos del proceso de planeacion se
deben enfocar también en el estudio de los diferentes riesgos y esce-
narios que se puedan dar durante la ejecucion del plan o proyecto.

Etapas basicas del proceso de planear

En el proceso de planeacion se integran varios pasos, los cuales han
sido sintetizados y recomendados por diversos autores. El orden en
que se dan los pasos del proceso no representan el orden en que se
deben llevar a cabo, solo refleja una opinidn en que suele ser conve-
niente comenzar a pensar en ellos. En el proceso de planeacion, las
etapas basicas y debidamente organizadas, que son necesarias desa-
rrollar son las siguientes:

1. Formulacion del problema, Para definir de manera clara la pro-
blematica es necesario entender la situacion actual, asi como
las causas pasadas y presentes que dieron lugar a ella; a este
analisis se le llama diagnostico.

2. Identificacion y disefo de soluciones crea o descubre las so-
luciones que responden al estado deseado y los objetivos for-
mulados, siendo sus sub-actividades las siguientes:

e (Generacion de alternativas.
e FEvaluacion de alternativas y seleccion de la mejor.
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Resulta evidente que para alcanzar esos estados futuros deseados
existen diversos medios, los cuales constituyen el concepto de alter-
nativas, las mismas dan pie para introducirnos a la técnica conocida
como Ingenieria econdmica, o0 sea, el conjunto de principios y técnicas
relativas a la comparacion de alternativas desde un punto de vista eco-
noémico.

3.La Integracion del Plan y Control de Resultados, la cual tendra
como funciones la continua correccion, mejoramiento y adecuacion del
plan, la cual se constituye por las siguientes sub-actividades basicas:

e Establecer un plan estratégico.

e Formular programas.

e Formular proyectos.

e |ntegrar programa operativo y presupuestal.

4. Planeacidén del control: comprende el disefio de indicadores vy la
creacion de un sistema de informacion, la evaluacion y adaptacion y
el ajuste de programas, proyectos, presupuestos; replanteamiento del
problema o de la solucion.

Existen otras formas de presentar el proceso de planeacion entre ellas
se tiene la siguiente:

1. El Diagnéstico y el Pronéstico: Consiste en realizar un anélisis
de la situacion actual o realidad que impera (problemas, restric-
ciones, obstaculos, etc.) la cual se pretende cambiar. Se parte
de un estado actual que se considera no es satisfactorio y por lo
tanto existen diferencias con el estado deseado.

2. Definicion de los Objetivos y las Metas: esta etapa es primor-
dial en el proceso de planeacion, exige una gran parte de los
recursos y determinan las actividades a realizarse durante un
tiempo (corto, mediano o largo) del plan o del proyecto. Los ob-
jetivos incluyen la revision y comprension de los propdsitos de
estos. Los objetivos pueden ser inalcanzables dentro del perio-
do de planeacion, pero deberan hacerse asequibles dentro del
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mismo. A veces los objetivos que se definen de nuevo seran muy
parecidos a aguellos en que se basa la estrategia ya existente,
pero otras veces el proceso produce un cambio sustancial.

3. Analisis de Medios: El propdsito de esta etapa o paso la ta-
rea del planificador consiste en identificar las formas en que los
cambios del ambiente econdmico, tecnoldgico, socio- cultural y
politico-legal, pueden influir en la organizacién, empresa o gru-
po social y dentro del cual la misma tendréa que operar en el fu-
turo. Este andlisis permite identificar las ventajas y desventajas
competitivas de la organizacion y permite definir como se ha-
bran de adquirir, generar y como se deberan destinar los recur-
sos a las actividades de la organizacion. En este paso conviene
realizar los puntos siguientes: a. dar un horizonte de planeacion
(periodo durante el cual el plan debera satisfacer la necesidad
para la cual ha sido destinado); b. recopilar, analizar y comple-
mentar informacion disponible; ¢. analizar posibilidades econo-
micas para llevar a cabo el plan y d. producir el planteamiento
de soluciones factibles.

4. Generacion de alternativas: Una vez considerados los recur-
sos disponibles se deben proponer las posibles alternativas de
accion para alcanzar los objetivos y metas descritos por la etapa
anterior. Esta etapa se debe realizare partiendo de un contexto
general hacia lo particular, de esta manera se evitara disenar
acciones que sean adecuadas en lo particular pero no en lo ge-
neral. Las metas deberan ser alcanzables dentro del periodo de
planeacion, pero no necesariamente.

5. Analisis y Evaluacion de alternativas: Realizado el anélisis del
ambiente, analisis de recursos, identificacion de oportunidades
estratégicas y riesgos, es posible emitir un juicio que valorice
las consecuencias de la proposicion, aqui entra uno de los as-
pectos mas importantes de la planeacion, la evaluacion de las
alternativas. Una proposicion puede no ser factible, ademas de
que para lograrla podran seguirse diferentes caminos o bien,
para alcanzar la meta se generaran diferentes alternativas de

33



ADMINISTRACION Y GERENCIA EN SALUD

OO OO OO OO

solucion, cada una de éstas seran comparadas, midiéndose sus
ventajas y desventajas, para escoger la mejor de ellas, la cual
debe tender a maximizar los beneficios y minimizar los costos. A
veces se hace necesario un cambio de estrategia para cumplir
con los objetivos deseados.

6. Programacion y Control: al estar ya seleccionada la mejor al-
ternativa, es preciso incorporarla en las operaciones cotidianas.
Ni la mas perfecta y creativa estrategia podréa beneficiar a la
organizacion a menos de que se ponga en practica. A medida
que se adelanta la ejecucion en cada unidad, los planificadores
y ejecutores del plan tienen que comprobar el progreso en com-
paracion con lo planeado en etapas periddicas o criticas para
ello se hace necesario disefiar un procedimiento para prever o
detectar las desviaciones, errores o las fallas del plan, asi como
para prevenirlos o corregirlos sobre la continuidad.

Figura 4. Proceso de Planeacion
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Fuente: Elaboracion propia
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Elementos a considerar en el proceso de planeacion

a.

El proceso de planeacion se inicia una vez identificada una ne-
cesidad o un problema. (Diagnostico actual y realista de la orga-
nizacion o grupo social).

El proceso de planeacion siempre persigue un objetivo concreto
el cual debe obtenerse bajo técnicas y métodos concretos.

La planeacion debe tener en cuenta los recursos realistas vy
disponibles con los que se cuenta, a fin de que no se no diluya
el logro de los objetivos y metas propuestos.

. Al llevar a cabo un proceso de planeacion se debe tener pre-

sente que lo que se realizan son estimaciones, por tanto, estas
siempre estan sujetas a cambios y a un grado de incertidumbre.
El proceso de planeacion debe optimizar la ruta de trabajo, es
decir, debe preparar el camino de las actividades a seguir para
una tarea no interfiera con la siguiente, para ello es vital consi-
derar los tiempos de trabajo, el rendimiento y los recursos con
que se cuenta

El proceso de planeacion constituye una herramienta de comu-
nicacion, por lo cual requiere ser clara y legible por todo el equi-
po de trabajo.

. Los procesos de planeacion de las organizaciones mas compe-

titivas y actuales deben tener en cuenta la gestion de riesgos.

. En la actualidad la automatizacion forma parte de los procesos

de planeacion mas innovadores y ajustados a la realidad tan
versatil en la que viven las organizaciones hoy dia.

El proceso de planeacion involucra la ejecucion de tareas es-
pecificas por parte de todo el equipo o grupo de trabajadores,
por lo que es importante la retroalimentacion en la comunicacion
como herramienta de gestion.
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Niveles operacionales de la planificacion: plan, programa, proyec-
to, actividades, metas

A veces los términos plan, programa y proyecto se pueden utilizar de
manera indistinta en el lenguaje corriente, pero cada uno de ellos indi-
ca distintos niveles de concrecion.

Plan

Es un término de caracter global. Un plan, por regla general, es un do-
cumento que hace referencia a las decisiones de caracter general que
expresan los lineamientos politicos fundamentales, las prioridades que
se derivan de esas formulaciones, un conjunto de directrices ideologi-
cas o valorativas, la asignacion de recursos acorde a esas prioridades,
las estrategias de accion y el conjunto de medios e instrumentos que
se van a utilizar para alcanzar las metas y objetivos propuestos.

Un plan tiene por finalidad trazar el curso deseable y probable que de-
bera observarse en el desarrollo, en el caso de la Administracion Publi-
ca, de sectores como salud, econdémico, social o cultural o de un area
especifica en particular. Por ejemplo: Plan Nacional de Prevencion y
Control de la Enfermedad de Chagas.

En otros términos, el Plan es el parametro técnico-politico dentro del
cual se enmarcan los programas y proyectos, aunque no esté com-
puesto necesariamente por ellos, dado que su formulacion se deriva
de propdositos y objetivos mas amplios que la sumatoria de los mismos.

Programa

En sentido amplio, hace referencia a un conjunto organizado, coheren-
te e integrado de actividades, servicios 0 procesos expresados en un
conjunto de proyectos relacionados o coordinados entre si y que son
de similar naturaleza. Por ejemplo: un Programas de Atencion a la ter-
cera edad, un programa de construccion de un centro ambulatorio de
salud o un programa de salud materno-infantil, etc., los cuales son po-
sible enmarcar a la vez en un plan cuyo alcance sea aun mas general.
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Se puede decir, asimismo, que un programa operacionaliza un plan
mediante la realizacion de acciones orientadas a alcanzar las m etas
y objetivos propuestos dentro de un periodo determinado, aungue no
se establezca una temporalidad acotada en el tiempo como si cabe
esperar de la implementacion de un proyecto.

Proyecto

Posee un mayor grado de concrecion. Con este concepto se hace re-
ferencia a un conjunto de actividades concretas, interrelacionadas vy
coordinadas entre si, que se realizan con el fin de producir determina-
dos bienes y servicios capaces de satisfacer necesidades y/o resolver
problemas. Por ejemplo: un curso para nifios y adolescentes, el cual
puede ser un proyecto dentro de un programa destinado a ese sector
de la poblacion, o la realizacion de un proyecto de rehabilitacion tera-
péutica en un servicio social de una institucion psiquiatrica.

Tanto los programas como los proyectos se concretan a través de un
conjunto de actividades organizadas y articuladas entre si, para alcan-
zar determinadas metas y objetivos especificos.

Un programa esta constituido por un conjunto de proyectos, la diferen-
cia principal entre ambos radica en la temporalidad mas acotada de
este ultimo y el grado de operacionalizacion total que cabe esperar en
la formulacion del mismo.

Actividades y tareas

La actividad es el medio de intervencion sobre la realidad, mediante
la realizacion secuencial e integrada de las mismas para alcanzar las
metas y objetivos de un proyecto.

Por otro lado, la tarea es la accion gque tiene el maximo grado de con-

crecion y especificidad. Un conjunto de tareas configura una actividad,
y muchas de estas resultan necesarias para concretar un proyecto.
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La organizacioén
El termino organizacion posee tres acepciones.
e |a etimoldgica, la palabra proviene del griego organdn que
significa Instrumento.
e |aque serefiere a la organizacion como una entidad o gru-
po social
e | areferida a la organizacion como un proceso.

De manera sencilla consiste en una vez establecida en la etapa de
planeacion “lo que se quiere hacer”: los objetivos a alcanzar, es nece-
sario determinar “como hacerlo’] 1o cual es posible sélo a través de la
organizacion, que comprende las medidas a utilizar para lograr lo que
se desea.

Entre algunas de las definiciones otorgadas por estudiosos de la ma-
teria, se tienen:

Fayol Henry (8) expone que organizar es constituir el doble organismo
material y social de la empresa.

Reyes Ponce, Agustin (9) dice que la organizacion es la estructura de
las relaciones que deben existir entre las funciones, niveles y activida-
des de los elementos materiales y humanos de un organismo social,
con el fin de lograr su méaxima eficiencia dentro de los planes y objeti-
vos sefialados.

Para Sisto Velasco, Eugenio citado por Candela Casas, Ricardo (10),
organizar es agrupar y ordenar las actividades necesarias para alcan-
zar los fines establecidos creando unidades administrativas, asignan-
do en su caso funciones, autoridad, responsabilidad y jerarquia y esta-
bleciendo las relaciones que entre dichas entidades debe existir.

Y Harold Koontz y Cyril O’Donnell (11), exponen que organizar es agru-
par las actividades necesariaspara alcanzar ciertos objetivos, asignar
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a cada grupo un administrador con la autoridad necesaria para su-
pervisarlo y coordinar tanto en sentido horizontal como vertical toda la
estructura de la empresa.

En el marco de la Ultima acepcioén, la organizacion como funcion ad-
ministrativa o proceso de la administracion, consiste en agrupar las
actividades necesarias para llevar a cabo lo que se ha planeado o
planificado. Define las tareas, quiénes las van a hacer, como las van a
hacer y qué recursos utilizara cada uno.

Es decir, la organizacion provee la estructura necesaria para sistema-
tizar y coordinar racional y eficazmente los recursos, determina las je-
rarquias, establece la disposicion y correlacion de actividades y tareas
que el grupo social debe llevar a cabo para lograr sus objetivos.

Partiendo de lo hasta ahora expuesto se deducen los principales ele-
mentos de la organizacion:

1. Estructura. La organizacion implica el establecimiento del mar-
co fundamental en el que habréa de operar el grupo social, ya
que establece la disposicion y la correlacion de las funciones,
jerarquias y actividades necesarias para lograr los objetivos.

2. Sistematizacion. Todas las actividades y recursos de la em-
presa, deben de coordinarse racionalmente a fin de facilitar el
trabajo y la eficiencia.

3. Agrupacion y asignacion de actividades y responsabilida-
des. Organizar, implica la necesidad de agrupar, dividir
y asignar funciones a fin de promover la especializacion.

4. Jerarquia. La organizacion, como estructura, origina la ne-
cesidad de establecer niveles de autoridad y responsabilidad
dentro de la empresa.

5. Simplificacion de funciones. Uno de los objetivos basicos de
la organizacion es establecer los métodos mas sencillos para
realizar el trabajo de la mejor manera posible.
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Importancia de la Organizacion

a. Posee caracter continuo lo cual implica la necesidad de efectuar
cambios en la organizaciéon motivado a que sus recursos estan
sujetos a cambios constantes, tales como: expansion, contrac-
cion, nuevos productos y servicios, etc.

b. Es un mecanismo a través del cual se establece la mejor forma
0 manera de lograr los objetivos del grupo social.

c. Provee los métodos para que se puedan desempenar de mane-
ra eficiente las actividades con un minimo de esfuerzos.

d. Evita la lentitud e ineficiencia en las actividades, al reducir los
costos e incrementar la productividad.

e. Reduce o elimina al delimitar funciones y responsabilidades, la
duplicidad de esfuerzos,

Principios de la organizacion

Los principios de la organizacion son un conjunto de lineamientos o las
pautas de accion que constituyen la base para que un grupo social o
empresa opere de forma adecuada, permitiendo que los recursos de
la misma se utilicen de forma ordenada y coherente, coordinando los
esfuerzos de todo el personal para que realicen las actividades que
conlleven a la consecucion de los objetivos propuestos en el tiempo
especificado con niveles de eficiencia y eficacia necesarios, orienta-
dos segun la filosofia de cada empresa u organizacion, logrando asi
reducir o eliminar la duplicidad de esfuerzos asignando de manera cla-
ray precisa las funciones y responsabilidades.

Los principales principios de organizacion son los siguientes:

a. Objetivo: las actividades y tareas de una organizacion deben
girar en funcién de un objetivo comun, el cual establece el pro-
posito que la impulse. El objetivo propuesto debe ser general,
para que la meta por alcanzar sea comun para todos los depar-
tamentos de la organizacion. Si no se tiene un objetivo comun
corre el riesgo que cada unidad o departamento establezca
Sus propias metas, las cuales podrian resultar contradictorias y
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afectar el buen desempenfo de la organizacion.

b. Especializacion: los trabajadores se deben especializar en el
desempefio de su labor o tarea especifica, desarrollando des-
trezas y habilidades, que le permiten maximizar su rendimiento
y esfuerzo, aprovechar la ventaja o habilidad superior que po-
see cada uno de ellos, lo cual contribuye a aumentar la produc-
tividad de la organizacion.

c. Jerarquia: consiste en establecer un centro de autoridad de
donde surge el proceso de comunicacion sobre las disposicio-
nes generales que se deben seguir para la consecucion de los
objetivos. En consecuencia, esta cadena de mando permite lo-
grar un mejor control tanto de las tareas que se deben realizar
como de los resultados obtenidos. Permite que los principios de
autoridad y responsabilidad se manejen de manera adecuada.

d. Responsabilidad: de manera innegable debe existir una corre-
lacion entre la autoridad y la responsabilidad, ya que muchas
veces para cumplir con ciertas responsabilidades se requiere
tener cierto grado de autoridad. Ademas, la responsabilidad
dependeréa de la posicion y el rol que desempefie cada perso-
na dentro de la organizacion. Cabe indicar que dentro de una
organizacion la autoridad se puede delegar autoridad, pero no
las responsabilidades, porque una vez asignada una tarea a un
trabajador, este debe realizarla.

e. Unidad de mando: generalmente, cuando una organizacion es-
tablece una unidad de mando, cada funcion debe ser asignada
a un solo directivo o jefe. Sino se asignan de forma correcta las
funciones no se puede posteriormente deducir las responsabi-
lidades.

f. Difusion: se refiere a la realizacion de una correcta difusion de
las obligaciones y responsabilidades que le corresponden a
cada puesto de trabajo, ya que ello se traduce en maximizar las
ventajas y el uso de los recursos de la organizacion. En el proce-
so de difusion participan todos los miembros de la organizacion,
comenzando con los altos mandos, hacia los niveles mas bajos
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de autoridad. El proceso de difusion de manera preferente se
debe realizar de forma escrita, lo cual facilita tanto la verificacion
como el control de los procedimientos y de las actividades.

g. Extension del control: este principio permite limitar el nimero
de subordinados que dependen de un puesto de mando y que
deben reportar a un superior especifico.

h. Coordinacion: este principio se establece con el propdsito de
lograr mantener el equilibrio dentro de la organizacion, el cual
resulta necesario para que todos sus departamentos o unidades
de manera adecuada para alcanzar los objetivos propuestos.

i. Continuidad: se debe pensar en la organizacion en el largo pla-
z0. Se debe considerar que se debe mantener estable a lo lar-
go del tiempo, pero que debe irse ajustando a las condiciones
y cambios del entorno. Es importante y recomendable que los
procesos estén documentados, para que se logre la continui-
dad, a pesar que se cambien las personas que ejecutan las
tareas dentro de la organizacion.

j- Flexibilidad: una vez establecida la estructura organizacional,
se debe considerar que una organizacion esta sujeta a cambios
bien por factores externos o internos, por lo tanto, ella debe ser
lo suficientemente dinamica y flexible para no afectar su desem-
peno.

k. Eficiencia: toda organizacion debe tener como meta lograr la
maxima produccion o prestacion de servicios con los costos mas
adecuados posibles. Esto se puede lograr coordinando todos
los esfuerzos, pero también es necesario que los trabajadores
se encuentren comprometidos y gusto con el entorno laboral, 1o
cual contribuye al aumento de la productividad del trabajo.

. Comunicacion: el proceso de comunicacion debe darse de
manera fluida y constante, para que circule en todos los niveles
y en ambos sentidos. Es decir, de arriba hacia abajo y de abajo
hacia arriba. Se deben comunicar en ambas direcciones las po-
liticas, la mision, vision, objetivos, programas y cualquier tipo de
informacién que sea necesaria que todos conozcan.
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Etapas de la Organizacion
Como proceso, la organizacion, comprende dos etapas: la division del
trabajo y la coordinacion:

1. Divisién del trabajo

La division del trabajo es la separacion y delimitacion de las activida-
des, con el fin de realizar una funcion con la mayor precision, eficiencia
y el minimo esfuerzo, dando lugar a la especializacion y perfecciona-
miento en el trabajo. Para dividir el trabajo es necesario seguir una
secuencia que abarca las siguientes etapas:

1.1. Jerarquizacion

La jerarquia desde el punto de vista administrativo comprende la dis-
posicion de las funciones de una organizacion por orden de rango,
grado o importancia.

Los niveles jerarquicos son el conjunto de 6rganos agrupados de
acuerdo con el grado de autoridad y responsabilidad que posean, in-
dependientemente de la funcion que realicen.

La jerarquizacion implica la definicion de la estructura de la organiza-
cion por medio del establecimiento de centros de autoridad (comuni-
cacion) que se relacionen entre si con precision.

Entre las reglas basicas e indispensables cuando se jerarquiza y que
deben ser observadas, se tienen:

e | 0s niveles jerarquicos establecidos dentro de cualquier or-
ganizacion o grupo social deben ser los minimos e indispensa-
bles.

e Se debe definir claramente el tipo de autoridad bien sea lineal,
funcional y/o staff, de cada nivel.
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1.2. Departamentalizacion

La departamentalizacion (division, agrupamiento de las funciones y ac-
tividades en unidades especificas, con base en su similitud) o creacion
de unidades operativas se logra mediante una division organica que
permite a la organizacion desempenar con eficiencia sus diversas ac-
tividades.

Al realizar la departamentalizacion es conveniente seguir la siguiente
secuencia:
e |Listar todas las funciones de la organizacion.
e (lasificar las funciones de la organizacion
e Agrupar las funciones segun un orden jerarquico.
e Asignar actividades a cada una de las areas agrupadas o de-
partamentos.
e Especificar las relaciones de autoridad, responsabilidad y obli-
gacion, entre las funciones y los puestos de trabajo.
e [Establecer lineas de comunicacion e interrelacion, entre los de-
partamentos.
e Eltamano, la existencia y el tipo de organizacion de un depar-
tamento deberan relacionarse con el tamano y las necesidades
especificas de la organizacion, y de las funciones implicadas.

Atendiendo a la situacion especifica de cada organizacion, se hace
posible aplicar diversos tipos de departamentalizacion, siendo las
mas comunes: a. Funcional (consiste en agrupar las actividades ana-
logas segun su funcion primordial para lograr la especializacion y, con
ello, una mayor eficiencia del personal); b. Por productos (es caracte-
ristica de organizaciones 0 empresas que se dedican a la fabricacion
de diversas lineas de productos. La departamentalizacion se hace con
base en un por producto o grupo de productos relacionados entre si);
c. Clientes (consiste en crear unidades cuyo interés primordial es ser-
vir a distintos clientes o usuarios. Generalmente se aplica en empresas
comerciales); d. Secuencia (se utiliza por lo general en niveles inter-
medios o inferiores. En ciertas organizaciones, por razones técnicas o

45



ADMINISTRACION Y GERENCIA EN SALUD

OO

econdmicas, €s necesario departamentalizar por secuencias alfabéti-
cas, numéricas o de tiempo; asi, una empresa productiva que trabaja
por turnos sin interrupcion, puede establecer secciones que controlen
cada uno de los turnos o, cuando se trata de labores que manejan una
gran cantidad de numeros y/o letras).

1.3. Descripcion de funciones, actividades y obligaciones

Luego de haber establecido los niveles jerarquicos y departamentos
de la organizacion, es necesario definir con claridad las labores y acti-
vidades que habran de ser desarrolladas en cada una de las unidades
concretas de trabajo o puestos de los distintos departamentos de la
organizacion. Esta es la Ultima etapa de la division del trabajo y consis-
te en recopilar ordenada vy clasificada todos los factores y actividades
necesarios para llevar a cabo, de la mejor manera, un determinado tra-
bajo; la descripcion de funciones se realiza, primordialmente, a través
de las técnicas de analisis de puestos y de la carta de distribucion del
trabajo o cuadro de distribucion de actividades.

2. Coordinacion

Una vez realizada la division del trabajo, es indispensable que ésta
se complemente con la coordinacion, la cual no es mas que obtener
la unidad de esfuerzos, es decir, que las funciones y los resultados se
desarrollen e interrelacionen con facilidad, y que se sincronicen.

Por tanto, la coordinacion se obtiene a través del establecimiento de li-
neas de comunicacion y autoridad fluidas, consiste en la sincronizacion
de los recursos y los esfuerzos de un grupo social con el fin de lograr
oportunidad, unidad, armonia y rapidez en el desarrollo y la consecu-
cion de los objetivos, contribuyendo de manera directa a la eficiencia
del sistema organizacional implementado por la relacion directa que
este tiene con el proceso de coordinacion.

Tipos de organizacion
En un organismo social se pueden implantar distintos tipos, sistemas o
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modelos de estructuras organizacionales lo cual viene a depender de
factores como por ejemplo el tamafo del grupo social u empresa, los
recursos, objetivos, tipo de produccion y volumen, servicios que presta
al usuario, etc. Entre los tipos mas usuales se tienen las que se presen-
tan en cuadro anexo de manera sintetizada a continuacion:

Cuadro 2. Tipos de Organizacion

Tipo de Organizacién Caracteristicas fundamentales | Ventajas/desventajas
Lineal o militar v La actividad decisional | Ventajas
. se concentra en una sola perso- | v Permite una mayor
Director na quien toma las decisiones 'y | facilidad en la toma de deci-
general tiene la responsabilidad basica | sionesy en la ejecucion de las
| del mando. mismas
v Se conoce como orga- |V No existe conflictos de
Jefe de nizacion lineal o militar ya que autoridad ni fuga de responsa-
Departamento se usa generalmente en institu- | bilidad.
ciones militares, y se aconseja | v Es claro y sencillo
L aplicarla también en organiza- v Resulta atil en peque-
. ciones pequefas. flas organizaciones
Medico v Es mas facil mantener
la disciplina
Desventajas
v Es inflexible y rigida
v La organizacion de-

pende de hombres clave, lo
gue origina trastornos.

v No provoca la especia-
lizacion.
v Los directivos estan

saturados de trabajo, lo cual
ocasiona que no se dediquen a
sus labores sino de operacion
simplemente.
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Funcional (Taylor)

Protocolo
de
atencién

Horario
de citas
Medico

Historia
medica

Firmay
sello

Mantener
consultorio

Auditoria
medica

Capacitar

Abastecer
medicinas

La organizacion funcional
consiste en dividir el trabajo y
establecer la especializacion
de manera que cada hombre,
desde el gerente hasta el obre-
ro, ejecuten el menor nimero
posible de funciones.

Ventajas

4 Mayor especializacion
v Se obtiene la mas alta
eficiencia de cada persona.

v La divisién del trabajo
es planeada y no incidental.

v El trabajo manual se
separa del trabajo intelectual.
4 Disminuye la presion

sobre un solo jefe por el no-
mero de especialistas con que
cuenta la organizacion.
Desventajas

4 Dificultad de localizar y
fijar la responsabilidad, lo que
afecta seriamente la disciplina
y moral de los trabajadores por
contradiccion aparente o real
de las 6rdenes.

v Se viola el principio

de la unidad de mando, lo que
origina confusioén y conflictos.
v La no clara definicion
de la autoridad da lugar a roza-
mientos entre los jefes.

Lineo - Funcional

En ésta se combinan los dos
tipos de organizacion anteriores.

Ventajas y desventajas

Se aprovechan las ventajas y
evitan las desventajas inheren-
tes a cada uno.

v De la organizacion
lineal o militar, la autoridad y
responsabilidad que se trasmi-
te a través de un solo jefe para
cada funcién en especial.

v De la funcional, la es-
pecializacion de cada actividad
en una funcion
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Staf

Director
General

Asesor juridico

Superintendente

Jede de
departamento

|— Médico

Surge como consecuencia de
las grandes organizaciones o
empresas y del avance de la
tecnologia, lo cual origina la
necesidad de contar con ayuda
en el manejo de detalles, y con
especialistas capaces de pro-
porcionar informacién experta 'y
de asesoria a los departamentos
de linea.

Ventajas

v Logra que los cono-
cimientos expertos influyan
sobre la manera de resolver
los problemas de direccién.

v Hace posible el prin-
cipio de la responsabilidad y
la autoridad indivisible, y al
mismo tiempo permite la espe-
cializacién del staf.
Desventajas

4 Si los deberes y res-
ponsabilidades de la asesoria
no se delimitan claramente por
medio de cuadros y manuales,
se puede producir una confu-
sion considerable en toda la
organizacion.

4 Puede ser ineficaz por
falta de autoridad para realizar
sus funciones, o por falta de
un respaldo inteligente en la
aplicacion de sus recomenda-
ciones.

4 Pueden existir roces
entre los departamentos de la
organizacion lineal.

Fuente: Elaboracion propia

Técnicas de Organizacion

Las técnicas de organizacion son las herramientas necesarias e in-
dispensables para llevar a cabo una organizacion racional, durante el
proceso de organizacion y aplicables de acuerdo con las necesidades
de cada grupo social. Entre las principales se tienen los organigramas
y los manuales.

1. Los Organigramas
Estos se pueden clasificar en:

1.1. Organigramas por su objeto
e Estructurales: Muestran solo la estructura administrativa de la
empresa.
e Funcionales: Indican en el cuerpo de la Gréfica, ademas de las
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unidades y sus relaciones, las principales funciones de los de-
partamentos.
e Especiales: Se destaca alguna caracteristica.

1.2. Organigramas por su area
e (Generales: Presentan toda la organizacion; se llaman también
cartas maestras.
e Departamentales: Representan la organizacion de un departa-
mento o seccion.

1.3. Organigramas por su contenido
e Esqguematicos: Contienen soélo los érganos principales, se ela-
boran para el publico, no contienen detalles.
e Analiticos: Mas detallados y técnicos

ORGANIGRAMA VERTICAL
Los niveles jerarquicos quedan de- .

. . . . Director
terminados de arriba hacia abajo. general

Subdirector

|— Médicina

ORGANIGRAMA HORIZONTAL
Los niveles jerarquicos se represen-
tan de izquierda a derecha.

Medicina

Recursos
Humanos

Odontologia

Director General

Enfermeria

Servicios de
Diagnostico
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ORGANIGRAMA CIRCULAR
Los niveles jerarquicos estan deter-
minados de forma circular. Medicina

Odontologia

Direccion
General

Laboratorio

Fuente: Elaboracion propia

2. Los Manuales
Son documentos que contienen en forma detallada, ordenada vy siste-
matica, informacion relativa a la organizacion.

Su importancia y utilidad radica en:

Uniforman y controlar el cumplimiento de las funciones de la or-
ganizacion o grupo social.

Delimitan actividades, responsabilidades y funciones
Aumentan la eficiencia de los empleados, ya que indican lo que
se debe hacer y como se debe hacer.

Son una fuente de informacion, pues muestran la organizacion
de la empresa.

Ayudan a la coordinacion y evitan la duplicidad y las fugas de
responsabilidad.

Son una base para el mejoramiento de sistemas.

Reducen costos al incrementar la eficiencia.

De acuerdo a su contenido los Manuales pueden ser, por ejemplo:

Manual de Normas y Procedimientos
Manual de Politicas
Manual de Funciones Departamentales
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Manual de Unidades
Manual de Organizacion
Manual de Cargos o Puestos.

El contenido de los manuales se suele dividir de acuerdo con una cla-
sificacion primaria de los temas. Deben ser redactados de forma clara,
concisa y ordenada; y contener como minimo la siguiente informacion:

a.
b. Objetivos

C.

d. Cada seccion debe contener la fecha en que se termine o corri-

e.

f.

g.

indice
Antecedentes del Manual

ja, se emita y quede vigente.

|dentificacion de las personas que intervinieron en la elabora-
cion del Manual.

Instrucciones que permitan hacerlo mas comprensible.
Graficos que complementen la informacion.

A continuacion, se presenta a manera de ejemplo los detalles y conte-
nidos que generalmente incluyen dos tipos de manuales: el de organi-
zacion y por departamento
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Cuadro 4. Manuales de organizacion y por departamento (ejemplo)

dos.
[ ]

o0 oo

tos.

AT TS0

Declaran los detalles mas importantes de la organi-
zacioén y generalmente incluyen la finalidad de cada
elemento de la organizacion, la declaracion de las

funciones e incorpora el glosario de términos utiliza-

Contenido:
Objetivos generales de la organizacion.
Politicas generales.
Glosario de términos administrativos.
Nombres de areas o departamentos, y pues-

Procedimientos de organizacion.
Responsabilidades de los altos niveles.
Funciones.

Cartas de organizacion.

Descripcién de puestos.

Descripcién de actividades.
Introduccion y objetivos del manual.
Historia de la empresa.

Describen el funcionamiento de un depar-
tamento y se emplean para dar las ins-
trucciones del mismo. Ademas, presentan
el flujo del trabajo, delimitan las funcio-
nes, actividades y responsabilidades.

Por otro lado, constituyen una fuente de
consulta y un medio de adestramiento.

o Contenido:

a. Obijetivos generales de la empre-
sa, los del departamento de que se trate
y, los de sus secciones basicas.

b. Politicas y normas generales de
la empresa y del departamento corres-
pondiente.

C. Carta de organizacién general y
departamental.

d. Reglamentacion de los aspectos
de coordinacioén interdepartamental.

e. Andlisis de puestos.

f. Graficas de proceso, y de flujo.

Fuente: Elaboracion propia
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La Direccion
Etimologicamente la palabra dirigir provienen del latin “oir”, intensivo,
y “regere”, regir.

Koontz y O’'Donnell (12) definen la direccion de esta manera: “La direc-
cion consiste en la funcion de conducir e inspeccionar a los subordi-
nados”.

Para Fayol, Henry (8), “La direccion general esta encargada de condu-
cir a la empresa a su objeto, procurando sacar el mejor partido posible
de los recursos de que dispone”, es decir, segun el mismo autor, “La
direccion es hacer funcionar a la empresa con el maximo de rendi-
miento”. La direccion del trabajo se basa en un estudio de tiempo y
movimientos del trabajo de los obreros, con una organizacion de tiem-
po militar. Las ordenes se transmiten por jerarquia, por ejemplo, del
director general a los jefes de servicio, de estos a los jefes de talleres,
y de estos Ultimos a los jefes de equipo.

Por otro lado, Terry, George R (13), indica que la direcciéon consiste
en “Lograr que todos los miembros del grupo alcancen el objetivo, de
acuerdo con los planes y con la organizacion trazados por el jefe ad-
ministrativo”. De la misma forma sefala: “La direccion es la funcion de
guiar y de supervisar a los subordinados, orientarlos, darles la infor-
macion necesaria para que puedan realizar todas las acciones para
alcanzar los objetivos y metas propuestas”.

La direccion como fase del proceso de la administracion, es a su vez,
un proceso complejo que consiste en tomar decisiones para planificar,
organizar, coordinar, hacer ejecutar y controlar los actos o acciones de
los individuos dentro de su organizacion. Dentro de este proceso se-
gun Fayol, Henry (8) las funciones de la Direccion, son:

a. Planificar, de acuerdo con los usos y naturaleza del trabajo, las

actividades a realizar por la institucion.
b. Organizar los esfuerzos e integrar los distintos elementos que
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estan bajo su responsabilidad, en la institucion.

c. Coordinar, a las personas y dependencias de la institucion.
d. Poseer un buen sistema de comunicaciones
e. Desarrollar al personal con programas de educacion continua,

f.

orientacion, ubicacion, entrenamiento, ascenso, fomentar el de-
sarrollo de liderazgo, etc.

Ejercer el control, es decir supervisar y evaluar aplicar sancio-
nes y correctivos y estimular.

La direccion se puede definir en un principio segun nuestros proposi-
tos de contenido como la relacion en la cual el director guia e influye
en los demas miembros de una organizacion para conseguir lo que él
desea por verdadera voluntad de quienes reciben las indicaciones o
disposiciones. Una direccion efectiva activa la voluntad de hacer de
una persona transformando los deseos 0 planes previstos en metas o
logros alcanzados u obtenidos. Por |o tanto, se indica que los elemen-
tos del concepto de Direccion son:

Sirve de guia o conduccioén de los esfuerzos de los subordina-
dos

Permite ejecutar los planes de acuerdo con la estructura orga-
nizacional.

Su fin Ultimo es contribuir a alcanzar las metas de la organiza-
cion.

Involucra los conceptos de motivacion, comunicacion, supervi-
sion, liderazgo y toma de decisiones, etc.

Instrumentos o medios de la direccion
Para cumplir sus funciones, la direccion utiliza ciertos medios o instru-
mentos, 1os comunmente descritos son ocho (8) a saber:

1.

La orientacion: la cual es definida como la conducciéon, conoci-
mientos y guia que se suministra a los subordinados para que
realicen del mejor modo posible las tareas encomendadas. Exis-
ten dos (2) tipos de orientacion, la orientacion inicial, es la que
se da al individuo que ingresa y la orientacion permanente que
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se da periddicamente o0 cuando sea necesario al trabajador.

2. La motivacion: consiste en suministrar al trabajador, las condi-
ciones ideales para que se sienta a gusto, e incluye estimulos,
reconocimientos, cursos de mejoramiento profesional, participa-
cién en reuniones, asistencia a conferencias, etc.

3. El mando o autoridad: Existen dos (2) tipos de mando o autori-
dad a saber:

3.1El mando o autoridad moral deriva de la alta competencia in-
telectual-profesional y de condiciones personales de quien la
detenta, tales como: la integridad, honestidad, responsabilidad,
disposicion para orientar al grupo frente a situaciones inusuales,
etc.

3.2ElI mando o autoridad legal deriva de una designaciéon que habi-
lita para detentar la autoridad. Puede existir autoridad moral no
asociada a la autoridad legal.

Lo ideal es que estos dos tipos de autoridad sean detentados simulta-
neamente, por la misma persona.

4. La emision de ordenes: Las ordenes consisten en decir lo que
tiene que hacerse, a las personas que tienen que hacerlo.

5. Las comunicaciones: Son los procesos mediante los cuales se
transmiten informaciones y érdenes, en forma oral o escrita, a
través de canales preestablecidos dentro de la organizacion
para este efecto.

6. La delegacion de autoridad-responsabilidad: La autoridad su-
perior de una organizacion concentra toda responsabilidad de
dirigirla'y, en teoria, debe tener informacion, control y capacidad
para decidir sobre todas las operaciones que éstas realizan.
Cuando por el tamafio de la organizacion, la diversificacion y la
complejidad de las operaciones, el director superior se siente
superado, debe delegar parte de sus funciones y atribuciones
a autoridades intermedias o subordinadas, sabiendo que debe
mantener, para si, toda la responsabilidad por las funciones vy
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las atribuciones que delega. El director general Unico esta en
relacion directa con los directores intermedios (ejemplo: jefes
de grupo, de establecimiento o jefes de servicios generales, de
servicios técnicos, etc.). Los directores generales multiples se
reparten las atribuciones de la direccion general de manera di-
versa y se relacionan con los directores intermedios de manera
diversa también. En cualquiera de estos casos, el jefe maximo
o director general conserva la responsabilidad total, aunque de-
legue algunas de sus funciones en los jefes intermedios de la
organizacion.

La supervision: El director debe velar porque las ejecuciones
de las operaciones de la organizacion se realicen en la forma
prevista o adecuada.

El liderazgo: El director debe tener condiciones de lider. Esto
significa que debe ejercer el mando o autoridad con unidad de
miras, unidad de acciéon y unidad de mando. El liderazgo es una
forma de ascendiente que tiene la autoridad sobre los subordi-
nados y hace que estos rindan, en su trabajo, por encima del
rendimiento promedio o habitual. El lider, a su vez, debe pro-
mover el desarrollo de liderazgo en los jefes inmediatos de la
organizacion.

Los principios de la direcciéon
Segun Melinkoff (14), los principios de la direccion enunciados comun-
mente son los siete (7):

a.

b.

Via jerarquica: Las decisiones, instrucciones u 6rdenes deben
seguir los canales regulares existentes en la organizacion.
Unidad de mando: Las 6rdenes deben ser dadas por un solo
jefe a la vez, para un programa determinado. Esto evita la casi
segura contradiccion entre distintas instrucciones y genera ma-
yor sensacion de responsabilidad personal, en los resultados.
Impersonalidad del mando: Las decisiones se deben ejecutar
para asegurar la eficacia y el mejoramiento de las operaciones
de la institucion y no para el beneficio personal de quien dirige.

58



ADMINISTRACION Y GERENCIA EN SALUD

QOGO OGSO OO OO OO0

d. Pronta solucion de conflictos: Los problemas que se presentan,
deben ser solucionados lo mas pronto posible, para evitar que
interfieran en el trabajo. La direccion debe ir, inclusive, mas alla,
debe anticiparse a la aparicion de los conflictos y solucionarlos
cuando estan en gestacion.

En otras palabras, la direccion debe ser mas proactiva que reactiva.

e. Aprovechamiento de conflictos: Los conflictos deben resolver-
se, y generar aprendizaje. La negociacion, constituye una for-
mula o mecanismo utilizado para buscar la solucion o terminar
un conflicto. También se puede establecer un arreglo a través
de la conciliacion, siendo aquella que convenga y satisfaga a
las dos partes involucradas. Los conflictos también se pueden
resolver por dominaciéon, en cuyo caso el jefe hace uso de su
autoridad y determina la solucion del conflicto.

f. La supervision directa: Se deben realizar inspecciones periddi-
cas, a fin de identificar, corregir las fallas y errores, asimismo,
sirve para vigilar que se cumplan los objetivos predeterminados.

g. Armonia de los objetivos o coordinacion de intereses: Se deben
armonizar los objetivos individuales y los del grupo, con los ob-
jetivos de la organizacion. El gerente o director debe dar a co-
nocer e interpretar los planes y asignaciones de trabajo, a todo
el personal a fin de armonizar los objetivos individuales y los del

grupo.

A manera de conclusion, se puede decir que el proceso de direccion
administrativa es una labor complicada y de alta responsabilidad, que
generalmente es llevada a cabo gerentes u otras figuras de liderazgoy
autoridad dentro de las organizaciones, y que tiene como objetivo ga-
rantizar que los objetivos trazados de antemano o planeados se cum-
plan, lo cual significa lidiar con imprevistos, corregir sobre la marcha el
funcionamiento de la organizacion y a menudo tomar decisiones estra-
tégicas.
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Por esta razon, la direccion esta muy enlazada con el control y la retroa-
limentacion dentro del proceso administrativo: Unicamente manejando
la informacion necesaria y surgida de la evaluacion del funcionamiento
de una organizacion, se podran tomar decisiones informadas y sensa-
tas que tengan una mayor probabilidad de éxito.

Objetivos e importancia del Proceso de Direccion
En lineas generales los objetivos de la direccion son:
e FEjercer influencia sobre las personas para lograr los objetivos
planificados
e Persuadir para cumplir el objetivo con los recursos y tiempos
determinados
e Tomar de decisiones acertadas para el logro de objetivos

La importancia de la direccion radica en que esta funcion esta direc-
tamente relacionada con la manera de alcanzar los objetivos a través
de las personas que conforman la organizacion. Constituye una de las
funciones administrativas mas complejas porque implica orientar, ayu-
dar a la ejecucion, comunicar, liderar, motivar, etc. Es, por tanto, un
proceso interpersonal que determina relaciones entre los individuos.
Para que la planeacion y la organizacion puedan ser eficaces, deben
ser dinamizadas y complementadas por la orientacion que debe dar
el personal gerencial a las personas subordinadas mediante la comu-
nicacion, capacidad de liderazgo y motivacion adecuadas, es decir,
guiar y motivar el comportamiento de los subordinados, adecuandolos
a los planes, cargos establecidos, comprender los sentimientos de los
subordinados y los inconvenientes que enfrentan cuando traducen los
planes en acciones completas.

Caracteristicas esenciales del proceso de Direccion
Entre las caracteristicas esenciales del proceso direccional de una or-
ganizacion obtenidas de la lectura y compilacion de diversos materia-
les se encuentran:

e E| proceso de Direccion Administrativa es mas eficiente en la
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medida que éste se encamine hacia los objetivos generales de
la organizacion.

e (Constituye una labor complicada y de alta responsabilidad, ge-
neralmente llevada cabo gerentes u otras figuras de liderazgo y
autoridad dentro de las organizaciones

e Como etapa del proceso administrativo, la Direccidon compren-
de la influencia de los gerentes en la realizacion de planes, en
busca de una respuesta positiva de sus trabajadores mediante
la comunicacion, la supervision y la motivacion.

e El proceso de direccion es factor fundamental para el correcto
funcionamiento administrativo y clave para la prevision y antici-
pacion organizacional y la motivacion del capital humano

e [a Direccion Administrativa es una fase dinamica y entendida
como proceso desde la perspectiva de las personas depende
en alto grado de otras disciplinas humanisticas como la socio-
logia, psicologia o la neurociencia, y por tanto, de aquellos pro-
Cesos que intervienen en el comportamiento del ser humano, en
razdn que las organizacion estan conformadas por un conjunto
de personas con distintas motivaciones e intereses, por ello, su
conocimiento es clave para su administracion.

Etapas del Proceso de Direccion Administrativa
En lineas generales, las etapas de la Direccion Administrativa se pue-
den esquematizar en:

1. Toma de decisiones. En términos sencillos, la toma de decisiones,
implica un proceso que incluye la definicion de problemas, recopila-
cion de datos, generacion de alternativas y seleccion de un curso de
accion. Se define como el proceso tendente a identificar y solucionar
un curso de accion con el objeto de resolver un problema especifico.
Es decir, ante algun tipo de imprevisto, situacion no deseada o retado-
ra, evaluacion de la organizacion, se impone la necesidad de tomar
eficientemente decisiones, lo cual pasa a su vez por determinadas eta-
pas:
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e Definir el problema. Es decir, comprender la situacion, los retos
surgidos y/o los objetivos que se persiguen y que brindaran la
orientacion inicial respecto a como abordar el problema.

e FEvaluar las alternativas. Todo problema puede abordarse des-
de distintos puntos de vista y se puede resolver o enfrentar de
modos diversos, por ejemplo; de manera agresiva, paciente o
sagaz. Lo importante antes de decidir es revisar todas las op-
ciones posibles.

e Tomar una decision. Al final se debe decantar por alguna opciéon
y aplicarla de manera especifica, teniendo en cuenta un pano-
rama de consecuencias posibles y algun tipo de previsiones an-
ticipadas.

2. Integracion. Esta etapa involucra la disposicion de los elementos y
recursos necesarios para ejecutar la decision previamente tomada, a
través también de diversas estrategias, como son:

e Reclutamiento. Seleccion o reemplazo del capital humano o per-
sonal necesario para ejecutar las labores que acarrea la toma
de decision.

e (Capacitacion. Brindar al recurso humano ya existente las herra-
mientas teodricas, conceptuales o practicas para poder llevar a
cabo las labores que implica la decision.

e Renovacion. Adquirir nuevos materiales, equipos, herramientas,
etc., para poder llevar a cabo la decision tomada.

3. Motivacion. El espiritu organizacional y la moral de equipo son tam-
bién fundamentales para conseguir los objetivos y materializar el plan
propuesto, asi que la direccion debera llevar a cabo una revision de las
dinamicas motivacionales de la organizacion y emplear nuevas, refor-
zar las existentes o eliminar las contraproducentes.

4. Comunicacion. La comunicacion esta relacionada con la motiva-

cion, por lo que se dice gque es un instrumento de direccion. Las comu-
nicaciones segun Melinkoff (14), se definen como un proceso de inter-
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cambio verbal, escrito, visual o auditivo para transmitir y dar a conocer
los criterios, informaciones, pensamientos y aspiraciones que pueden
influir en el comportamiento de los individuos o de los grupos formales
o informales.

Es importante la comunicacion tanto en lo interno como lo externo y
debe ir siempre en concordancia con las decisiones tomadas inicial-
mente, de manera tal que cada segmento de la organizacion tenga
claro lo que se espera de ella y que cada cliente o usuario conozca los
cambios que se esperan de la organizacion.

Por ello, para que exista una direccion efectiva es indispensable que
en la institucion existan adecuados medios de comunicacion entre los
diferentes niveles de autoridad que permitan transmitir las instruccio-
nes y las informaciones a todos los individuos. Las comunicaciones y
sus diferentes canales hacen posible que cada miembro de la institu-
cion sepa como se debe dar cuenta del cumplimiento de los deberes.
Los canales de comunicacion deber servir para formar el espiritu de
cuerpo necesario para alcanzar los objetivos sociales por medio del
conocimiento y de la aplicacion de los principios de direccion. Las co-
municaciones también contribuyen a facilitar la toma de decisiones en
los niveles de direccion y en los niveles operativos.

5. Liderazgo y supervision. Es esencial no sélo tomar decisiones y ve-
lar por que se implementen correctamente, sino que se debe mantener
abierto un canal de retroalimentacion y control que permita percibir la
eficacia de los cambios introducidos, que identifique las desviaciones
0 complicaciones, que perciba las amenazas y oportunidades deri-
vadas del cambio, en fin, que suministre a la direccion la informacion
necesaria y oportuna para poder volver a tomar decisiones y mantener
asi el circuito de la retroalimentacion.
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Figura 5. Etapas del Proceso de Direccion

TOMA DE
DECISIONES

LIDERAZGO Y 5
SUPERVISION INTEGRACION

COMUNICACION MOTIVACION

Fuente: Elaboracion propia

Tipos de direccidon administrativa

Existen diversas formas, tipos o estilos de direccion administrativa, los
cuales tienen que ver directamente con el tipo de liderazgo ejercido, y
que deben ser considerados orientaciones, mas que categorias defi-
nidas y concretas. Los diversos estilos de liderazgo de direccion mas
comunes son:

a. Liderazgo transaccional: Este estilo de liderazgo nace con la
idea de que los miembros de equipo acuerdan obedecer com-
pletamente a su lider cuando aceptan el trabajo.

b. Liderazgo transformacional. Los lideres transformacionales ins-
piran a sus equipos en forma permanente, y le transmiten su en-
tusiasmo al equipo, este lider busca nuevas iniciativas y agregar
valor.

c. Liderazgo autocratico: El liderazgo autocratico es una forma ex-
trema de liderazgo transaccional, donde los lideres tiene el po-
der absoluto sobre sus equipos. Los miembros del staff tienen
una pequena oportunidad de dar sugerencias, incluso si estas
son para el bien del equipo.

d. Liderazgo carismatico Un estilo carismatico de liderazgo es si-
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milar al liderazgo transformacional, los lideres carismaticos tien-
den a creer mas en si mismos que en sus equipos y esto genera
problemas, esto podria ocasionar un colapso el dia que el lider
abandone la empresa.

e. Liderazgo burocratico: Los lideres burocréaticos hacen todo se-
gun “el libro”. Siguen las reglas rigurosamente y se aseguran
que todo lo que hagan sus seguidores sea preciso.

f. Liderazgo participativo o democratico: A pesar que es el lider
democratico el que toma la ultima decision, ellos invitan a otros
miembros del equipo a contribuir con el proceso de toma de
decisiones. Esto no solo aumenta la satisfaccion por el trabajo,
sino que ayuda a desarrollar habilidades.

g. Liderazgo Laissez-faire. Esta expresion francesa significa “deé-
jalo ser” y es utilizada para describir lideres que dejan a sus
miembros de equipo trabajar por su cuenta. Puede ser efectivo
si los lideres monitorean lo que se esta logrando y lo comunican
al equipo regularmente.

h. Liderazgo natural: Este término describe al lider que no esta re-
conocido formalmente como tal. Cuando alguien en cualquier
nivel de una organizacion lidera simplemente por satisfacer las
necesidades de un equipo, se describe como lider natural.

I. Liderazgo orientado a la tarea: Los lideres altamente orientados
a la tarea, se centran solo en que el trabajo se haya cumplido y
pueden ser un poco autocraticos.

j. Liderazgo orientado a las personas: Es el opuesto al liderazgo
orientado a la tarea. Con el liderazgo orientado a las personas,
los lideres estan completamente orientados en organizar, hacer
de soporte y desarrollar sus equipos

Vistos los tipos de liderazgo, los cuales dan origen al tipo de direccion,
se habla por ejemplo de tipos de direccion, entre ellas, por ejemplo:

a. Direccion autocratica. Es aquella en que la autoridad impone

sus normas, criterios y decisiones sin consultar en absoluto a

sus subordinados, por lo que suele generar ambientes de traba-
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jo tensos y dictatoriales, en los que la disciplina y la inseguridad
suelen ir de la mano.

b. Direccion paternalista. Se trata de una flexibilizacion de la
direccion autocratica, en la que los cargos jerarquicos se
involucran en la labor de sus subordinados e incluso en sus
vidas personales, pero siempre desde una posicion de poder y
de autoridad, como si fueran una suerte de tutor. Se suele apli-
car en organizaciones con personal muy joven o en formacion.

c. Direccion Laissez-faire (“dejar hacer”). Es un modelo de
direccion donde se interviene muy poco en el desempeno de sus
subordinados, permitiéndoles un altisimo grado de autonomia 'y
decision, lo cual puede hacer de ellos trabajadores con alta ini-
ciativa, o puede conducir al desconcierto y al desorden.
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El termino sistema proviene del latin systema, un sistema es un médulo
ordenado de elementos que se encuentran interrelacionados y que in-
teractuan entre si. El concepto se utiliza tanto para definir a un conjunto
de conceptos como a objetos reales dotados de organizacion.
En sentido amplio, un sistema administrativo consiste en un conjunto
de procesos que realizan los integrantes de una organizacion para
alcanzar las metas preestablecidas. Tiene como objetivos primarios:

a. Apoyar las tareas operativas

b. Recopilar y almacenar datos

c. Generar informacion.

d. Permitir coordinar las tareas ejecutadas por el sistema operacio-
nal
Definir los niveles de autoridad
f. Asignar las responsabilidades para ejecutar las tareas.

@

Para Magdalena, Fernando G. (15), un sistema administrativo esta in-
tegrado por personas que trabajan en la organizacion captando, pro-
cesando, trasmitiendo o conservando informacion; un conjunto de so-
portes donde se sustentan los datos y, una red de canales que vincula
a las personas y por donde fluye la informacion. Y agrega que es el
medio donde las decisiones de politica adoptadas por los niveles su-
periores de la organizacion se concretan en multiples decisiones que
resuelven casos individuales y que rutinariamente van configurando las
actividades de la organizacion.

Elementos que componen los sistemas administrativos

Los elementos han sido considerados de diversas maneras por dife-
rentes autores, sin embargo, en lineas generales han sido sintetizados
de la siguiente manera:

a. Entrada (representan, en si, el punto de partida para lograr cu-
brir, mediante otros procesos, las necesidades iniciales o basi-
cas del sistema); procesos (son aquellos que se llevan a cabo
en una organizacion e implica la manera en que una entrada se
puede convertir en una salida);

68



ADMINISTRACION Y GERENCIA EN SALUD

QOGO OGSO OO OO OO0

b. Salida (constituyen la parte mas esperada del sistema adminis-

trativo, porque con esta se evidencia el resultado del esfuerzo
impartido por un periodo de tiempo determinado. Brinda, ade-
mas, los elementos necesarios para que la organizacion se pue-
da sustentar. En muchas oportunidades, las salidas se convier-
ten en entradas de otros sistemas, es decir, se convierten en un
ciclo indefinido que demuestra el gran alcance que poseen);
Reingenieria de procesos (consiste en establecer secuencias
en interacciones nuevas en procesos administrativos y regula-
torios. Es un modo planificado de establecer secuencias e inte-
racciones con el objetivo de aumentar la eficiencia, la eficacia,
la productividad y la efectividad)

. Retroalimentacion (es el método de control de sistemas en el

cual los resultados obtenidos de una tarea o actividad son rein-
troducidos nuevamente en el sistema con el fin de controlar y
optimizar su comportamiento)

Dicho de otra manera, comprende, por tanto:

La finalidad para la que se conformd el sistema.

El elemento que brinda material para que el sistema opere.

El fendmeno que genera cambios: convierte las entradas en
salidas.

Retroalimentacion. Compara la salida con una serie de criterios
establecidos con anterioridad que sirven para controlar los re-
sultados.

El contexto en el que se encuentra el sistema. EI ambien-
te interactla con el sistema de manera constante.

La retroalimentacion la cual existe tanto en el ambiente interno
del sistema como en su ambiente externo.

Se consideran, ademas, otros elementos del sistema administrativo
Ccomo son:

El recurso humano: las personas que llevan a cabo el sistema
administrativo, ejecutan, procesan, almacenan y utilizan la infor-
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macion para emplear el sistema.

e [atecnologia: es el equipo y las técnicas para el procesamiento
de la informacion obtenida por las personas tales como compu-
tadoras, teclados, scanner, hardware, software, internet, etc.

e |a gestion del conocimiento: consiste en la detencidn, captura,
almacenamiento, organizacion y transmision del conocimiento
para el desarrollo del manejo de la organizacion.

Cabe indicar, en referencia al recurso humano de una organizacion vy
dentro del proceso sistematico administrativo, es una parte fundamen-
tal, ya que, sin este, no se podrian realizar ninguna de las actividades
esenciales vitales para que una organizacion pueda tener éxito o po-
der salir a flote. Bajo este contexto, el talento humano se constituye
por el capital obrero, administrativo y gerencial que labora dentro
de los distintos ambitos de una organizacion, en conjunto de todas las
actividades necesarias que se deben realizar para que cada uno de
los subordinados ejerzan su mejor desempefio y beneficio para la or-
ganizacion misma.

En conclusion, en su acepcion mas amplia, un sistema administrativo
es una red o un esquema de procesos cuya finalidad es favorecer el
cumplimiento de los objetivos de una organizacion. Desde un punto
mas concreto los sistemas administrativos son el conjunto de elemen-
tos y métodos relacionados entre si, cuyo objetivo es llevar un control
administrativo en las organizaciones, correspondiente a la administra-
cibn que es organizar y garantizar recursos humanos y técnicos. El
funcionamiento del sistema administrativo consiste en llevar una base
de datos donde se registran las personas, servicios, productos, ventas,
inventarios o facturas dependiendo de donde se realice el método o
sistema y contribuye a inspeccionar cada area.
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Figura 6. Elementos del sistema administrativo

REQUISITOS DE LOS CLIENTES FLUJO DE
) TRABAJO

SISTEMA

PERSONAS

«
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>

FLUJO DE
INFORACIGN

Fuente: Elaboracion propia

Caracteristicas esenciales

e Tienen como finalidad favorecer el cumplimiento de los objeti-
vos de una organizacion

e Apuntan a que los recursos de la organizacion sean administra-
dos de forma eficiente.

e Determina una serie de procedimientos que deben ser respeta-
dos por los miembros de una organizacion a la hora de tomar
decisiones.

e Esuna compleja red que se encuentra integrada a la estructura
misma de la organizacion y permite que cada paso que deé cual-
quiera de sus integrantes apunte hacia los mismos fines.

e Estan compuestos por un conjunto de elementos O recursos,
que se interrelacionan entre si con el objeto de llevar a cabo
las actividades del proceso administrativo aplicado en las areas
funcionales de la organizacion, como son produccion, finanzas,
mercadotecnia, etc. Entre estos recursos estan: a. recursos hu-

71



ADMINISTRACION Y GERENCIA EN SALUD

OO

manos (puestos, personas) b. recursos materiales, equipos, ma-
quinarias, etc.; c. recursos técnicos (métodos, procedimientos,
actividades, etc.).

e | a utilizacion de los sistemas administrativos parece ser el meé-
todo mas adecuado para el logro de los objetivos centrales de
cualquier organizacion.

Importancia y principios

La importancia de aplicar sistemas administrativos en una organiza-
cion es que tiene una funcién sinérgica la cual consiste en unir las ac-
ciones simultaneas de las partes separadas produciéndose un efecto
total mayor que el de los efectos de las partes independientemente.

Entre los principios de los sistemas administrativos, se enumeran los
siguientes:

a. Principio del auto control: Todo sistema debe poseer mecanis-
mos de auto regulacion que aseguren su funcionamiento. Cuan-
do se disefa un sistema administrativo se deben considerar los
posibles errores 0 desviaciones y contar con mecanismos que
los procesen y se puedan realizar los ajustes para solucionar
dichos problemas.

b. Principio del determinismo: Todo hecho o fenbmeno que ac-
tué en o a través de los sistemas de la organizacion debe ser
el resultado de causas definidas o constatables, es decir, toda
accion al interior de la misma debe ser constatada de manera
que pueda determinarse el origen y naturaleza de los actos que
modifican la situacion de la organizacion.

c. Principio de la igualdad de finalidad: El sistema puede alcan-
zar un objetivo a través de medio y acciones diferentes, la flexi-
bilidad de la administracion se encuentra presente en los siste-
mas administrativos ya que es la flexibilidad y la estabilidad la
que da direccion al cumplimiento de un objetivo.

d. Principio de coordinacion o interacciéon: Todos los sistemas
que integran la organizacion estan relacionados entre si.
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e. Principio del objetivo: Toda implantacion de sistema adminis-
trativo debe estar dirigido a un propdésito definido a alcanzar que
deba favorecer al cumplimiento del objetivo de un plan general
de la organizacion.

f. Principio de subsidiaridad o jerarquia: Todo sistema se su-
bordina a otro sistema del cual forma parte, ningun sistema es
completo en si mismo.

g. Principio de economia: un buen sistema administrativo debe
suministrar con prontitud el servicio requerido y al mismo costo.

h. Principio de la determinacidn de responsabilidades: Se debe
acordar la responsabilidad que el personal tendra con respecto
al disefo y participacion de la ejecucion de los sistemas.

i. Principio de la especializacion: Los sistemas se deben preci-
sar al grado de conocer los subsistemas que los componen de
manera que sea facil entenderlos, manejar su funcionamiento y
ejercer control al llevarlos a cabo. Los sistemas administrativos
deben especificar de manera clara al jefe que ejerza el mando.

j. Principio de la difusion: Todos los planes y objetivos deben ser
difundidos en toda la organizacion.

k. Principio de control: Una persona no puede tener a su cargo a
todos los subordinados es necesario dividir el tramo de control.

I. Principio de continuidad: Todo sistema requiere revisiones pe-
riddicas para su buen funcionamiento.

m. Principio de flexibilidad: Los sistemas administrativos requie-
ren de cierta flexibilidad para que puedan cumplir con sus ob-
jetivos y ser adaptables ante situaciones imprevistas o deviacio-
nes del cumplimiento de los objetivos.

Tipos de sistemas de administracion
Existen varias clasificaciones de los tipos de sistemas de administra-
cion, entre ellas, las que establecen los sistemas segun su naturaleza:
a. Operacional: planean, ejecutan, reportan y procesan la infor-
macion que se repite constantemente.
b. Directivo: la informacion que se registra no es seleccionada ni
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modificada.

c. De control: métodos utilizados para el buen funcionamiento del
sistema segun los objetivos propuestos.

d. Informativos: consiste en procesar y elaborar los datos para
tomar decisiones de las metas establecidas por la organizacion.

e. Abstracto: este sistema contiene conocimientos de ciencias fi-
losoficas, numéricas y de idiomas.

f. Concreto: son los elementos visibles como maquinaria, equipos
electronicos o materiales de oficina.

En el mismo contexto, la literatura también sefiala que, por ejemplo, en
una organizacion se pueden encontrar los siguientes sistemas admi-
nistrativos:

a. Sistema de control de procesos de negocios. Sistemas que
controlan los procesos del negocio y abordan los procesos
fisicos e industriales.

b. Sistema de procesamiento de transacciones. Sistemas
computarizados que se usan en los niveles basicos de la
jerarquia organizacional, a nivel operacional. En ellos se regis-
tran las transacciones diarias que habilitan el funcionamiento de
la organizacion.

c. Sistema de apoyo en la toma de decisiones. Son aquellos que
se basan en ordenadores 0 equipos informaticos que se usan
por uno o varios gerentes especificos. Este sistema de infor-
macion computarizada funciona como soporte para la toma de
decisiones en torno a un problema que se debe resolver.

d. Sistema de informacion de gestiéon. Son los sistemas que reu-
nen informacion de distintos origenes para luego procesarla en
estadisticas, informes o cualquier otro formato util. La informa-
cion generada es utilizada por supervisores y gerentes como
materia prima para la toma de decisiones relacionadas a la
gestion de la compania.

e. Sistemas de colaboracion organizacional. Son los sistemas
mas utilizados y ayudan a los directores de la organizacion a
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controlar el flujo informativo puertas adentro. Entre estos se se-
Aalan los sistemas multimedia, la transferencia de archivos o el
correo electronico.

f. Sistema de informaciéon ejecutiva. Son los sistemas que
brindan informacion externa e interna a los altos directivos para
tomar decisiones. Son de facil y rapido acceso y presentan la
informacion en forma gréafica. Brindan informacion general que
grafigue de manera simple la operaciéon en su conjunto.
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La direccidon estratégica a través del tiempo se ha enriquecido y per-
feccionado en materia tedrica con diversos aportes técnicos y en la
aplicacion practica, siendo actualmente reconocida y aceptada por es-
tudiosos y empresarios como la mejor forma de direccion del presente
siglo.

Los estudios se han centrado en temas como: las estrategias, el pla-
neamiento estratégico, el analisis sistematico o situacional que involu-
cra no solo los factores internos sino el externo o entorno cambiante
donde se encuentran inmersas las organizaciones, la flexibilidad y ca-
pacidad de adaptacion a las nuevas situaciones al generar varias alter-
nativas estratégicas que representan un esfuerzo para la anticipacion
a estos cambios lo cual es un elemento critico de éxito, la participacion
directa de la alta direccion en la formulacion estratégica como rasgos
mas diferenciadores, la determinacion de la mision y vision organiza-
cional, las responsabilidades, etc.

De manera amplia se considera a la direccion estratégica como un
proceso continuo de toma de decisiones gue requiere planificacion, lo
cual comprende: qué hacer, como hacerlo, cuando hacerlo y quién lo
va a hacer. Uno de los elementos basicos de la direccion estratégica
son las estrategias las cuales son clave para evaluar opciones, elegir
y encontrar soluciones a los desafios que enfrentan cada dia a es rea-
lizar buenas preguntas. Los estrategas y los lideres de los negocios
deben evaluar opciones, elegir y encontrar soluciones a los desafios
que enfrentan cada dia.

Estrategia

El término estrategia tiene origen griego formado por la por la con-
juncion de dos palabras: stratos (ejercito) y agein (conducir, guiar):
estrategos o arte general en la guerra, es decir, que el concepto de
estrategia es originario del campo militar. En el campo econdémico vy
académico aparece con la teoria de juegos de la mano de Von Neu-
mann y Morgenstern en 1944, En ambos casos la idea basica es la de
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la competicion, es decir, la actuacion frente al adversario para lograr
unos objetivos determinados. En el campo del management se introdu-
ce con las obras de Chandler (1962), Andrews (1962), Ansoff (1976),
como la determinacion conjunta de objetivos de la empresa y de las li-
neas de accion para alcanzarlos, es decir, expresa lo que quiere hacer
la empresa en el futuro.

Existen una gran variedad de definiciones sobre la estrategia, entre
algunas se tienen:

Burgelman R.A. (16) afirma que la estrategia corporativa oficial “Es la
teoria que la alta direccion tiene sobre la base para sus éxitos pasados
y futuros”, es decir, de acuerdo a la definicion del autor la estrategia
indica qué es lo que la organizacion quiere lograr y los factores que
influirdn en que se consiga o no. Percibe la estrategia como una teoria
de la relacion causa-efecto entre el desempefio buscado y los factores
que lo influyen.

Para Ansoff, Igor H. (17), “una estrategia consiste en una serie de nor-
mas para la toma de decisiones que guian el comportamiento de la
organizacion”. Expresa, ademas, que su formulacion no es inmediata y
que por ello puede ser un concepto elusivo y algo abstracto, que hasta
puede llegar a confundirse con objetivos si no se posee claridad en su
concepcion y utilizacion.

Por su parte, David, Fred (18), sefiala que “las estrategias representan
el medio para alcanzar los objetivos a largo plazo”, entendiendo como
estos ultimos a los resultados especificos que pretende alcanzar una
organizacion. Largo plazo significa hablar a mas de un afno.

En fin, la estrategia implica la coordinacion adecuada de las activida-
des de la organizacion, correctamente realizadas e integradas entre si,
provocando que la direccidn no sea una simple supervision de tareas
independientes, sino mas bien, una guia o soporte para el cumplimien-
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to de los objetivos. De una forma muy concreta se puede decir que la
estrategia organizacional o empresarial:

Trata de servir de motor e impulsor de acciones

Es una busqueda de diversos planes de accion que descubran
y potencien la ventaja competitiva.

Indica los objetivos a alcanzar

Supone un compromiso de los actuantes en la empresa y una
guia que facilite la actuacion diaria.

Detalla los objetivos generales de la empresa y los cursos de
accion fundamentales, de acuerdo con los medios actuales y
potenciales de la empresa, a fin de lograr la insercion 6ptima de
ésta en el medio socioecondmico en el que actua.

En fin, se propone detallar las grandes opciones de la empre-
sa que orientaran, de forma determinante, las decisiones de la
empresa sobre actividades y estructuras de organizacion, y fijar
un marco de referencia en el cual deberan inscribirse todas las
acciones que la empresa emprendera durante un determinado
periodo temporal.

Se enmarcada dentro de la planificacion estratégica, entendida
por algunos autores como el analisis racional de las oportunida-
des y amenazas que presenta el entorno para la organizacion,
de los puntos fuertes y débiles de ésta frente a este entorno, y
la seleccion

La direccion estratégica

La Direccion Estratégica es un enfoque sistematico hacia una respon-
sabilidad mayor y cada vez mas importante de la gerencia general
e implica relacionar a la empresacon su entorno estableciendo su
posicion, de tal manera que garantice su éxito continuoy la proteja de
sorpresas (19).

El proceso consistente en tomar decisiones estratégicas posee tres (3)
elementos principales que constituyen su marco conceptual, a saber:

1.

El analisis estrategico, en el cual se intenta conocer la posicion
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estratégica de la empresa

2. La formulacion estratégica que tiene que ver con la formacion
de cursos de accion posible, su evaluacion y la eleccion.

3. La implantacion estratégica que comprende la planificacion de
aquellas tareas relacionadas con la forma de efectuar la elec-
cion estratégica y la direccion de los cambios requeridos, de
forma tal de poder lograr una ventaja competitiva sostenible en
el tiempo.
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Figura 7. Etapas de la Direccion Estratégica

ANALISIS ESTRATEGICO

a. Entorno

b. Recursos y capacidades

c. Expectativas y objetivos

FORMULACION ESTRATEGICA

a. Generacion de alternativas

e D. Seleccion de alternativas

c. Evaluacion de alternativas

IMPLANTACION ESTRATEGICA

e a. Estructura

= bD. Recursos

c. Liderazgo y Cultura Organizacional

Fuente: Elaboracion propia
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Analisis estratégico

Incluye la creacion de una vision y mision, la determinacion de las for-
talezas y debilidades internas y las oportunidades y amenazas exter-
nas de la empresa, el establecimiento de objetivos a largo plazo, entre
otros.

Entre las herramientas mas utilizadas en esta etapa, estan:

1. Analisis de expectativas y objetivos

Para sus definiciones se toma en cuenta lo establecido por Lazzati, S.
(20):

1.1. Mision: La misién de toda empresa, ya sea grande o pequefa, es
la de satisfacer determinadas necesidades o deseos de ciertos grupos
de personas u organizaciones (consumidores, usuarios o clientes) que,
en conjunto, forman sus mercados. Para establecerla se debe intentar
dar respuesta a tres preguntas basicas:

e ,Qué debemos hacer?

e ;Dirigido a quién?

e ;,COmMO?

1.2. Visidn: Se refiere a “lo que debera ser”. Para su confeccion la or-
ganizacion debe determinar cOmo se desea que sea la misma a medio
y largo plazo (cinco o mas anos), visualizando asi una realidad futura
susceptible de ser llevada a la préactica. Es fundamental que se intente
dar respuesta a los siguientes interrogantes:
e ;COmMoO se piensa que seran los mercados en los que opera la
empresa dentro de cinco o diez afios?
e ;COmo debe ser la empresa dentro de cinco o diez afios para
que esté en capacidad de responder a los requerimientos de
esos mercados?

1.3. Principios y valores: Estos representan los fundamentos de cual-

quier cultura corporativa, ya que establecen una direccion comun para
todos los trabajadores (empleados, directivos, obreros) para sus com-
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portamientos diarios. Esto se relaciona estrechamente con el Lideraz-
go vy la cultura organizacional.

1.4. Objetivos: Constituyen el nivel de aspiracion sobre el desempefo
de la organizacion. Indica el horizonte o plazo, se clasifican en corto,
mediano y largo plazo.

1.5. Metas: Las metas son los objetivos expresados en términos espe-
cificos, mensurados y acotados en el tiempo.
2. Analisis del Entorno

Existen varios métodos o herramientas para el analisis situacional del
entorno de una organizacion, sin embargo, en este aparte solo se limi-
tara a explicar la metodologia DAFO

2.1. DAFO: La matriz FODA o DOFA es una importante herramienta de
formulacion de estrategias que conduce al desarrollo de cuatro tipos
de estrategias: FO, DO, FA y DA. Las letras D. O. F. A. Significan debi-
lidad, oportunidad, fortaleza y amenazas, las estrategias FO se basan
en el uso de las fortalezas internas de una firma con el objeto de apro-
vechar las oportunidades externas.

Generalmente las organizaciones utilizan estrategias DO. FA. o DA,
para llegar a una situacion en la cual puedan aplicar una estrategia
FO, cuando una empresa afronta debilidades importantes, tratara de
vencerlas y convertirlas en fortalezas, cuando se ve enfrentado a una
amenaza grave lucharéa por evitarla y concentrarse mas en oportunida-
des.

Las estrategias DO tienen por objetivo la mejora de las debilidades
internas valiéndose de las externas. A veces una empresa disfruta de
oportunidades externas decisivas, pero presenta debilidades internas
que le impiden explotar dichas oportunidades. La FA se basa en la utili-
zacion de las fortalezas de una empresa para evitar o reducir el impac-
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to de las amenazas externas, este objetivo consiste en aprovechar las
fortalezas de la empresa reduciendo al minimo las amenazas externas;
esto no significa que una empresa grande deba siempre afrontar las
amenazas del ambiente en forma frontal.

La estrategia DA tiene como objetivo derrotar debilidades internas y
eludir las amenazas ambientales, se intenta minimizar debilidades y
amenazas mediante estrategias de caracter defensivo, pues un gran
numero de amenazas externas y debilidades internas pueden llevar a
la empresa a una posicion muy inestable, enfrentada a una situacion
como la descrita tendra que luchar por su supervivencia, fusionandose
con otras, liquidando o declarandose en quiebra.

El primer paso es aplicar el instrumento o técnica de diagnoéstico FODA
(Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas) el cual permi-
te caracterizar la organizacion, mediante el estudio de variables que
identifican los ambitos interno y externo.

A partir del analisis de las variables se realiza un primer enunciado de
estrategias que orientan la gestion del organismo para el logro exitoso
del compromiso que asume en el cumplimiento de su mision.

Por otra parte, se establece el cruce de variables enddgenas y exo6-
genas: Fortalezas (endégenas) con Oportunidades (exdégenas) cuyo
resultante permite que al identificar fuerzas, se aprovechen oportuni-
dades y a la vez eliminen o minimicen las debilidades (enddgenas); lo
cual permitira visualizar estrategias para que las amenazas del entorno
(exdbgenas) sean menos intensas y en consecuencia no se constituyan
en factores que obstaculicen el éxito en el logro de los objetivos de la
institucion.

84



ADMINISTRACION Y GERENCIA EN SALUD

QOGO OGSO OO OO OO0

La ejecucion del analisis FODA o DAFO se puede realizar a través de
entrevistas personales y grupales, buscando obtener informacion rele-
vante a objeto de percibir posibles vias para la solucion de problemas
encontrados.

En conclusion, el anélisis DAFO es una metodologia que permite ad-
quirir conocimiento de los aspectos internos y externos de la organiza-
cion, como lo son:

e |[nternos: Fortalezas y Debilidades

e Externos: Oportunidades y Amenazas.

Estos aspectos se combinan en una matriz que permite a los directivos
organizacionales ver donde implantar estrategias de negocios, ya sea
combinando oportunidades con fortalezas o disminuyendo debilida-
des y resguardandose de las amenazas.

Las oportunidades y amenazas (externos) se refieren a aspectos del
entorno, marcandocierta evolucion o tendencias que pueden condicio-
nar o influir en la organizacion, como pueden ser:
e Aspectos sociales (habitos de vida, modas, etc.
e Aspectos econdmicos (ingreso per capita, niveles de ahorro,
etc.
e Aspectos demograficos (edad de la poblacion, tasa de natali-
dad, etc.
e Aspectos politicos (promociones industriales, subsidios, etc.
e Aspectos tecnoldgicos (avances técnicos y de desarrollo, etc.)

En relacion a las Fortalezas y Debilidades (internas), se pueden men-
cionar:
e (Conocimiento de la organizacion, de los clientes, de proveedo-
res, etc.
e (Capacidad comercial, de servicios y de gestion.
e Solvencia patrimonial y financiera.
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Esta herramienta no determina cual estrategia es la mejor, sino que
contempla y compara las posiciones actuales.

Ver a continuacion un ejemplo de Analisis FODA y Cruce de variables
realizado a un organismo publico que presta servicios sociales, espe-
cificamente se aplico al conocimiento o evaluacion del area comunica-

cional del organismo.

Cuadro 5. A. Analisis FODA

FORTALEZAS

DEBILIDADES

1. Oferta de programas sociales destinados
atender a la poblacion de escasos recursos eco-
némicos.

1. Falta de planes de capacitacion y formacion
permanente del personal.

2. Infraestructura donde funciona la sede princi-
pal propia, amplia y moderna ubicada estratégi-
camente dentro de la ciudad capital

2. Carencia de una “Direccion, Coordinacion,
Oficina o Departamento” que maneja las comu-
nicaciones externas y las relaciones publicas del
drgano.

3. Infraestructuras descentralizadas en los mu-
nicipios del estado que facilitan el acceso de los
programas sociales a cualquier persona, no im-
portando el lugar donde viva.

3. Ausencia de establecimiento de estrategias
comunicacionales que favorezcan la promocion
y comunicacion de los programas sociales lleva-
dos a cabo.

4. Consolidacion del érgano desde el punto de
vista organizacional: administrativamente cuen-
ta con estructura organizativa, manuales de nor-
mas y procedimientos, sistema administrativo
automatizado, planes operativos anuales.

4. Dispersion de la informacion y bajo control de
la ejecucion de los programas en las sedes des-
centralizadas

5. Disponibilidad financiera y presupuestaria del
organo.

5. Poca motivacion del empleado hacia la reali-
zacion eficiente del trabajo.

6. Disponibilidad de recursos materiales y equi-
pos para el logro de los objetivos y metas del
instituto

6. Rotacion permanente del recurso humano
motivado a factores politicos.

7. Recurso Humano directivo comprometido
con misién, visién y objetivos del organismo.

7. Informacion poco automatizada que permita
el seguimiento de los programas y beneficiarios
de los mismos en las sedes descentralizadas.

8. Recurso humano capacitado en el area de co-
municacion e informacién.

8. Trafico de influencias que impide la correcta
seleccion del personal.
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9. Miembros de los Consejos Directivo, Consul-
tivo y Participativo comprometidos con las poli-
ticas, mision, visién y objetivos del organismo.

9. Carencia de incentivos al personal técnico ad-
ministrativo y obrero.

10. Desconocimiento del personal de apoyo
subalterno de la misidn, vision y objetivos de la
institucion

11. Incremento anual importante de los gastos
corrientes en detrimento de los gastos de inver-
sion destinados a los programas sociales.

12. Carencia de equipos de informética en las
sedes descentralizadas.

OPORTUNIDADES

AMENAZAS

1. Disposicién de colaboracion por parte de la
comunidad organizada para la ejecucion de los
programas sociales

1. Surgimiento de organizaciones sin fines de lu-
Cro que ejecuten programas sociales implemen-
tados por el instituto.

2. Comunidad organizada dispuesta a brindar
apoyo al proceso de informacién y promocion
de los programas a través de los medios de co-
municacion regionales privados y comunitarios.

2. Aumento de la burocracia.

3. Existencia de medios comunitarios y privados
dispuestos a establecer alianzas de cooperacién
con el organismo en materia comunicacional.

3. Cese de actividades de trabajo constante en
diversos sectores de la economia yaracuyana.

4. Politicas nacionales y estadales tendientes a
fortalecer los programas sociales que contribu-
yan a la disminucion de la exclusion y la pobreza
extrema en el pais

4. Eficiencia en la calidad de servicio de las ins-
tituciones privadas.

5. Recursos financieros disponibles a nivel cen-
tral para ser asignados en la implementacion y
apoyo de programas sociales

5. Déficit de recursos economicos destinados
al mantenimiento de la infraestructura, y otros
factores econdmicos por parte del Gobierno Na-
cional y Estadal.

6. Recursos econdmicos estadales destinados
al apoyo de organismos que desarrollen de pro-
gramas sociales en el estado

6. Recortes Presupuestarios que conlleva a in-
eficiencias de gestion.

7. Posibilidad de conformacion de empresas so-
ciales

8. Posibilidad de convenios y alianzas con orga-
nismos nacionales para el desarrollo de progra-
mas sociales.

9. Capacidad de establecer convenios con insti-
tuciones educativas en el estado y en la region.

7. Aspectos de politica e intereses de grupo ins-
titucionales de obstéculo para gestion.

Fuente: Elaboracion Propia
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Cuadro 6. Ejemplo de cruce de las variables y posibles propuestas

de solucidn

OPORTUNIDADES

AMENAZAS

ELEMENTOS
FUNDAMENTALES DE LAMK-
SIONYY VISION

1. Disposicion de colaboracion por
parte de la comunidad organizada
para la ejecucion de los programas
sociales

2. Comunidad organizada dispues-
ta a brindar apoyo al proceso de
informacion y promocion de los pro-
gramas a través de los medios de
comunicacion regionales privados y
comunitarios.

3. Existencia de medios comunita-
rios y privados dispuestos a estable-
cer alianzas de cooperacion con el
instituto en materia comunicacional.
4. Politicas nacionales y estadales
tendientes a fortalecer los progra-
mas sociales que contribuyan a la
disminucion de la exclusion y la po-
breza extrema en el estado

5. Recursos financieros disponibles
a nivel central y estadal para ser
asignados en la implemetacion de
programas sociales

6. Recursos economicos estadales
destinados al apoyo de organismos
que desarrollen de programas so-
ciales en el estado

7. Posibilidad de conformacion de
empresas socialistas

8. Posibilidad de establecer conve-
nios y alianzas con organismos na-
cionales para el desarrollo de pro-
gramas sociales

9. Capacidad de establecer conve-
nios con instituciones educativas en
el estado y en la region.

1. Surgimiento de organizacio-
nes sin fines de lucro que ejecu-
ten programas sociales imple-
mentados por el instituto.

2. Aumento de la burocracia.

3. Cese de actividades de tra-
bajo constante en diversos sec-
tores de la economia yaracuya-
na.

4. Eficiencia en la calidad de
servicio de las instituciones pri-
vadas.

5. Déficit de recursos econdmi-
cos destinados al mantenimien-
to de la infraestructura, y otros
factores econémicos por parte
del Gobierno Nacional.

6. Recortes Presupuestarios
que conlleva a ineficiencias de
gestion.

7. Aspectos de politica e intere-
ses de grupo institucionales de
obstaculo para gestion.

8. Falta de credibilidad de la
ciudadania en la institucion
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Los cruces entre las For-
talezas (factores inter-
nos) y las Oportunidades
y Amenazas (factores
externos) permiten vi-
sualizar posibles solucio-
nes a los nudos criticos
que a su vez se pueden
traducir en actividades
concretas para resolver
los problemas que en-
frenta la organizacion.
Los cruces entre las For-
talezas y las Oportunida-
des se convierten asf en
“ESTRATEGIAS FO” y los
cruces entre las Fortale-
zas y las Amenazas se
convierten en “ESTRA-
TEGIAS FA”.
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FORTALEZAS

1. Oferta de programas so-
ciales destinados atender a
la poblacion yaracuyana de
escasos recursos economi-
Cos.

2. Infraestructura donde
funciona la sede principal
propia, amplia y moderna
ubicada estratégicamente
dentro de la ciudad capital
3. Infraestructuras descen-
tralizadas en los 14 munici-
pios de estado que facilitan
el acceso de los programas
sociales a cualquier perso-
na, no importando el lugar
donde viva.

4. Consolidacion del institu-
to desde el punto de vista
organizacional: administrati-
vamente cuenta con estruc-
tura organizativa, manuales
de normas y procedimien-
tos, sistema administrativo
automatizado, planes ope-
rativos anuales.

5. Disponibilidad financiera
y presupuestaria de la ins-
titucion

6. Disponibilidad de recur-
SOs materiales y equipos
para el logro de los objeti-
vos y metas del organismo.
7. Recurso Humano direc-
tivo comprometido con mi-
sion, vision y objetivos de la
organizacion

8. Recurso humano capaci-
tado en el area de comuni-
cacion e informacion.

9. Miembros de los Con-
sejos Directivo, Consultivo
y Participativo comprome-
tidos con las politicas, mi-
sion, vision y objetivos del
organismo.

ESTRATEGIAS FO

1. 1. Establecer mecanismos de cooperacion
entre el organismo y las comunidades organi-
zadas destinadas a la colaboracion en la eje-
cucion de programas sociales. (F1:01)

2. 2. Implementar mecanismos de comunica-
cién con el objeto de que la comunidad orga-
nizadas cuente con informacion oportuna de
los programas sociales y puedan contribuir
con la promocién y logros del instituto. (Servir
de multiplicadores informativos). (F2:02)

3. Establecer convenios de cooperacion con
los medios regionales privados y comunitarios
a fin de promover e informar a la poblacion
sobre los programas sociales desarrollados
por el instituto. (F3:03)

4. Aprovechar la existencia de politicas nacio-
nales destinadas al apoyo de programas so-
ciales a objeto de consolidar la dependencia
que impulse las comunicaciones externas y
relaciones publicas en el instituto. (F4:04)

5. Aprovechar la disponibilidad financiera a fin
de acondicionar espacio fisico en la sede cen-
tral del instituto para el manejo de las comu-
nicaciones e informaciones que contribuyan a
disminuir la falta de credibilidad de la institu-
cién por la poblacion (F5:05)

6. Gestionar la conformacion de empresa so-
cialista para desarrollar programas sociales
(emprendedores) que contribuya a disminuir
indice de desempleo en el estado. (F6:06)

7. Establecer convenios con instituciones
educativas del estado y la region (area infor-
matica) a fin de capacitar y formar recurso
humano en materia de nuevas tecnologias de
comunicacion e implementa disefio de siste-
may redes para conectar los entes descentra-
lizados fortaleciendo asi el trabajo en materia
de informacion oportuna. (F7:07)

8.- Fortalecer vinculos con organizaciones so-
ciales para estimular la participacion comuni-
taria con el IAPESEY. (F9:02)

9. Presentar ante el Consejo Directivo pro-
puesta de creacion de la Direccion de Comu-
nicacion, informacion y relaciones publicas
del érgano con plantilla de necesidad de re-
cursos humanos. (F5:06)

10.- Aprovechar el recurso humano formado
en el area comunicacional para conformar
la Direccion de comunicacion e Informacion.
(F8:05)

ESTRATEGIAS FA

1. Promover alianzas estratégicas con
organismos privados a fin de comple-
mentar la accion gubernamental en ma-
teria de desarrollo de programas socia-
les en el estado (F1:Al)

2. Valerse del grado de compromiso
del personal directivo y miembros de
las juntas del directivo del érgano para
impulsar y fortalecer las campafas de
promocién de los programas sociales e
impulsar la imagen del instituto (F9:A8)

3. Imprentar plan de capacitacion y for-
macion permanente del recurso humano
del organismo tendente a disminuir la
competitividad y eficiencia de los funcio-
narios del mismo. (F5:A4)

4. Utilizacion de las diferentes Redes
Sociales para dar a conocer la oferta y
funcionamiento de los programas socia-
les ejecutados por el organismo

(F1: A8)

5. Implementar acciones de revision y
actualizacion del manual de cargos y
plantilla de recursos humanos a fin de
ajustarlas a las necesidades reales del
instituto en materia de recursos huma-
nos (F9:A2)

6. Aprovechar las instalaciones descen-
tralizadas ubicadas en los municipios a
fin de censar las necesidades sociales
urgentes en materia de pobreza extrema
y desempleo. (F3:A3)

7. Realizar planes anuales de manteni-
miento que permitan a corto y mediano
plazo recuperar y mantener la infraes-
tructura del organismo. (F5:A5)

8. Dictar lineamientos para realizar es-
tudio, andlisis de las desviaciones en la
ejecucion de planes programas y pro-
yectos y evaluar las posibilidades de
proponer propuestas de ajustes perti-
nentes para préximos ejercicios fiscales
(F9:A6)
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A continuacion, se pre-
senta una segunda serie
de cruces entre las Debi-
lidades (factores inter-
nos) y las Oportunidades
y Amenazas (factores
externos) vislumbrando-
se posibles soluciones

a los nudos criticos que
a su vez se pueden
traducir en actividades
concretas para resol-
ver los problemas que
enfrenta la organizacion.
Los cruces entre las
Debilidades y las Opor-
tunidades se convierten
asi en “ESTRATEGIAS
DO”y los cruces entre
las Debilidades y las
Amenazas se convierten
en “ESTRATEGIAS DA”.
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DEBILIDADES

1. Falta de planes de
capacitacion y formacion
permanente del personal

2. Carencia de una “Direc-
cion, Coordinacion, Oficina
o Departamento” que
maneja las comunicaciones
externas y las relaciones
publicas de la institucion.

3. Ausencia de estable-
cimiento de estrategias
comunicacionales que
favorezcan la promocion y
comunicacion de los pro-
gramas sociales

4. Dispersion de la infor-
macién y bajo control de la
ejecucion de los programas
en las sedes descentrali-
zadas

5. Poca motivacion del em-
pleado hacia la realizacion
eficiente del trabajo.

6. Rotacién permanente del
recurso humano motivado a
factores politicos

7. Informacion poco auto-
matizada que permita el
seguimiento de los pro-
gramas y beneficiarios de
los mismos en las sedes
descentralizadas.

8. Trafico de influencias
que impide la correcta
seleccion del personal.

9. Carencia de incentivos al
personal técnico adminis-
trativo y obrero.

10. Desconocimiento del
personal de apoyo subal-
terno de la mision, visién y
objetivos de la institucion
11. Incremento anual
importante de los gastos
corrientes en detrimento

de los gastos de inversién
destinados a los programas
sociales.

12. Carencia de equipos

de informéatica en las sedes
descentralizadas.

ESTRATEGIAS DO

1. Elaborara “Plan de Adiestramiento”
permanente del recurso humano del
organismo bajo la estrategia de conve-
nios interinstitucionales con instituciones
educativas del estado.

(D1:09)

2. Impulsar la creacién de una depen-
dencia en el IAPESEY que maneje las
comunicaciones externas y las relacio-
nes publicas de la institucion a través
de la presentacion de la propuesta de
incorporacion en la estructura orga-
nizativa ante el Consejo Directivo del
instituto.

(D2:05)

3. Crear alianzas estratégicas entre el
IAPESEY lay las comunidades orga-
nizadas en la zona, para fortalecer la
informacién sobre el cumplimiento de
objetivos de la organizacion y promo-
cion de programas.

(D3:01)

4. Incorporar plan de incentivos previo
estudio presupuestario destinado a in-
centivos econémicos al recurso humano
del instituto

(D5:06)

5. Fortalecer los mecanismos de control
de ejecucién de programas en las sedes
descentralizadas implementado sistema
automatizado.
(D4:09)
6.- Aprovechar el compromiso de los
miembros de los Consejos Directivo,
Participativo y personal directivo con la
mision, vision y objetivos del instituto a
fines de dictar charlas motivacionales y
sensibilizarlos a la gestion del instituto.
(D10:04)

7. Adquisicion de equipos de informatica
para dotar las sedes descentralizadas
(D12-05)

ESTRATEGIAS DA

1. Emitir a través de la Junta
Directiva del instituto directrices
destinadas al racionamiento del
gasto corriente

(D12:A6)

2. Dictar lineamientos a través
de la Junta Directiva del Insti-
tuto referidas a contratacion de
recurso humano personal, esta-
blecer los requisitos de cargos,
determinar necesidades reales
en la organizacion.

(D10:A2)

3. Promover los principios de
eficiencia, eficacia, pertinencia
en la gestion publica a través
de talleres dictados por la Con-
traloria General del estado
(D5:A4)

Fuente: Elaboracion Propia
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Formulacién Estratégica

En esta etapa es cuando la organizacion debe definir los aspectos re-
lacionados con la toma de decisiones acerca de los negocios a los que
ingresara, los que debe abandonar, expandir o diversificar las opera-
ciones, si le es conveniente entrar a mercados internacionales, si fusio-
narse con otra empresa o formar una empresa comun, entre otras.

Generacion de Alternativas

Los recursos de las organizaciones o empresas suelen ser limitados,
por ello, los estrategas deben definir cuales son las estrategias alterna-
tivas que proporcionaran mayores beneficios. Las decisiones sobre la
formulaciéon de la estrategia comprometen a la organizacioén con pro-
ductos o servicios a prestar, mercados, recursos y tecnologias especi-
ficas por lo que evaluarlas teniendo esto presente constituye un aspec-
to vital al momento de realizar elecciones estratégicas en pro del logro
de ventajas competitivas.

La generacion de alternativas y seleccion debe sustentarse en dos pi-
lares.

e En el resultado del analisis externo e interno, que generalmente
se ve traducido en la matriz DAFO y a partir de éste es posible
identificar algunas de las acciones estratégicas que la empresa
puede emprender.

e Estar enmarcadas dentro de la direccion y orientacion estable-
cidas por la mision de la organizacion. El propdsito o intencion
estratégica, recogidos en la declaracion de mision, establece
un camino a seguir en el futuro.

Generalmente, las alternativas estratégicas suelen ser numerosas y va-
riadas, sin embargo, es posible agruparlas en dos grandes categorias
gue no son independientes:
e | as decisiones estratégicas que estan relacionadas con alcan-
zar una ventaja competitiva respecto a los rivales.
e |as alternativas estratégicas vinculadas al desarrollo o creci-
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miento de la organizacion. Dentro de este conjunto se consi-
deran opciones relacionadas con la dimension y el ambito de
actuacion de la empresa. Incluyen decisiones sobre los produc-
tos o servicios a ofrecer, los mercados a atender, las fusiones o
adquisiciones de empresas, las inversiones en equipos e insta-
laciones, etc.

Es indispensable que los directivos en esta etapa propongan y reco-
jan actuaciones nuevas o innovadoras en el conjunto de alternativas
estratégicas a considerar dado que en el entorno actual dinamico vy
cambiante en las que las organizaciones se mueven actualmente en
este periodo tecnologico avanzado, mercados altamente competitivos
inmersos en un mundo globalizado, etc.

Evaluacion de alternativas

Una vez que se ha generado un conjunto de alternativas estratégicas,
el paso siguiente es su evaluacion. Son tres los aspectos principales
que deben ser evaluados:

1. Considerar en qué medida las estrategias son coherentes con
los resultados del anélisis externo e interno. Se busca determi-
nar las alternativas que mejor aprovechan las oportunidades y
evitan las amenazas del entorno, y que en mayor medida se
apoyan en las fortalezas de la organizacion y minimizan sus de-
bilidades.

2. Analizar la posibilidad de llevar a la practica la estrategia con los
recursos disponibles 0 que se puedan conseguir, tales como:
la disponibilidad financiera y de recursos humanos cualificados
para la implantacion de la estrategia.

3. Analizar silas estrategias son aceptables para los diferentesgru-
pos de interés de la organizacion. La aceptacion va a depender
del grado en que la estrategia satisfaga los objetivos e intereses
de esos grupos.
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Seleccion de alternativas

Una vez realizada la evaluacion de las opciones estratégicas se debe
proceder a la seleccion de la alternativaque se llevara a la practica.
Las estrategias a implementar, se pueden referir a distintos niveles de
la empresa, por lo que se pueden subdividir las mismas distinguiendo
entre:

Estrategias a nivel corporativo

Son aquellas formuladas por la alta direccion y persiguen vigilar los
intereses y operaciones de organizaciones que estan compuestas por
mas de una linea de negocios. Es asi que el nivel corporativo de es-
trategia se define para el conjunto de la organizaciéon y atiende a la
relacion de esta con el entorno, determinando el modo de asignar los
recursos disponibles a las distintas actividades o relaciones producto/
servicio- mercado y las grandes lineas de actuacion a seguir orienta-
das a la creacion o mantenimiento de ventajas en relacion a sus com-
petidores.

Estrategias a nivel de negocios
Se conoce como estrategia de negocio a la planificacion por parte de
una empresa de cara a la consecucion de objetivos previamente esta-
blecidos. Establece practicas para regir el funcionamiento a nivel em-
presarial. Sus objetivos fundamentales son:
e Alcanzar una posicion de mercado de alta competitividad o lide-
razgo en el sector.
e Perseguir el crecimiento, bien a nivel de tamano de la empresa,
de ambito de accion o expandiéndose a nuevos territorios.
e (Consecucion de solidez econdémica y mayor beneficio econémi-
co posible.

Estrategias a Nivel Funcional: se refiere a las acciones tendientes a
establecer la estructura mas eficiente para los requerimientos de
las funciones y procesos de laagaiai optimizando el funcionamiento
de las distintas areas. De alli, que se pueden establecer estrategias
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para el departamento de administracion y finanzas, de produccion,
de marketing, etc., manteniendo siempre una coherencia logica con la
estrategia a nivel de negocios.

Implantacion estratégica

Comprende la implantacién o puesta en practica de la alternativa es-
tratégica seleccionada. Esta etapa se refiere a determinar qué hace
falta para que ésta funcione y se obtengan los resultados previstos.
Se debe lograr un equilibrio entre la forma de hacer las cosas y los
recursos necesarios para su implantacion. En este sentido, es clave
realizar una correcta técnica de direccion y gestion de empresas (ma-
nagement) del cambio organizacional. A continuacion, se desglosan
aspectos vitales que hacen a la implantacion estratégica correcta:

Estructura
Alinear la organizacion con la estrategia a través de su estructura es de
suma importancia. Afirma Mintzberg (21) que “la estructura de una or-
ganizacion se define como la suma de las distintas maneras en las que
el trabajo ha sido dividido en labores diferentes para después lograr
la coordinacion entre las tareas”'. Es decir quela organizacion debe
definir dos aspectos cruciales:
e | a division del trabajo en varias labores para su realizacion y
desempeno.
e | a coordinacion de esas labores para llevar a cabo la actividad
en cuestion.

Recursos

Como segundo punto, se deben analizar los recursos que se necesi-
tan, bien sean tangibles, intangibles o humanos. Lo cual se traduce,
generalmente, en la elaboracion de planes, programas y presupues-
tos que establecen por un tiempo determinado el uso de los recursos
necesarios. En referencia al recurso humano, se debe procurar su
motivacion y lograr un adecuado clima organizacional, estos aspectos
son trascendentales para alcanzar una sinergia productiva positiva.
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La sinergia supone, desde el punto de vista organizativo, una accion
de coordinacioén entre varios elementos (actividades o negocios, areas,
etc.), que produce un efecto superior a la suma de los efectos indivi-
dualmente que alcanzarian cada uno de los elementos o partes por
separado. Esto es asi porque, al tratarse conjuntamente, se produce
un resultado que aprovecha y maximiza las cualidades de cada uno de
los elementos o partes que intervienen en el proceso.

LLa motivacion, implica hablar del proceso por el cual una necesidad in-
satisfecha genera una energia o direccion hacia la satisfaccion de una
necesidad cuyo logro supone el cumplimiento de un objetivo personal
que sea congruente con los de la organizacion. El conocimiento del
personal y sus necesidades tanto extrinsecas como intrinsecas permi-
ten saber cuando influir positivamente y de qué manera.

El clima laboral abarca 3 aspectos:

e (Calidad y cantidad de comunicacion, lo cual comprenderia la
buUsqueda del equilibrio en la conducta asertiva y receptiva del
personal, asi como, un ambiente cordial necesario.

e |a cooperacion, ligada al nivel de conflicto y a su manegjo.

e [a confianzay el respeto, del cual dependen los antes mencio-
nados.

Liderazgo y cultura empresarial

Por ultimo, la implantacion debe tener en cuenta el liderazgo y la cul-
tura aggad para el cambio estratégico. Es indispensable considerar
la capacidad de los directivos para gestionarla, por lo cual, entra en
juego el liderazgo de los mismos. El liderazgo es entendiendo como la
capacidad de influencia para que una persona se oriente en el logro de
objetivos comunes. El gerente o directivo deberé buscar la mejor com-
binacion de las funciones de apoyo, orientacion, evaluacion, control y
recompensa en pos de lograr lo planeado.
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Es necesario, también, evaluar la aceptacion del cambio por parte del
recurso humano, lo que exige un examen de la cultura organizacional,
entendida como: el conjunto decreencias, normas y valores que con-
figuran el comportamiento de directivos y personal. Para una correcta
implantacion es indispensable que la estrategia este acorde a la cultu-
ra organizacional, a pesar, que se reconoce que no es facil influir en las
opiniones, normas y valores que se han desarrollado durante mucho
tiempo en una organizacion.

En definitiva, una vision de sintesis.
a. Hoy en dia, la Direccion estratégica abarca una mayor cantidad de
factores
1. Internos como la estructura organizativa, el liderazgo, la cultura,
los recursos humanos y su coordinacion y movilizacion
2. externos como las caracteristicas de la competencia, la estruc-
tura del sector, las condiciones econémicas generales, la evolu-
cion de la tecnologia, etc.

b. Las fases del proceso de la direccion estratégica, se puede esque-
matizar en:

1. Establecimiento de los fines y mision general de la empresa.

2. Analisis y pronostico del entorno: amenazas y oportunidades del

entono (analisis externo).

3. Andlisis interno y determinacion de la posicion competitiva: for-

talezas y debilidades de la empresa.

4. Formulacion y disefio de estrategias: tanto a nivel corporativo,
de negocio y funcional que definiremos a continuacion.
Evaluacion y seleccion de estrategias.

Puesta en practica de la estrategia elegida.
Elaboracion del plan estratégico
Control estratégico.

© NSO

c. Dentro de otros aspectos o factores internos importantes que cons-
tituyen la superestructura de la direccion estratégica, no se deben ol-
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vidar los siguiente:

1.

NOo Ok

La asignacion de las distintas tareas y las responsabilidades
correspondientes a los miembros de la empresa

La existencia de un sistema de informacion y comunicacion

La estructura organizativa

El estilo de direccion

El liderazgo

La cultura organizacional

LLos recursos humanos.
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Teoria de los recursos y capacidades

La teoria de los recursos y capacidades es de gran valia para la direc-
cion estratégica, ya que proporciona a las empresas una herramienta
util para evaluar sus recursos y capacidades, favoreciendo que la or-
ganizacion intensifigue aquellos susceptibles de convertirse en com-
petencias distintivas. Asimismo, explica de manera adecuada como
una organizacion emprende procesos de crecimiento y su enfoque ha-
Cia nuevos negocios, estrategias de diversificacion, y/o nuevos merca-
dos, estrategias de internalizacion.

El planteamiento de esta teoria se centra en el interés por el ambito
interno de la empresa, en el conjunto de recursos y capacidades que
esta posee, como fuente de ventajas competitivas sostenibles a largo
plazo.

Partiendo de ello, la teoria entonces es una herramienta que permite
determinar las fortalezas y debilidades internas de la organizacion, es
decir, permite encaminar el analisis interno hacia los aspectos mas re-
levantes del interior social de la organizacion, en relacion con el ana-
lisis externo realizado y como base para el planteamiento estratégico
general y de recursos humanos posterior.

Indica que las organizaciones son diferentes entre si en funcion de:

e | 0s recursos y capacidades que poseen en un momento deter-
minado

e Por las diferentes caracteristicas de la misma

e | 0srecursosy capacidades no estén disponibles para todas las
empresas en las mismas condiciones. La unica forma de conse-
guir ventajas competitivas sostenibles es a través del desarrollo
de capacidades distintivas.

Origen de la teoria

Sefala la literatura que el origen de esta teoria podria circunscribirse al
articulo publicado por Wernerfelt en 1984 en la Strategic Management
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Journal con el titulo de “A resource-based view of the firm”, en donde
se centran las bases para su posterior desarrollo. La teoria se conside-
ra, asimismo, precursora de la Gestion del Conocimiento en los afos
90, concepto mucho mas ligado a la practica empresarial.

Caracteristicas fundamentales de la teoria

1.

5.1

Expone que todas las organizaciones son distintas, y la forma
de la misma depende de la cantidad de recursos y las capaci-
dades que esta posea.
Permite visualizar las organizaciones mas a fondo de la organi-
zacion, ejecutando analisis internos en las organizaciones se-
gun sus factores sociales y un analisis externo segun el plantea-
miento estratégico y los recursos de esta organizacion.
Permite conocer cuales son las fortalezas y debilidades de las
organizaciones.
Considera que la unica forma en la que una organizacion puede
obtener ventajas con respecto a la competencia es por medio
de variadas capacidades distintivas.
Entiende por recursos y capacidades de |la empresa al conjun-
to de elementos, factores, activos, habilidades, atributos que la
empresa posee o controla y que le permiten formular y poner en
marcha una estrategia competitiva y, en su caso, influir en algu-
nos aspectos de la estrategia corporativa.

Los recursos. Considera los recursos como factores dis-
ponibles dentro del proceso de generacion de valor en la em-
presa, y que existen dos tipos de recursos:

Los tangibles que son aquellos activos fisicos, recursos finan-
cieros, patentes, licencias y similares. Dentro de los recursos
tangibles se pueden distinguir entre ellos:

Activos fisicos: edificios, maquinaria, mobiliario, herramientas,
etc.

Activos financieros: disponibilidades, derechos de cobro,
capacidad de endeudamiento, etc.
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b. Los intangibles |los cuales son aquellos recursos humanos y

organizativos, la marca de la empresa y la imagen comercial de
la misma, en este tipo también se incluyen las relaciones que
tiene la empresa con los clientes, los proveedores y los entes
publicos y gubernamentales.

Dentro de los recursos intangibles, se puede diferenciar entre activos
humanos y no humanos, en funcion de su vinculacion directa o no
con las personas que forman parte de la empresa.

Los recursos aportados por los seres humanos a la
empresa se refieren no tanto a las personas como tales sino
a sus conocimientos, entrenamiento, experiencia, motivacion,
capacidad de adaptacion, habilidad de razonamiento y decision,
lealtad hacia la empresa, etc.

Los recursos intangibles no humanos, o independientes de
las personas, se pueden clasificar en: en tecnolégicos y orga-
nizativos.

Tecnoldgicos: las tecnologias y conocimientos disponibles
que permiten fabricar los productos o prestar los servicios de la
empresay que pueden concretarse en patentes, disefios, bases
de datos, etc.

Organizativos: la marca comercial, el logotipo, el prestigio, la
reputacion, la cartera de clientes, etc.
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Figura 8. Clasificacion de los recursos

Recursos Recursos
tangibles intangibles
4 N\ 4 N\
—  Fisicos —  Humanos
. J . J
4 N\ 4 N\
— Financieros - Tecnologicos
. J . J
4
—| Organizacionales
.

Fuente: Elaboracion propia

5.2. La Capacidad. Considera que la capacidad es la habilidad de
varios recursos de desarrollos y tareas y actividades que generan una
ventaja en la competencia, a su vez las capacidades generan y au-
mentan los recursos y el valor de los mismos dentro de una organiza-
cion. Considera que hay 3 tipos de capacidades:

1. Capacidad propia de la gestion de los recursos humanos,
son aquellas capacidades gue tienen las empresas de atraer
a los recursos gque estas necesitan para poder desarrollar de
mejor manera sus competencias, motivando e implicando en la
empresa estos recursos para asi retener aquellos capitales que
son importantes para la empresa.

2. Capacidad propia de la organizacion, son aguellas que estan
controladas por los recursos humanos, bien sean comerciales,
técnicos o de innovacion, entre otros.

3. Capacidad cultural empresarial, es la que permite diferenciar
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a una empresa de la otra, todo esto es gracias a las creencias,
valores, principios y el modo en el cual controlan los comporta-
mientos de las personas dentro de la organizacion.

Figura 9. Clasificacion de las capacidades

Capacidades Capacidades Capacidades
administrativas organizacionales estratégicas

Desarrollo de
productos e
integracion

tecnoldgica ‘s
J Planeacidn,

Administracién implantacion y
e oy e evaluacion del
operaciones impacto de las

estratégias

Financiero

Fuente: Elaboracion propia

6. La teoria diferencia a las capacidades de los recursos, ast:

e | a capacidad es un “algo” que genera un mayor valor a los re-
cursos de la empresa. La ventaja competitiva es responsabili-
dad de las capacidades. Son ellas las que generan las ventajas
reales con respecto a la competencia

e | Osrecursos No generan unaventaja competitiva por si sola, esta
responsabilidad la tienen las capacidades ya que estas son las
gue generan las ventajas reales con respecto a la competencia.

7. Establece el potencial de la empresa para generar ventajas
competitivas mediante la identificacion y valoracion estratégica
de los recursos y habilidades que posee 0 a los que puede ac-
ceder.

105



ADMINISTRACION Y GERENCIA EN SALUD

OO

8. Expone que la empresa es considerada como un conjunto de
tecnologias, habilidades, conocimientos, etc., que se generan
y amplian con el tiempo, es decir, como una combinacion unica
de recursos y capacidades heterogeneos.

Premisas basicas de la Teoria de Recursos y Capacidades
La teoria parte de dos premisas basicas que deben tenerse en cuenta:
1. Las empresas son diferentes entre si por razdn de los recursos
y capacidades que poseen en un momento determinado, asi
como por las diferentes caracteristicas de los mismos. Esta idea
responde al concepto de heterogeneidad.
2. Los recursos y capacidades no estan a disposicion de todas
las empresas en las mismas condiciones. Esta idea se relaciona
con el concepto de imperfecta movilidad (22).

Generacion de ventaja competitiva

e [ a capacidad genera mas valor que los recursos.

e Elrecurso en si no genera ventaja competitiva, es la combina-
cion de recursos lo que la genera. Las capacidades son las que
generan ventajas competitivas reales.

e [Estateoria constituye una de las herramientas de la teoria estra-
tégica que permite explicar la ventaja competitiva sostenida y
el crecimiento asumiendo que las empresas son heterogéneas
dado a que poseen recursos y capacidades Unicos.

e | aventaja competitiva se puede desarrollar a partir de la explo-
tacion de las oportunidades de que la empresa encuentra en su
entorno, y evitando las amenazas.

Proceso de analisis estratégico segun la teoria de recursos y capa-
cidades
1. ldentificar y clasificar los recursos humanos y organizativos: se
valoran las fortalezas y debilidades en relacion a los competido-
res para mejorar el empleo de los recursos humanos.
2. ldentificar las capacidades clave de la empresa: se identifican
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los recursos humanos y organizativos que ofrecen capacidades
organizativas diferentes de la competencia y analizan su com-
plejidad. Estas capacidades son muy dificiles de detectar.

3. Valorar el potencial de generacion de rentas de los recursos y
capacidades en términos de: su potencial como ventaja compe-
titiva sostenible y la apropiabilidad de sus retornos.

4. Seleccionar la estrategia general y de personal que mejor explo-
te los recursos y capacidades humanos en relacion a las opor-
tunidades externas.

5. ldentificar las carencias de RRHH que necesitan ser cubiertas.

6. Desde el punto de vista de RH este anélisis es fundamental. No
se debe olvidar la competencia para fijar las estrategias finales.

Analisis de los recursos y capacidades

El analisis de los recursos y capacidades de la empresa se convierte
en un instrumento esencial para el analisis interno y la formulacion de
la estrategia, que comprende 3 actividades primordiales:

1. Identificar y medir los recursos y capacidades propios, de modo
que conozca con profundidad su potencial de partida para de-
finir la estrategia.

2. Evaluar los recursos y capacidades estratégicamente, es decir,
determinar en qué medida son utiles, adecuados y valiosos para
conseguir una ventaja competitiva, mantenerla en el tiempo vy
apropiarse de los rendimientos que proporcione.

3. Analizar la forma de conseguir l0s recursos que se necesitan, in-
terna y externamente, y de explotar la dotacion de recursos ac-
tual en el ambito estratégico, tanto en el nivel competitivo como
corporativo.
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Serna, H. (23) conceptualiza la Planificacion Estratégica como un sis-
tema gerencial mediante el cual quienes toman las decisiones en una
organizacion obtienen, procesan y analizan la informacion pertinente
interna y externa, con el fin de evaluar la situacion presente de una em-
presa, asi como su nivel de competitividad, con el propdsito de antici-
par y decidir sobre el direccionamiento de la institucion hacia el futuro.

En lineas generales se podria decir que sus caracteristicas fundamen-
tales son:

Es una herramienta organizacional, involucra un proceso sis-
tematico, es decir, metddico de implementacion de planes para
obtener objetivos y resultados deseados.

Se considera un tipo de planificacion tactica que comprende
cuales son las mejores vias para alcanzar las metas propuestas.
Con una buena planificacion, en términos generales, se estable-
ce las bases para los demas procesos administrativos: organi-
zacion, direccion y el control.

La planeacion estratégica se impone en el ambito militar (estra-
tegia militar) o en el de los negocios (estrategia empresarial o
estrategia financiera), en al ambito personal o en todo aquel en
los que se hace necesario establecer las bases para la conse-
cucion de una meta, previendo posibles inconvenientes y pro-
cediendo de acuerdo a la ruta mas idonea dados los recursos
que se tienen.

Es un instrumento para la toma de decisiones, el diagnoéstico y
la resolucion de problemas de una organizacion.

Es un plan generalmente a largo plazo, y es el resultado de una
decision ejecutiva, tomada por la Direccion Superior. Lleva im-
plicito, por tanto, el desarrollo total o parcial de los recursos hu-
manos y materiales de la organizacion a fin de desarrollarla o
lograr su crecimiento total o parcia. También es conducida o
ejecutada por los mas altos niveles jerarquicos de direccion.

Es el proceso que busca conseguir el éxito en unos objetivos a
través del desarrollo y la implementacion de acciones planifica-
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das, es decir, plantear con previa antelacion.

No solo persigue conseguir la meta a la se pretende llegar, sino
también los pasos para alcanzarla.

Su fin es obtener una buena estrategia o un conjunto idéneo de
procedimientos para alcanzar la meta, lo cual se traduce en:
Definir y alcanzar el objetivo propuesto, posteriormente.
Aprovechar las ventajas competitivas para destacar sobre el
resto de organizaciones

Diseflar una metodologia adecuada para los recursos disponi-
bles, el entorno en el que se encuentra y las dinamicas que se
enfrenta.

Obtener un método dinamico, flexible ya adaptable a los impre-
vistos, que permita resolver los inconvenientes o problemas que
surjan.

Proponer un plan que sea medible y corregible en terminos de
efectividad.

Beneficios de la planificacion estratégica
Diversos autores reconocen como beneficios de la planificacion estra-
tégica los siguientes:

a.

b.

Organiza al equipo para que todos actien en la misma direccion
en funciéon de los objetivos establecidos.

Contribuye a mejorar la comunicacion entre todos los miembros
de la organizacion.

Incrementa los beneficios econémicos y la rentabilidad de
las acciones realizadas u operaciones.

. Aumenta la rentabilidad del trabajo de los empleados, por-

que todos los esfuerzos de éstos se invierten en planes que se
ejercen con un sentido.

Permite diferenciar la competencia.

Al establecer un plan estratégico las acciones ejecutadas
seran mas eficientes.

. Contribuye a definir las prioridades en la organizacion y a

coordinar el trabajo de sus miembros.
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h. Logra una mejor inversion del tiempo y los recursos. Reduce
los errores, o cual permite optimizar el tiempo de trabajo, por-
que se evita tiempo en corregir tantos fallos.

I. Permite contar con una serie de posibles soluciones a proble-
mas que puedan surgir.

j. Genera crecimiento de la organizacion, si es implementado, eje-
cutado y evaluado de manera satisfactoria.

Etapas del proceso de planificacion estratégica

Para fijar el rumbo a la organizacion y dirigir los esfuerzos en pos de
un fin determinado y obtener resultados, se crean primero la vision, la
mision y los objetivos.

1. La mision: es una declaracion o frase concisa, con foco interno, de
la razon de la existencia de la organizacion, el propoésito basico hacia
el que apuntan sus actividades, y los valores que guian las actividades
de sus empleados. Es decir, la mision es cumplir con la finalidad para
la cual fue creada la organizacion (la razén de ser de la organizacion)
y esta vinculada con los valores centrales. Responde a las siguientes
preguntas:

e ;Donde estoy?

e ;Quién soy?

e ,;Qué represento?

e ,;Cual es mi papel en mi entorno?

2. La vision: es la situacion en la que se pretende que se encuentre la
organizacion en un futuro a largo plazo. La vision responde al externo,
orientada al mercado, y deberia expresar de una manera visionaria
cOmo quiere la organizacion ser percibida por el mundo. La vision es la
imagen de futuro de la organizacion, por lo cual se traza a largo plazo.

Las siguientes preguntas permiten reflexionar como lograrla:

e ,Como ves la organizacion a corto, mediano y largo plazo?
e ,Qué te gustaria que dijera la sociedad, los clientes y demas

111



ADMINISTRACION Y GERENCIA EN SALUD

OO

partes interesadas sobre la organizacion?

3. Los valores: Los valores organizacionales son la conviccion que los
miembros de una organizacion tienen en cuanto a preferir cierto estado
de cosas por encima de otros (la honestidad, la eficiencia, la calidad,
la confianza, etc.) (24). Se puede reflexionar sobre el siguiente cuestio-
namiento:

e ENn qué creemos?

e ,Como nos gustaria ser vistos?

4. Objetivo organizacional. Es un fin al que se desea llegar. Es un es-
tado que se pretende alcanzar. Es, por tanto, la declaracion que realiza
la organizacion para enunciar de manera cualitativa y cuantitativa lo
que se propone lograr en el futuro. Es la definicion concreta de la mi-
siony la vision. Dicho de otra manera, es una situacion que la organiza-
cion desea obtener, algo que procura alcanzar. De ahi que los objetivos
organizacionales consideren la organizacion como un todo.

La definicion de objetivos es vital porque:

e |ogra articular las actividades y esfuerzos en todos los emplea-
dos de la organizacion.

e Representan una unidad de medida para los grupos de interes,
al permitir medir y comparar la productividad y éxito de la or-
ganizacion, bien sea frente a sus competidores o a través del
tiempo.

e Paralos grupos de interés (accionistas, directivos, clientes, etc.),
son un reflejo del éxito, eficiencia y rendimiento.

Ejemplo:

Centro de servicios de emergencias médicas “San Antonio”

Mision: Ofrecer servicios de asistencia en emergencias médicas en
las principales ciudades del pais Ecuador.
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Vision: Instalarse en la mente de la mayor cantidad de personas como
el centro de emergencias medicas que brinda el servicio mas oportu-
no, eficaz, con la mejor calidad de atencion y los profesionales mas
capacitados.

Valores: eficacia, eficiencia, capacidad, oportunidad, calidad de aten-
cion, solidaridad, responsabilidad, etc.

Objetivo: Extender en tres afos la oferta de los servicios a las ciuda-
des de Cuenca, Ambato y Loja.

5. Analisis situacional de la organizacion. Es un estudio que se rea-
liza con la finalidad de conocer como se encuentra la organizacion en
un momento determinado, para ello se analiza el entorno interno y ex-
terno en el que se desenvuelve. Para realizar este analisis es necesario
contar con datos pasados, presentes y futuros. La recoleccion de esta
data es muy importante, puesto que sirve de base para poder seguir
con el desarrollo del proceso de la planificacion estratégica correspon-
diente, que le indicaran a la empresa las acciones a seguir. Es decir,
éste permite conocer como se encuentra la empresa en el momento
actual y qué acciones se deben tomar para crecer o seguir creciendo
en el mercado y determinar que estrategias se deben poner en practi-
ca.

Existen varias herramientas para realizar el analisis situacional de una
organizacion, entre ellos:

a. Modelo 5C. Este modelo ofrece informacion muy amplia y Uutil
para conocer el entorno del mercado donde se mueve la em-
presa, contempla el andlisis de los siguientes componentes: 1.
Clientes; 2. Compafiia; 3. Competidores; 4. Colaboradores y 5.
Contexto.

b. El Analisis FODA o DAFO. Este modelo analiza el entorno inter-
no y externo. El entorno interno permite encontrar debilidades y
fortalezas y el entorno externo hace que se puedan identificar
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amenazas y oportunidades para la empresa. En consecuencia,
lo mas importante es afianzar las fortalezas y minimizar las debi-
lidades, considerando que una amenaza que se pueda presen-
tar en el futuro podria posteriormente convertirse en debilidad.
De la misma forma una oportunidad que se vea a futuro se pue-
de convertir en fortaleza potencial.

c. Las 5 fuerzas de Porter. Esta herramienta de analisis se enfoca
en el entorno para descubrir amenazas de la competencia y
reconocer los problemas que se pueden enfrentar, de mane-
ra gque se pueda minimizar el impacto que pueda causar en la
organizacion. Asimismo, la informacién obtenida contribuye al
analisis y compasion de su situacion sobre su posicion dentro
de la industria en la que compite y adecuar sus lineas de accion.
Los puntos que se analizan son: 1. La competencia y rivalidad
del mercado; 2. El poder de negociacion de los clientes; 3. El
poder de negociacion de los proveedores; 4. Amenaza del apa-
recimiento de nuevos competidores; y 5. Amenaza del apareci-
miento de nuevos productos.

Los aspectos mas importantes que se analizan en el Analisis Situacio-
nal son los siguientes:

a. El macroentorno o macroambiente: estudio de todos los elemen-
tos generales externos que pueden afectar el desempefio de la
organizacion, pero en los cuales ésta no puede ejercer ningun
control. El analisis externo proporciona los datos que nos ayu-
dan a encontrar las oportunidades y las amenazas que enfrenta
una organizacion: entre ellos:

e Demograficos: comprende todas las variables relacionadas con
variaciones en la poblacion, 1o que afecta en un crecimiento o
disminucion del mercado.

e Econdmicos: Estos aspectos tienen relacion con el nivel de in-
gresos y la capacidad adquisitiva de las personas, lo que podria
incidir positiva o negativamente el funcionamiento de la organi-
zacion. Brinda datos sobre la economia y el mercado en general,
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pero sobre todo de la situacion competitiva de la organizacion.

e |egalesy politicos: Se refiere a las leyes y normas vigentes en el
pais donde la organizacion opera y debe seguir, lo cual puede
en un momento favorecer o perjudicar su desempefio.

e Tecnologicos: Las innovaciones tecnoldgicas ayudan a la orga-
nizacion, si tiene la capacidad adquisitiva necesaria para poder
adquirirlas e incorporarlas, de lo contrario la puede llevar al re-
traso o a la obsolescencia.

e Sociales y culturales: Los aspectos socioculturales son muy im-
portantes, porque incluyen valores, creencias y costumbres que
influyen de forma positiva 0 negativa sobre el funcionamiento de
la organizacion empresarial.

e Medioambientales: El medioambiente envuelve todo tipo de va-
riables desde el clima, la geografia y cualquier desastre natural
que incide en el funcionamiento de la empresa.

b. El microentorno o microambiente. Este analisis se relaciona con
la situacion interna de la organizacion, cuyos aspectos pueden
ser controlados y manejados por la misma. Los resultados de
este analisis permiten que la organizacion pueda determinar
cuéles son sus fortalezas y debilidades. Los factores mas im-
portantes que es necesario analizar son:

e |os recursos con los que cuenta la organizacion (humanos, ma-
teriales y equipos, financieros, etc.)

e |aorganizaciony su tipo, la estructura organizativa u organigra-
ma, la disposicion de manuales de normas, cargos, funciones o
procedimentales, etc.

e (Consumidores: Son las personas o empresas que compran los
productos que se ofrecen en el mercado para su consumo final
O para usarlos en su proceso de produccion.

e [ntermediarios o distribuidores: Los intermediarios son los que
compran los productos. Posteriormente, los vuelven a vender en
el mercado. Es decir, se encargan de su proceso de comercia-
lizacion.
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e Proveedores: Son todas las empresas que suministran l0s insu-
mos o las materias primas para que se pueda efectuar el proce-
so de produccion.

e Competidores: Son todas las empresas que participan dentro
del mismo mercado ofreciendo los mismos productos o produc-
tos sustitutivos.

6. Objetivos especificos

Una vez definido los objetivos organizaciones, la arquitectura organi-
zacional, los escenarios, el analisis del entorno, existen ya suficientes
insumos para definir los objetivos especificos y con ellos las estrate-
gias y acciones que se llevaran a cabo para su logro. La definicion
de objetivos es el punto critico del plan: ellos son el norte que orienta
toda la accion. Estos objetivos deben ser: calendarizados, relevantes,
especificos, medibles y alcanzables. Ademas, cabe indicar en cuan-
to a estos objetivos que el numero de niveles o grados de estos va a
depender de la complejidad de la estructura organizacional y que los
objetivos deben:

e Deben ser especificos: En la medida de lo posible, se debe bus-
car gue sean cuantitativos (dados en porcentaje, valores abso-
lutos, valores comparativos (periodo anterior) o en proporcio-
nes). Sin embargo, no siempre es posible definirlos de manera
cuantitativa o porque se carecen de datos o0 se consideran de
orden motivador y no aportan ningun valor. Es importante es esta
etapa que se haga el analisis de qué tan especifico se requiere
el objetivo.

e Deben cubrir todas las areas de la organizacion. Todos debe-
rian aportar al cumplimiento de los objetivos mas estratégicos,
por lo que es importante que todos tengan objetivos propios.

e Retadores, inspiradores y realistas: Ni muy facil, ni muy dificiles,
pero si basados en la realidad de la organizacion.

e Establecerse en tiempo definido: lo cual determina conocer el
grado de avance frente al cumplimiento del objetivo.

e Comunicados a los miembros de la organizaciéon. Los objetivos
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no los define solo el gerente, generalmente se definen entre to-
dos.

7. Estrategias.

Seleccionadas las prioridades estratégicas, estas se deben traducir
en objetivos concretos para el periodo que abarca el plan. Una vez
establecidos los objetivos, el siguiente paso es definir las estrategias:
plantear diferentes alternativas posibles, evaluarlas y elegir las mas
adecuadas.

Los objetivos se consideran como fines y las estrategias como me-
dios para lograrlos. Las estrategias definen cémo la organizacion va
a desplegar, reasignar y ajustar los recursos a fin de abordar las opor-
tunidades y afrontar las amenazas. Se traducen en planes de accién o
proyectos.

8. Implementacion de estrategias.

La implementacion de la estrategia se considera a menudo como la
etapa mas dificil de la planificacion estratégica y es conocida como la
etapa de accidon. Son varias las consideraciones a tomar en cuenta:

e Que la organizacion establezca objetivos generales y especifi-
cos

e Que se creen las estrategias (desagregacion de objetivos a lar-
go, mediano y corto plazo)

e Que los trabajadores estén motivados.

e Requiere de disciplina, compromiso, sacrificio y movilizar tanto
a trabajadores como a la alta gerencia para poner en practica
las estrategias formuladas.

e [Es importante que se asigne recursos para que las estrategias
formuladas puedan ser ejecutadas.

e Esvital la habilidad de la alta gerencia para motivar a los cola-
boradores, lo cual es mas un arte que una ciencia. Implica esti-
mular a los gerentes y empleados de toda la organizacion para
que trabajen con orgullo y entusiasmo en pos del logro de los
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objetivos establecidos.

9. Evaluacion de estrategias.
Comprende un sistema que permita:

a. Controlar el avance. Mediciones contindas de seguimiento de la
ejecucion para detectar desviaciones y realizar las correcciones
oportunas.

b. Evaluar resultados. Comprender los factores de causa-efecto
que llevaron al éxito o al fracaso, para extraer conclusiones Uti-
les para futuros planes.

El sistema se debe componer de los indicadores, los datos que per-
miten visualizar los logros; de las métricas, es decir, las unidades para
cuantificar; de las herramientas o metodologias para obtener y proce-
sar los datos como, por ejemplo: encuesta; de la periodicidad con que
se mide y de quién se encargara de cada medicion.

En conclusion, la direccion o alta gerencia requiere conocer si ciertas
estrategias no estan funcionando bien. La evaluacion de la estrategia
consiste en el medio principal para obtener esta informacion. La medi-
cion se hace mediante cuadros de mandos integrales y el cumplimien-
to de los objetivos y se analizan las causas de los incumplimientos, en
efecto todas las estrategias estan sujetas a modificaciones futuras. La
evaluacion de estrategias consta de tres actividades fundamentales:

a. Revisar los factores externos e internos en funciéon de los cuales

se formulan las estrategias actuales.
b. Medir el desempeno.
c. Aplicar acciones correctivas.

En este contexto, el monitoreo y ajustes corresponde al seguimiento y
medicion continua. Esta actividad de monitoreo sirve para corregir las
desviaciones, entender los objetivos inconclusos, verificar la capaci-
dad real de cada proceso y de la organizacion y asi lograr los resulta-
dos planificados. Son una fuente de informacién sobre el cumplimiento
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de los costos. Hasta el plan estratégico con la técnica mas perfecta
servira de poco si no se implementa. El cambio se produce a través de
la implementacion y la evaluacion, no a través del plan.

El proceso de planificacion estratégica se puede sintetizar en los si-
guientes pasos:

1.

6.

Definir o revisar los valores, mision y vision de la organizacion.

. Llevar a cabo un analisis de entorno.

2
3.
4
5

Definir o redefinir los objetivos estratégicos a largo plazo.

. Desarrollar un plan de accion estrategica para cumplirlos.
. Desarrollar procedimientos y acciones a corto plazo que con-

duzca en direccion a la meta.
Evaluar el resultado y volver a aplicar el método.
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Figura 10. Esquema del Proceso de Planificacion Estratégica
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Modelos de planificacion estratégica

Raffino, Maria Estela (25) indica que existen diversos modelos concep-
tuales para pensar o definir la planificacion estratégica, cada uno do-
tado de maneras de representacion y de procedimientos mas o menos
didacticos. Los mas conocidos de estos modelos son:
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a. Balanced scorecard. Partiendo de cuatro areas de interés,
entendidas como tarjetas independientes pero interconectadas,
permite definir el funcionamiento de una organizacion. Las cuatro
areas son: la perspectiva financiera, la perspectiva del cliente,
la perspectiva de los procesos y la perspectiva del aprendizaje
y conocimiento (control). En cada tarjeta se plantean los objeti-
VoS estratégicos de rigor y los temas a los que se presta aten-
cion particular. Asi se obtiene una vision global de la estrategia
de la organizacion.

b. Mapa estratégico. Es disefiado como un organigrama jerarquico,
util para comunicar el plan estratégico de la organizacion.
Contempla las mismas cuatro areas de comprension del anterior
ejemplo: finanzas, clientes, procesos internos y control. De cada
una se desprenden las lineas de vinculo que determinan en una
suerte de arbol genealdgico qué viene primero y qué despues,
y qué depende de quién en materia de recursos 0 procesos.

c. Analisis FODA. De uso muy comun en diversas areas, su
nombre proviene de las siglas de los cuatro elementos que
busca evaluar en cualquier organizacion: fortalezas, debilidades,
oportunidades y amenazas. Las dos primeras atafien a lo interno
y las dos ultimas a lo externo, lo cual dibuja una cuadricula
bastante didactica de la situacion estratégica de la organizacion
y permite disefiar a futuro.

d. Analisis PEST. Su nombre viene de las palabras: politica,
economia, sociocultural y tecnolégico. Estas, son las cuatro
areas estrategicas que propone este modelo para comprender
cualquier organizacion. El analisis es ideal para entornos
industriales y suele representar estos cuatro factores mediante
circulos concatenados en vista de que dependen en muchos
casos el uno del otro.
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Las organizaciones necesitan para operar, de una compleja red de
decisiones de tipo general, y especificas que abarquen los procesos
diarios. Mintzberg H. (21), expone que “no hay ninguna definicién uni-
versalmente aceptada acerca de que es la estrategia”. De manera muy
corriente, las estrategias indican, un programa general de accion y un
conjunto de recursos para obtener objetivos deseados amplios.

Ciertos autores coinciden en sefalar que las estrategias son el proce-
so de decidir sobre objetivos de la organizacion, los cambios de estos
objetivos, los recursos utilizados para obtener esos objetivos y las po-
liticas que deben gobernar la adquisicion, uso y disposicion de esos
recursos.

Los propositos fundamentales constituyen una referencia util para guiar
el pensamiento y la accion de la organizacion, enmarcados en el largo
plazo, en los objetivos de la ésta, en la adopcion y distribucion de los
recursos de accion necesarios para llevar a cabo estos propositos. Es
decir, que el propodsito de las estrategias consiste en determinar y co-
municar una descripcion de lo que se quiere que sea la organizacion,
a través de una serie de politicas y objetivos mayores.

Las estrategias son alternativas o acciones que permite alcanzar los
objetivos, la vision (futuro deseado, suefio organizacional), la mision (el
que se hace para alcanzar la visibn de una organizacion), que mues-
tran el uso y la asignacion de los recursos.

En este contexto, Puerta-Vicent, R. (26), define que, en el campo de la
administracion, “...una estrategia, es el patrén o plan que integra las
principales metas y politicas de una organizacion, a la vez, establece
la secuencia coherente de las acciones a realizar.”

Thompson, A. y Strickland, A. (27) expresd que la estrategia de una

compania consiste en las medidas competitivas y los planteamientos
comerciales con que los administradores compiten de manera fructi-
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fera, mejoran el desempefio y hacen crecer el negocio. En otras pala-
bras, la estrategia de una compafiia se plantea:
e Como superar a los competidores.
e Como responder a las cambiantes condiciones econémicas vy
de mercado y aprovechar las oportunidades de crecimiento
e Como manejar cada parte funcional del negocio
e Como mejorar el desempeno financiero y de mercado de la
compania.

Para Luthans A. (28), la planificacion consiste en el proceso mediante
el cual se realiza la formulacion, ejecucion, evaluacion de acciones que
permitiran que una organizacion logre sus objetivos. La formulacion de
estrategias incluye la identificacion de debilidades, las fortalezas inter-
nas de una organizacion, la determinacion de amenazas u oportunida-
des externas, el establecimiento de planes, la fijacion de objetivos, el
desarrollo de estrategias, alternativas, su analisis y la decision de cual
escoger.

Atendiendo a este planteamiento la planificacion se puede definir como
un enfoque objetivo o sistematico, utilizado para la efectiva toma de
decisiones en una organizacion, para lo cual es necesario identificar
los elementos internos o externos que afectan la actividad de la misma.

Definicion de alternativas estratégicas

Las alternativas estratégicas se pueden entender como un conjunto de
estrategias que la organizacion puede evaluar y comparar para final-
mente elegir aguella que considere que es la mas adecuada en funcion
de su diagnostico estratégico y de su disefio de objetivos. Asimismo,
cabe senalar que no necesariamente se tiene que elegir una sola de
estas opciones u estrategias, sino que pueden combinarse, en razén
de las expectativas de la organizacion, entre ellas: vision, mision, va-
lores u objetivos. Por ello, se han expuesto criterios para evaluar las
opciones u estrategias.
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Criterios para evaluar las estrategias
Rumelt, R. (29) describe cuatro criterios para evaluar las opciones:

e [ acongruencia: La estrategia y sus partes componentes deben
tener metas, politicas y objetivos congruentes

e [ a concordancia: Debe centrar los recursos y esfuerzos en los
aspectos criticos descubiertos durante el proceso de formula-
cion de estrategias y debe distinguirlos de los aspectos sin im-
portancia.

e | aviabilidad: Debe ocuparse de los problemas susceptibles de
solucion, teniendo en cuenta los recursos y capacidades de la
organizacion

e |[a ventaja: La estrategia debe ser capaz de producir los re-
sultados que se esperan. Al evaluar las opciones es importan-
te también concentrarse en un producto o servicio particular y
en aquellos competidores que son rivales directos al ofrecerlos.
Una estrategia que no aporte o explote una ventaja particular de
la organizacion sobre sus rivales, debera ser rechazada.

La congruencia y la ventaja se basan sobre todo en la evaluacion ex-
terna de la organizacion y la concordancia y la viabilidad se basan
principalmente en una evaluacion interna. A continuacion, se presen-
tan algunos detalles que amplian la informacioén sobre estos criterios:

1. Congruencia. Una estrategia no debe presentar metas ni poli-
ticas incongruentes. Los conflictos y las discusiones surgidos
entre departamentos de una organizacion son con frecuencia
sintomas del desorden de la gerencia, pero estos problemas
son también un signo de la incongruencia estratégica. Existen
tres indicadores para ayudar a determinar si los problemas de la
organizacion se deben a incongruencias en la estrategia.

e Silos problemas de la gerencia persisten a pesar de los cam-
bios de personal y si se basan en los asuntos mas que en las
personas, entonces, las estrategias podrian ser incongruentes.

e Siel éxito de un departamento de la organizacion significa o es
interpretado como el fracaso de otro departamento, entonces
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las estrategias podrian ser incongruentes.

e Si los problemas y los asuntos relacionados con las politicas
siguen llegando a la gerencia de alto nivel para su resolucion,
entonces las estrategias podrian ser incongruentes.

2. Concordancia. Esta referida a la necesidad que tienen los es-
trategas de examinar series de tendencias, asi como tendencias
individuales, en la evaluacion de las estrategias. Una estrategia
debe representar una respuesta de adaptacion al ambiente ex-
terno y a los cambios importantes que ocurren en él. Una dificul-
tad para correlacionar los factores internos y externos clave de
una empresa en la formulacion de la estrategia es que la mayoria
de las tendencias son el resultado de interacciones entre otras
tendencias. Aunque las tendencias econdémicas y demograficas
podrian parecer constantes durante muchos anos, existen olas
de cambio que ocurren en el nivel de interaccion.

3. Viabilidad. Una estrategia no debe gravar en exceso los recur-
sos disponibles ni crear problemas menores imposibles de re-
solver. La prueba final de la estrategia en un sentido amplio de
su viabilidad, tiende a evaluar si se podria aplicar la estrategia
con los recursos fisicos, humanos y financieros con que cuenta
la organizacion. Los recursos financieros de una organizacion
son los mas faciles de cuantificar y son, por lo general, la prime-
ra limitacion contra la que se evalla la estrategia; sin embargo,
se olvida en ocasiones que es posible usar métodos innova-
dores para el financiamiento, tales como: subsidios, hipotecas
a largo plazo, acuerdos de venta y renta posterior, asi como la
vinculacion de las Una limitante menos cuantificable, pero en
realidad mas rigida, de la seleccion estratégica es la impuesta
por las capacidades de los individuos y las organizaciones. Al
evaluar una estrategia, es importante examinar si una organiza-
cion ha demostrado en el pasado que posee las capacidades,
la experiencia y los talentos necesarios para llevar a cabo una
estrategia en particular.
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4. Ventaja. Una estrategia debe asegurar la creacion y el man-
tenimiento de una ventaja competitiva en un area de actividad
seleccionada. Las ventajas competitivas son comunmente el re-
sultado de la superioridad en una de tres areas: 1. Recursos; 2.
Habilidades; 3. Posicion.

La posicion desempena también un papel vital en la estrategia de una
organizacion. Una vez obtenida, una buena posicion es defendible; lo
cual significa que es tan costosa de capturar que los rivales se conven-
cen de no realizar ataques a gran escala. La ventaja relacionada con
la posicidn se sostiene por si misma mientras los factores ambientales
e internos clave que la apoyan permanecen estables. Este es el mo-
tivo por el que las organizaciones afianzadas son casi imposibles de
derribar, incluso si sus habilidades primarias son de nivel promedio.
Aunqgue no todas las ventajas relacionadas con la posicion tienen que
ver con el tamano, es cierto que las organizaciones mas grandes ope-
ran en mercados y emplean procedimientos que convierten su tamano
en una ventaja, mientras que las mas pequefas buscan posiciones
relacionadas con los productos o mercados que exploten otros tipos
de ventajas. La caracteristica principal de una buena posicion es que
permite a la organizacion obtener ventajas de politicas que no benefi-
ciarian de modo similar a las empresas rivales sin la misma posicion;
por tanto, en la evaluacion de la estrategia, las organizaciones deben
examinar la naturaleza de las ventajas relacionadas con la posicion y
asociadas con determinada estrategia.

Tipos de Estrategias

Existen diferentes tipos de estrategias, las cuales pueden ser agrupa-
das en cuatro tipos: 1. Las Estrategias de Integracion; 2. Las Estrate-
gias Intensivas; 3. Las Estrategias de Diversificacion y 4. Las Estrate-
gias Defensivas.

1. Estrategias de integracion: Estas incluyen la integracion hacia ade-
lante, la integracion hacia atras y la integracion horizontal, las cuales

127



ADMINISTRACION Y GERENCIA EN SALUD

OO

se conocen en conjunto con el nombre de estrategias para integra-
cion vertical. Las estrategias para la integracion vertical permiten que
la organizacion controle a los distribuidores, a los proveedores y a la
competencia.

a. Integracion hacia delante. Consiste en aumentar el control so-
bre distribuidores o detallistas. Una manera eficaz de aplicar la
integracion hacia delante consiste en otorgar franquicias. Los
negocios se pueden expandir velozmente mediante las franqui-
cias, porque los costos y las oportunidades se reparten entre
muchas personas.

b. Integracion hacia atras. Los fabricantes y los detallistas com-
pran a los proveedores los materiales que necesitan. La inte-
gracion hacia atras es una estrategia para aumentar el control
sobres los proveedores de una empresa o adquirir el dominio,
ya que es muy conveniente cuando los proveedores actuales
de la empresa no son confiables, son caros o no satisfacen las
necesidades de la empresa. También se considera aspectos de
empaque o presentacion.

c. La Integracion horizontal. Se refiere a la estrategia de tratar
de adquirir el dominio o una mayor cantidad de acciones de
los competidores de una empresa. Actualmente es una de las
tendencias mas notorias de la administracion estratégica como
estrategia para el crecimiento. Las fusiones, adquisiciones y ab-
sorciones de los competidores permiten aumentar las econo-
mias de escala y mejoran la transferencia de recursos y compe-
tencias.

2. Las Estrategias Intensivas. Son consideradas como estrategias
intensivas, ya que requieren un esfuerzo intenso para mejorar la posi-
cion competitiva de la empresa con los productos existentes. Y son las
siguientes:
a. La penetracion en el mercado: Pretende aumentar la participa-
cion del mercado de productos o servicios presentes, en los
actuales mercados, por medio de un esfuerzo mayor para la
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comercializacion. Esta estrategia muchas veces se usa sola o
también en combinacion con otras. La penetracion en el merca-
do incluye aumentar la cantidad de vendedores, elevar el gasto
publicitario, ofrecer muchas promociones de ventas con articu-
los o reforzar las actividades publicitarias

b. El desarrollo del mercado: Para desarrollar el mercado se re-
quiere introducir los productos y servicios actuales en otras zo-
nas geograficas. Las industrias tendran grandes dificultades
para conservar una ventaja competitiva si no conquistan otros
mercados La expansion en los mercados no garantiza el éxito
porgue a veces se pierde el control de la calidad y del servicio
al cliente

c. El desarrollo del producto: La estrategia para el desarrollo del
producto es buscar incrementar las ventas mediante el cambio
0 mejoria de los productos o servicios.

3. Las Estrategias de Diversificacion. Estas estrategias han venido
perdiendo su popularidad ya que las organizaciones tienen cada vez
mas problemas para administrar las actividades de negocios diversos.
La diversificacion esta en retirada. Las organizaciones han procedido
a vender o cerrar sectores menos rentables y se concentran en los
negocios nucleares. Existen tres tipos: concéntrica, horizontal y con-
glomerada.

a. La Diversificacion Concéntrica La suma o adicion de productos
O Servicios nuevos pero relacionados, se conoce con el nom-
bre de diversificacion concéntrica. Por ejemplo, las empresas
telefonicas que dan servicio ademas de television por cable e
internet.

b. La Diversificacion Horizontal. La adicion de productos o servi-
CIOS nuevos, que No estan relacionados, para los clientes actua-
les se llama diversificacion horizontal. Esta estrategia no es tan
arriesgada como la diversificacion del conglomerado porque
una empresa debe conocer bien a sus clientes actuales.

c. La Diversificacion en conglomerado. Es la suma de productos
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O servicios nuevos, no relacionados. Algunas empresas diversi-
fican en forma de conglomerado, basandose, en parte, en las
utilidades que esperan obtener por desmantelar las empresas
adquiridas y vender las divisiones poco a poco.

4. Las Estrategias Defensivas. Pueden ser:

a. Riesgo compartido. Es una estrategia popular que se da cuando
dos organizaciones o mas constituyen una sociedad o consor-
cio temporal, con el objeto de aprovechar alguna oportunidad.
La estrategia se considera defensiva, ya que la organizaciéon no
esta encarando sola el proyecto. Las dos o mas organizacio-
nes constituyen una unidad social (organizacion) independien-
te, pero comparten las acciones de capital de la nueva entidad.
Las organizaciones en participacion aportan su especialidad.

b. El encogimiento. Es cuando una organizacion que se reagrupa
mediante la reduccién de costos y activos a efecto de revertir
la caida de ventas y utilidades. El encogimiento, en ocasiones
llamado estrategia para reorganizar o dar un giro, se disefia con
miras a fortalecer la empresa en su competencia distintiva. En
el encogimiento, los estrategas trabajan con recursos limitados
y sufren las presiones de accionistas, empleados y medios de
comunicacion. El encogimiento puede significar la venta de in-
muebles (terrenos y edificios, etc.) con el objeto de reunir re-
Ccursos econdmicos que se necesita, la eliminacion de lineas
de productos, el cierre de negocios marginales, el cierre de fa-
bricas obsoletas, la automatizacion de procesos, el recorte de
empleados y sistematizar para el control de gastos. En ciertos
casos, la quiebra puede ser un tipo efectivo de estrategia para
encogerse.

c. Desinversion. Implica vender una division o parte de una orga-
nizacion. Liquidacion Implica vender los activos de una compa-
Aia, en partes, a su valor tangible y de mercado.

d. Otros autores agrupan las alternativas estratégicas como se se-
Aalan a continuacion:
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1. Estrategias segun el ciclo de vida: En este caso, segun la fase del
ciclo de vida en la que se encuentre la organizacion, ésta formulara un
tipo de estrategia u otro. Las alternativas estratégicas consistiran en:

e crecimiento (interno, externo o mixto)

e estabilidad de la organizacion

e supervivencia (saneamiento, desinversion, liquidacion, etc.).

2. Estrategias segun el argumento competitivo: en este caso se basa
en el argumento competitivo utilizado por la organizacion (argumento
en costos o costes y argumento en diferenciacion). Las alternativas es-
tratégicas se dirigen basicamente al liderazgo en costos y diferencia-
cion. A su vez, cualquiera de estas dos alternativas se puede combinar
con una estrategia de enfoque, segmentacion o nicho, la cual implica
ofrecer a los clientes especializados un producto personalizado a sus
gustos y requisitos. Esta dirigido a satisfacer las necesidades de un
grupo limitado de clientes.

3. Estrategias segun sectores: Segun la clase de sector o industria
en la que se encuentre la organizacion, la estrategia respondera a un
tipo u otro. Las alternativas estratégicas seran distintas segun se trate
de sectores diferentes sectores como, por ejemplo: emergentes o nue-
VOS, en crecimiento, maduros, en crisis, concentrados, fragmentados y
atomizados.

Generalmente, se proponen las estrategias abajo indicadas segun los
sectores antes descritos. No obstante, cada organizacion debe cen-
trarse en analizar su caso de manera particular; os siguientes:

e Para sectores emergentes 0 nuevos y sectores en crecimiento
se proponen estrategias de crecimiento (interno, externo o mix-
to)

e Para sectores maduros y en crisis se proponen estrategias de
estabilidad y supervivencia (saneamiento, desinversion vy liqui-
dacion).

e Para sectores concentrados se recomienda la estrategia de li-
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derazgo en costos
e Para sectores fragmentados y atomizados se sugiere la estrate-
gia de diferenciacion.
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Estrategia Funcional

La estrategia funcional es aquella desarrollada para un area funcional
en particular, como son: recursos humanos, produccion, investigacion
y desarrollo, marketing, finanzas, tecnologia de la informacion.

Esta estrategia contribuye a la organizacion a maximizar la productivi-
dad, la eficiencia de los recursos y habilidades que posee en cada una
de sus areas de operacion, para poder alcanzar las metas estableci-
das.

La cantidad de estas estrategias depende del numero de departamen-
tos o actividades a las que se dedica la organizacion.

Por otro lado, deben estar en sintonia con el enfoque competitivo y con
la estrategia general de accion de la empresa, por lo tanto, no deben
ser vistas por separado pues corresponden a un mismo proceso de
seleccion estratégica. Es decir, que para que estas estrategias sean
efectivas se deben desarrollar y aplicar de forma coherente, ya que, la
manera de operar de cada departamento de la organizacion repercute
sobre los demas. De tal manera, que si no operan de forma coordinada
y coherente no se podran alcanzar las metas establecidas.
e |Importancia de las estrategias funcionales

Las estrategias funcionales detallan las acciones a seguir en cada una
de las areas que componen la organizacion, delinean el camino para
llegar a unos objetivos establecidos en la estrategia corporativa, sin un
camino a seguir cada departamento o area funcional se dedica a sus
propios logros y la organizacion en general no alcanza sus metas pro-
ductivas, el desarrollo y crecimiento deseado, y por ende las utilidades
y ganancias esperadas por los accionistas.

Por lo tanto, la estrategia funcional es tan importante o hasta mas

importante que la estrategia corporativa o la de negocio ya que una
organizacion requiere definir y aplicar correctamente sus recursos y
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si la estrategia funcional no ha sido definida de manera correcta y
alineada con las otras estrategias es casi seguro que la organizacion
no alcanzara una verdadera eficiencia y a largo plazo tiende a fracasar.

Caracteristicas de las estrategias funcionales

Son mas minuciosas que las estrategias corporativas, organiza-
cionales y de negocio

Son planeadas a corto y mediano plazo.

Su principal propdsito es la descripcion de todas las acciones
ineludibles para conseguir cumplir los objetivos a corto y media-
no plazo.

Generan un ambiente favorable a la consecucion de logros vy
metas.

Implica la participacion de los administradores de todos los ni-
veles que participen en el desarrollo de los objetivos empresa-
riales.

Tienen que coordinarse para que funcionen coherentemente
con la estrategia corporativa y la estrategia de negocios.

La formulacion de estas estrategias se puede llevar a cabo de dos ma-
neras diferentes:

1.

Se formulan primero las estrategias a nivel organizacional, de
las cuales se desprenden las Estrategias de Negocios vy, por
ultimo, las Estrategias Funcionales de la organizacion (de arri-
ba hacia abajo). Se usa fundamentalmente si una organizacion
compite en diferentes industrias.

Se puede iniciar el enunciando las estrategias funcionales para
terminar el proceso de formulacion estratégica en el nivel mas
global de la empresa (de abajo hacia arriba). Este proceso es
usado si la organizacion tiene pocos productos y compite en
pPOCOos mercados.
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Tipos de estrategia funcional

Se estructuran de acuerdo a los departamentos o areas funcionales en
que se divide la organizacion, de alli que las estrategias funcionales
mas usuales en cualquiera de ellas, son:

Cuadro 7. Principales tipos de estrategias funcionales

TIPOS DE ESTRATEGIAS
FUNCIONALES

DESCRIPCION

La estrategia de marketing es el conjunto de acciones en-

focadas o dirigidas a lograr la maxima satisfaccion de las

necesidades del consumidor o usuario.

Se basa fundamentalmente en: definir el producto, la for-

ma de comercializacion, la distribucion y el servicio de

post venta. Es decir:

Estrategia comercial o de marketing [® Se debera definir la estrategia sobre el tipo de pro-
ducto que se ofrecera al mercado

e Se deberé establecer el precio del producto

e Definirlos canales y la logistica de distribucion que se
implementaran.

e Se debe determinar las estrategias de comunicacion
para llevar el mensaje al publico objetivo.

La estrategia de produccion determina el conjunto de ac-
ciones que se deben de seguir para lograr el proceso de
produccion de un bien o la prestacion de un servicio.
Implica una serie de decisiones acerca de los objetivos,
las politicas y los programas de accion que se deben de-
sarrollar para llevar a cabo el proceso de produccion.
Estrategia de Produccion Las acciones deben tender a alcanzar una ventaja com-
petitiva coherente con la forma de accién del negocio al
que se dedica la organizacion.

Requiere un proceso formal, el cual permite seguir de
forma logica los pasos requeridos para el proceso de
produccion, permitiendo que éste se realice de manera
previsible y sin cometer errores.

La estrategia de recursos humanos constituye una serie
de acciones que buscan tanto a nivel personal como gru-
pal maximizar el potencial y las competencias laborales
del personal que trabaja en la organizacion a fin de alcan-
zar los objetivos propuestos, con un desempefio eficiente.
Estas acciones se inician desde el proceso de captacion,
seleccion y reclutamiento de trabajadores, la capacita-
cion, formacion y motivacion del personal, de tal mane-
ra que sean las mas adecuadas para alcanzar la ventaja
competitiva frente a los competidores.

Estrategias de Recursos Humanos
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La estrategia de desarrollo, investigacion e Innovacion
comprende el conjunto de acciones orientadas a lograr
implementar nuevas técnicas y procedimientos para me-
Estrategia de desarrollo, investiga- | jorar la cadena productiva y el proceso de entrega de va-
cién e Innovacion lor para el cliente. Se deben incluir procesos de gestion
empresarial, procesos tecnolégicos, nuevas formas de
capacitar y motivar al personal para alcanzar los objetivos
propuestos.

La estrategia financiera debe definir concretamente como
se lograra el proceso de financiamiento y cudles seran las
principales fuentes para lograrlo.

Estrategia Financiera Esta estrategia es muy importante, ya que tiene gran im-
pacto en los resultados generales del funcionamiento de
la organizacion, debido a que determina como obtener
los recursos para su funcionamiento.

Fuente: Elaboracion propia

En conclusion, se pueden realizar ciertas consideraciones que se des-
prenden de los puntos expuestos sobre las Estrategias Funcionales:

a. Las estrategias funcionales son el tercer nivel de planificacion
estratégica y se derivan de las estrategias tacticas.

b. Una estrategia funcional es un plan a corto plazo para lograr
uno 0 Mas objetivos de una empresa mediante una o mas areas
funcionales.

c. Las estrategias funcionales especifican los resultados que se
deben lograr a partir de las operaciones diarias de departa-
mentos o funciones especificas, en razon de que a cada area
o departamento funcional le son asignados metas y objetivos
especificos que debe alcanzar para apoyar las estrategias y la
planificacion de nivel superior.

d. Todas las estrategias funcionales deben estar conectadas a
fin de que exista un funcionamiento coherente entre ellas, ya
que las decisiones tomadas respecto a funcionamiento pueden
afectar todas las areas aun sin estar relacionada directamente
a esa area.

e. Las estrategias funcionales expresan que los objetivos estra-
tégicos y tacticos por lo general requieren la participacion de
multiples areas funcionales, como departamentos, divisiones vy
sucursales. Por ello, el plan tactico se divide en las tareas y ob-
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jetivos de cada éarea funcional.

f. Las areas funcionales de una organizacion a las que comun-
mente se les asignan objetivos especificos de funcion son:

® recursos humanos

e produccion

e investigacion y desarrollo,

* marketing

e tecnologia de la informacion (a veces)

g. Para cada una de estas areas, una estrategia funcional con la
consecucion de un objetivo organizacional estratégico como
meta debe estar en consonancia con la funcion, capacidad vy
recursos de un area funcional.

h. Las areas funcionales a las que se asignan estrategias funcio-
nales dependen del plan en si y varian segun la industria, la
organizacion o el tamano.

I. Una estrategia funcional, para cualquier organizacion bien sea
grande o pequena, centra el logro de un objetivo en las habilida-
des de los departamentos individuales y sus trabajadores.

j. Encuanto a las estrategias funcionales asignadas a una funcion
de marketing:

e Suelen ser una 0 mas de las principales consideraciones estra-
tégicas de marketing a las que se enfrenta cualquier organiza-
cion: productos, distribucion, precios y promocion.

e El marketing basicamente consiste en identificar los productos
que satisfacen las necesidades de sus clientes y dentro de este
propdsito primordial, las estrategias de marketing deben abor-
dar los bienes o servicios de la empresa, su precio, su disponi-
bilidad y su publicidad y promocion.

e Una estrategia de marketing debe respaldar directamente la
estrategia comercial, que puede afectar a mercados nuevos o
existentes o productos nuevos o existentes.

k. En referencia a la estrategia funcional asignada al proceso de
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produccion:

e Dependiendo del negocio, el proceso de produccion puede es-
tar compuesto por diferentes actividades, lo cual puede incluir
la fabricacion, la distribucion o la prestacion de un servicio.

e Para generar el resultado particular deseado por los clientes de
la organizacion, en todos los casos, se destinan recursos mate-
riales y humanos.

e (Cualquier estrategia funcional asignada a la funcion de produc-
cion puede abordar productos o servicios nuevos o existentes y
su calidad, disefio, funcion y costo.

e Si la estrategia de la empresa es aumentar las ventas de un
producto reduciendo su precio de mercado, es probable que
la estrategia funcional asignada a la produccion se refiera a la
reduccion del costo operativo.

|. En cuanto a la estrategia funcional asignada a los recursos hu-
manos:

e |a estrategia funcional asignada a RR.HH. generalmente se re-
laciona con las de marketing o produccion.

e Enlafuncidon de los recursos humanos o del personal la estrate-
gia tiende a satisfacer las necesidades laborales operativas con
empleados calificados que posean las habilidades y habilida-
des requeridas.
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Existe una vasta literatura sobre la crisis y su afectacion a nivel organi-
zacional. En este punto se realizaran ciertas consideraciones expues-
tas en diversos articulos dirigidos basicamente a las principales estra-
tegias a implementarse en periodos de crisis. Al tratar el tema de las
estrategias frente a las crisis lo mas comun es reflexionar es que éstas
son el conjunto de medidas que pueden ser adoptadas en un entorno
de recesion econdmica para mejorar el posicionamiento, reforzar la or-
ganizacion y garantizar su continuidad.

La crisis obliga a las organizaciones a replantear la manera de hacer
negocios y a cuestionarse la sostenibilidad de los modelos tradiciona-
les, es decir, buscar o participar en formas mas integrales de planifica-
cion para poder proyectarse a futuro y no solo sobrevivir.

Las organizaciones, en un entorno complicado o de una recesion eco-
nomica, persiguen buscar un dificil equilibrio entre la necesidad de
reducir costos y la necesidad de evitar disminuir su ventaja competitiva
cuando la situacion econdmica sea mas favorable. En este punto sigue
jugando un papel importante los planes estratégicos como herramien-
ta de toma de decisiones y alineacion de toda la organizacion que se
justifica, todavia en mayor medida en tiempos de crisis. El proceso
de planificacion estratégica suministra al directivo o gerente pautas
para estudiar el mercado, organizar su plan de ventas, marcar obje-
tivos, lograr financiacion, estudiar los distintos canales de comerciali-
zacion, asi como definir las herramientas de mercado y comunicacion
mas adecuadas para lograr los objetivos. La toma de decisiones es la
que puede garantizar el crecimiento o al menos la supervivencia de la
organizacion y abrirle el camino para competir, para afrontar los cam-
bios 0 para competir en nuevos escenarios economicos. Hay que tener
presente que cuando las circunstancias cambian de forma bruscay no
prevista hay que continuar tomando decisiones y alineando los recur-
sos con los objetivos de la organizacion en busqueda del beneficio de
la situacion identificando los factores de éxito y anticipando estrategias.
Entre las distintas categorias de crisis a las que una organizacion es
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mas susceptible, se indican de manera breve y sencilla, las siguientes:

a.

Crisis financiera: se refiere a aquellas que experimenta un ne-
gocio como una caida en la demanda de lo venta, ya sea un
producto o un servicio. Perdiendo valor en esos activos y no
pudiendo costear su deuda.

Crisis de personal: cuando un trabajador o alguien asociado con
la organizacion esta envuelto a una actividad o conducta que es
considerada poco ética o ilegal. La falta puede ocurrir dentro o
fuera del lugar de trabajo y estar o no relacionada con el mundo
laboral o la vida personal del involucrado.

Crisis organizacional: cuando una organizacion ha perjudicado
a la clientela al tomar acciones que los impactan de forma nega-
tiva. Por ejemplo: esconder informacion importante a los clientes
que merecen conocer los detalles sobre un tema en especifico
0 explotar a los consumidores.

. Crisis tecnoldgica: ocurre cuando los servidores se caen, el sof-

tware falla u otro sistema tecnoldgico deja de funcionar de ma-
nera adecuada lo cual podria provocar que una organizacion
pierda grandes cantidades de ingresos, hacer que los clientes
cuestionen su confiabilidad o dafiar su reputacion.

. Crisis natural: inundaciones, huracanes, tornados y tormentas

invernales la cuales tienen el poder de dafar o arruinar instala-
ciones de una organizacion.

La crisis que afecta una organizacion, sea ésta de origen interno o ex-
terno, trae consigo una serie de dificultades, las cuales dependeran del
tipo de crisis, pero que en lineas generales se identifican, por ejemplo:

Retrasos o la interrupcion del suministro de materias primas
Cambios en la demanda de productos o servicios de los clientes
Incremento de los costos

Falta o poca liquidez para asumir ciertos gastos

Reduccion logistica que provocan retrasos en entregas de ma-
teriales 0 equipos

Falta de organizacion en la gestion empresarial
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e Problemas de proteccion de la salud y la seguridad de los em-
pleados

e |nsuficiencia de mano de obra

e Dificultades relacionadas con el comercio de importacion y ex-
portacion.

e Panico corporativo y de miembros del equipo

e (Carencia de comunicacion con trabajadores

Implementacion de estrategias al momento de crisis

Es opinion de ciertos estudiosos que las organizaciones, sin impor-
tar su tamafio, no estan exentas de enfrentar crisis, siendo inevitable
adaptarse a este nuevo entorno de incertidumbre y que en este pe-
riodo de coyuntura y nuevos desafios siempre se encuentran mejores
oportunidades, ante ello, sugieren para mantenerse activas replantear-
se los objetivos o redefinir los sentidos de la accion y el desarrollo de
nuevas estrategias que exploten ventajas, aprovechen oportunidades,
adviertan amenazas y riesgos y sean capaces de asimilar nuevas ten-
dencias. Es aqui donde juega un papel importante el rol de los direc-
tivos 0 gerentes en la toma de decisiones de futuro que afectaran a la
organizacion.

En este marco se exponen como desafios de la organizacion, por ejem-
plo: comprender la naturaleza y contexto de la crisis y los posibles
alcances de esta, contar con un plan de contingencia en caso de fa-
llas financieras, crear un metodo de gestion de crisis, conformar un
equipo de trabajo para enfrentar la crisis, establecer opciones para no
frenar las operaciones, realizar un plan de negocios replanteando los
objetivos, revisar las nuevas oportunidades como la de lanzar nuevos
productos, etc. Recomiendan, también, no separar la vision, mision,
valores y objetivos de la organizacion.

Entre las estrategias mas adecuadas a implementar en tiempos de cri-

sis, y bajo la premisa de que no existen formulas exactas que ayuden
a superar la crisis, se indican entre ellas:
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a.

Crear un plan de accion simple y adaptada a la situacion ac-
tual o planes de contingencia para responder a nuevos desafios
que permitan la sostenibilidad y continuidad de la organizacion.
Implica replantear el plan existente, es decir, adaptarlo a la si-
tuacion actual para continuar evolucionando, lo cual conlleva a
plantear una estrategia acotada a la realidad, pero tomando en
cuenta las funciones dentro del negocio (servicio, ventas, mar-
keting, etc.).

Revisar las politicas de comunicacion y establecer procesos de
comunicacion efectivos en la organizacion tanto interna como
externa, siendo ésta un pilar fundamental de la misma. Entre las
acciones preventivas ante una crisis es convertir la organizacion
en una fuente fiable:

Cultivar la transparencia y hacerse creible.

La plantilla de trabajadores debe conocer la posicion de la or-
ganizacion de una manera clara, evitando rumores y canales
informales.

Canalizar el debate mediante herramientas como la intranet, los
foros y los blogs ofrecidos por la propia organizacion, lo cual
permite evitar que el ruido y los rumores generen incertidumbre
y recelos.

c. Reflexionar sobre los nuevos modelos operativos y desarrollar
nuevos procedimientos de gestion.

Explorar conceptos como el lean management y la produccion
lean, el just in time, la optimizacion de procesos y la implanta-
cion de politicas de ahorro en gastos como viajes, dietas, des-
plazamientos, etc.

. Realizar nuevas maneras de recompensar los esfuerzos del re-

curso humano y asi integrarlos a todos en una cultura organiza-
cional clara

Agilizar los procesos administrativos y productivos atendiendo a
las necesidades del publico meta o cliente.

Fomentar la innovacion

No descuidar la formacion y el desarrollo del recurso humano.
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e Fomentar el funcionamiento participativo de los miembros de la
organizacion.

e Apoyar la exploracion de nuevas ideas generadas por los traba-
jadores

e Crear canales para generar nuevas ideas, espacios de debate
dentro de la organizacion

e Premiar la innovacion y el espiritu emprendedor.

g. Revisar estrategias de ventas, para mejorar la eficiencia, en
caso de repercusion de crisis econdmicas o0 cese temporal de
actividad, etc., la cual podria incorporar:

e Analizar los canales de venta que podian utilizarse como, por
ejemplo: online (venta directa a través de web, empresas afines,
etc.) como offline y ademas las empresas de transporte para
ahorrar tiempo y costos.

e Mantener y trabajar las relaciones con los clientes que la orga-
nizacion tiene.

e Buscar alianzas con otras organizaciones

e Buscar innovacion como lanzar un nuevo producto de acuerdo
a las necesidades del cliente

h. Generar un plan coordinado para gestionar posibles crisis al in-
terior de las organizaciones, ya que, es esencial para asegurar
una buena continuidad de la misma.

Es decir, crear un plan de gestidon de crisis que comprende entre otras
cosas:

e |dentifica todos los tipos posibles de crisis. Un plan de gestion
de crisis parte de la identificacion de los tipos de crisis que po-
drian sucederle especificamente a la organizacion: financiera,
natural, organizacional, tecnoldgica, etc.

e Determinar el impacto en tu organizacion de cada tipo de crisis.
Considerada la crisis que afecta la organizacion se proceder a
determinar impacto que cada uno de estos eventos podria tener
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en la organizacion, trabajadores y clientes, como, por ejemplo:
pérdidas en las ventas, insatisfaccion del cliente, aumento en
los gastos, disminucion de la lealtad del cliente hacia tu marca,
La revision del impacto se traduce en la generacion de las ac-
ciones apropiadas oportunas que se deben tomar para resolver
o enfrentar el evento.

e Revisar los distintos métodos de gestion de crisis que se podrian
implementar. Hay que revisar los distintos métodos de gestion
de crisis que se podrian implementar para determinar las ac-
ciones necesarias que la organizacion debe seguir a lo largo de
una situacion de crisis, entre los mas comunes estan:

e (Gestion de crisis responsiva: ocurre cuando una organizacion
tiene una estrategia de respuesta previamente preparada para
una situacion especifica de un tipo de crisis, que puede utilizar
en cualquier momento. Puedes utilizar la Teoria de Comunica-
cion para Crisis Situacionales (SCCT) para desarrollar esta es-
trategia de respuesta para que tu negocio esté listo para mane-
jar cualquier evento inesperado.

e Por ejemplo, la organizacion puede poseer los pasos especifi-
cos establecidos para gestionar una crisis financiera u organiza-
cional de forma oportuna o también tener planes donde se deta-
lle el proceso de informacion o comunicacion interno y externa
sobre el evento.

e (estion proactiva de crisis: se presenta cuando una organiza-
cion anticipa que ocurra cierto tipo de crisis y de manera proac-
tiva se prepara para ella. Un ejemplo en materia de crisis natural
que de acuerdo a la ubicacion de la misma se construyan ins-
talaciones adecuadas para enfrentar tormentas, inundaciones,
etc.

e (estion de recuperacion de crisis: sucede cuando una organi-
zacion enfrenta una crisis que 1o agobié ya que surgié de ma-
nera imprevista como, por ejemplo: crisis tecnolégica (caida del
internet).

e Decidir quién o quienes se involucraran en las acciones que
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son necesarias tomar en cada escenario. En este punto se trata
de quien o quienes se involucraran en las acciones a tomar en
cada escenario tomando en consideracion el tipo de crisis a en-
frentar, los cuales pueden ser: trabajadores especificos con ex-
periencia en diferentes areas de la organizacion, colaboradores
externos, tales como: abogados, consultores, economistas, etc.
Desarrollar planes de solucion para cada tipo de crisis. Se debe
elaborar planes de solucion apropiados para cada tipo de crisis
y deberan por tanto ser distintos y responder segun la situacion
de cada area. Se debe tomar en consideracion aspectos como
son: determinar el tiempo para resolver la crisis, herramientas,
recursos economicos materiales y equipos necesarios, recurso
humano comprometido con la mision, vision, objetivo y valores
de la organizacion y al acompafiamiento de enfrentar la crisis.
Entrenar al recurso humano que necesiten estar familiarizados
con los nuevos planes.

Revisar y actualizar los planes de manera regular y cuando sea
necesario ya que las crisis tienen diferentes etapas.

Crear equipos de gestion de crisis. Su creacion responde a la
proteccion de la organizacion de los efectos adversos de cual-
quier situacion o evento de crisis y ayudar a preparar a la orga-
nizacion y trabajadores para las amenazas que pudieran encon-
trar.

Entre las funciones principales del equipo de gestion de crisis se inclu-

yen:
o

Detectar sefnales de alerta que avisan que una crisis se acerca.
Trabajar con empleados para preparar y manejar la implementa-
cion de un plan de gestion de crisis.

Asegurar que la reputacion de la organizacion se mantenga po-
sitiva durante y después de cualquier evento de crisis.

Ayudar a la organizacion a prepararse para cualquier situacion
de crisis en el futuro.

Fomentar el bienestar fisico y mental de los trabajadores. Los
trabajadores son la base del funcionamiento efectivo de cual-
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quier organizacion, darles el valor que se merecen es funda-
mental. Entre las medidas en este sentido se podrian sefalar:
flexibilidad en el trabajo (horaria, vacaciones, gestionar trabajo
a distancia, etc.).

En este contexto, Harvard Deusto Business Research (HDBR) y EAE
Business School (30), recomiendan cinco (5) pasos esenciales bajo
el escenario de crisis interior para realizar un plan coordinado para su
gestion y asegurar la continuidad de la misma. Los 5 pasos consisten
en: _

1. Monitorizacion

Es la fase en la que se detecta el problema. Un equipo de trabajo de-
signado por los altos directivos se encarga de recopilar y analizar la
informacioén que permita determinar el motivo de la crisis. Si bien es
una tarea que requiere agilidad, se debe evitar por cualquier medio dar
una respuesta «en caliente». Lo mas recomendable es esperar a que
la situacion evolucione.

2. Identificacion

Con la informaciéon analizada, el equipo de trabajo identifica a los res-
ponsables de la crisis, que pueden ser de dos tipos: externos o inter-
nos. Ademas, se valora el alcance que pueda llegar a tener la crisis.
Esto ultimo permitira medir los tiempos de reaccion del equipo de tra-
bajo, siendo mayores o menores segun el caracter del momento.

3. Planteamiento de estrategias

En esta tercera fase, el grupo de trabajo pone énfasis en buscar solu-
ciones que permitan atajar la crisis. Ya se sabe en qué consiste y de
doénde proviene, por lo que el siguiente paso es plantear propuestas,
mecanismos y métodos para superarla. En esta fase son importantes
las respuestas corporativas hacia el exterior, como por ejemplo los co-
municados dirigidos a clientes, proveedores y publico en general. Se
supone que ha habido un tiempo prudencial para el analisis y, por ello,
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son necesarias las respuestas, que variaran segun las exigencias del
caso.

4. Ejecucion

Todos los departamentos de la empresa, no solo los que han resultado
afectados por la situacion, deben movilizarse en torno a los mecanis-
mos decididos para atajar la crisis. Mas que en cualquier otra etapa, la
empresa debe transmitir una sensacion de unidad y corporativismo. Si
el asunto es interno, los directivos deberan aplicar las sanciones o los
correctivos que mejor respondan a la situacion.

5. Seguimiento

Las crisis no terminan con la puesta en marcha de una estrategia deter-
minada. El grupo de trabajo debe realizar un seguimiento a la situacion
para evitar nuevas alteraciones. Ademas, esta etapa es propicia para
analisis mas elaborados en torno a lo sucedido. En algunas ocasiones,
las decisiones derivadas del conflicto principal se extienden hasta esta
fase del protocolo de gestion de la crisis

En la actualidad algunos autores recomiendan también como estrate-
gias ante la crisis:

a. Adoptar de un modelo de negocio alternativo y digital modifican-
do el servicio y el plan de negocio, eliminando fronteras fisicas
y abriendo las puertas a la digitalizacion, a traves de la optimi-
zacion de las paginas web bien sean existentes o creando una
nueva, la imagen de marca y el canal de ventas en periodo de
crisis. Establecer un blog con un adecuado plan de contenidos
para mantener a la empresa conectada con los clientes.

b. Diversificar las fuentes de ingresos. Utilizando medios de difu-
sion en linea que son infinitos y fomentan la adquisicion de ingre-
s0s a corto plazo. Se debe estudiar cual o cuales de los canales
es el mas efectivo para la organizacion que permitan no perder
ventas, encontrar potenciales clientes y mantener la continuidad
de la organizacion, como es, por ejemplo, la publicidad a travées
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de Geogle Ads, Facebook Ads, LinkedIn Ads, Instagram Ads o
el remarketing, etc.

c. Recurrir y conocer las medidas de apoyo a través de ayudas
e incentivos gubernamentales dirigidos a las organizaciones,
subvenciones, refinanciamiento de créditos, créditos bancarios
para enfrentar situaciones de emergencia, etc.

d. Implementar el teletrabajo. La crisis ocasionada por la propaga-
cion del coronavirus dio paso a la implementacion de soluciones
digitales, sobre todo las dedicadas a la gestion del teletrabajo,
que facilitan la continuidad de una organizacion. Por un lado,
promueven el rendimiento laboral, la organizacion del tiempo y
dedicacion de esfuerzo productivo de los trabajadores de una
organizacion, ya que los conectan con los demas trabajadores
y monitorean su actividad, respetando su derecho de intimidad,
para generar resultados positivos y medibles, asi identificar as-
pectos de mejora, anticipar los riesgos y evitar las pérdidas.

e. Establecer estrategias y tipos de marketing para la marca, pro-
ducto o servicio, entre las variadas formas se encuentran:

e Disefiar un Plan de Marketing.

e Marketing Digital o Marketing Online. El marketing digital o tam-
bién online marketing es la disciplina del marketing que apuesta
por desarrollar una estrategia unicamente en el entorno digital.

e Marketing Directo. El direct marketing o marketing directo es un
tipo de campafna que busca desencadenar un resultado ante
una audiencia determinada, basada en la comunicacion directa
y bidireccional.

e Email Marketing. Apuesta por una de las técnicas de marketing
con mas rentabilidad y efectividad en términos de retorno. Rea-
liza envios de emails a tu audiencia y definiendo muy bien tu
segmentacion.

e Marketing Viral. Que un contenido se vuelva viral y con una gran
capacidad de expansion.

e Mobile Marketing. El marketing movil es un concepto amplio que
aglutina todas aquellas acciones y campafias de marketing fo-
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calizadas exclusivamente a los dispositivos moviles: smartpho-
nesy tablets.

e Performance Marketing. El Performance Marketing o el Marke-
ting de Resultados es una metodologia que aplican varias agen-
cias de marketing y aseguran a los anunciantes que solo tienen
gue pagar por resultados conseguidos.

e |nbound Marketing. Es la metodologia centrada en la creacion
de contenidos de valor para atraer tréfico cualificado y alineado
con tu sector. Para asi captar clientes potenciales, con los cua-
les trabajar luego hacia la venta final.

e Herramientas de Marketing para Instagram. Aquellas herramien-
tas gratis de marketing que te ayudaran a mejorar tu estrategia
en Instagram, la red social de moda y con el crecimiento expo-
nencial mas grande.
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Gerencia

En un principio la palabra gerencia es utilizada para denominar un con-
junto de empleados de alta calificacion encargados de dirigir y gestio-
nar los asuntos de una organizacion. Constituye segun ciertos autores
un cuerpo de conocimientos aplicables a la direccion efectiva de una
organizacion.

Actualmente, existe consenso, entre muchos autores, al exponer que
la gerencia se puede definir como un proceso que implica la coordina-
cion de todos los recursos disponibles en una organizacion sean estos
humanos, fisicos, tecnoldgicos, financieros, etc., para que a través de
los procesos de: planificacion, organizacion, direccion y control se lo-
gren objetivos previamente establecidos (31).

En esta definicion se identifican tres (3) aspectos claves al definir la
gerencia como proceso:
1. La coordinacion de recursos de la organizacion;
2. La ejecucion de funciones gerenciales o denominadas también
administrativas como medio de lograr la coordinacion
3. Establecer el propodsito del proceso gerencial que implica lo que
se quiere lograr.

Gerencia en Salud

De manera general la Gerencia en Salud se puede entender como
una profesion mediante la que se lideran y dirigen organizaciones que
prestan servicios de salud. La Gerencia en se encarga, entonces, de la
prestacion eficiente de los servicios de salud a la poblacién e implica
la gestion del funcionamiento de los nosocomios, clinicas, consultorios
y servicios generales de salud, etc.

La Gerencia de servicios de salud desde las dimensiones econdmica,
gerencial -administrativa, calidad y expectativa de los usuarios deben
brindar acciones que generen impacto econdmico, tomando en cuenta
los continuos cambios en el sistema de salud, y el perfil epidemiolégico
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de la poblacion, bajo un conocimiento exhaustivo de la organizacion,
en el contexto interno y externo en el que opera, con un enfoque ho-
rizontal, con un trabajo en equipo y no individual. Por ello se dice que
la gerencia en salud es compleja, y por tanto exige de profesionales
altamente cualificados y que a la vez estén abiertos constantemente a
la evolucion.

Asimismo, la gerencia en el area de la salud acarrea una responsabili-
dad muy importante puesto que es una dinamica que, mas alla de unir
los retos propios del liderazgo y la gestion de un equipo de trabajo,
abarca todo lo que implica la planificacion, la toma de decisiones en
un ambito tan fundamental para el ser humano, como lo es la salud y la
medicina. En esta area, una simple accion puede afectar la vida de un
innumerable numero de personas, l0 cual requiere de una adecuada
formacion para el desempeno de las funciones que lleva implicita. Una
gerencia ética y responsable es alcanzable con las herramientas y la
informacion adecuada para desarrollar las competencias especificas
necesarias al desarrollar el rol gerencial.

Como un proceso, a la gerencia en salud se le reconocen seis fun-
ciones claves (las cuales ya se han expuesto al detalle en diferentes
temas de este texto):

1. Planificacion: implica establecer prioridades, definir objetivos e
identificar las principales vias, planes y estrategias para la con-
secucion de los mismos. Es decir, implica determinar los obje-
tivos, los medios necesarios para lograr €sos objetivos que son
presentados como planes. Estos planes determinan el curso de
la organizacion y proveen una base para estimar el grado de
exito probable en el logro de los objetivos.

2. Organizacion: hace referencia a la organizacion general de la
institucion, lo cual abarca la definicion de los diferentes depar-
tamentos o areas, designacion del recurso humano y las respon-
sabilidades. Para ejecutar los planes elaborados, es necesario
poseer o0 crear una estructura organizacional la cual sefnale una
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estructura de funciones y una division del trabajo. Es funcion de
la gerencia determinar el tipo de organizacion requerido para
llevar adelante la realizacion de los planes elaborados. La clase
de organizacion gue se haya establecido determina, en gran
medida, el que los planes sean apropiados e ejecutados inte-
gralmente.

3. Atraccion de recursos humanos: la gerencia de la organizacion
de salud debe ser capaz de atraer y mantener el recurso hu-
mano mas adecuado para el puesto. También debe establecer
estrategias que permitan el desarrollo de los recursos humanos
de la organizacion.

4. Control: a la gerencia corresponde la responsabilidad de moni-
torizar el desempefio de la organizacion y establecer los cam-
bios pertinentes si se detectan desviaciones (errores) 0 no se
estan cumpliendo los objetivos trazados.

5. Direccion. Dirigir tradicionalmente se asocia al término mandar,
pero la realidad es gque la direccion considerada como una acti-
vidad tiene que ver con los factores humanos de la organizacion
la cual envuelve los conceptos o capacidad de: liderazgo, toma
de decisiones, motivacion.

6. Toma de decisiones: una funcién que se manifiesta en cada una
de las anteriores. La gerencia de las unidades o centros sani-
tarios esta constantemente tomando decisiones basadas en un
cuidadoso analisis de los riesgos y beneficios.

Pareciera a simple vista que el proceso gerencial es una serie de fun-
ciones separadas, sin embargo, esto no es asi, aunque el proceso,
para que pueda ser bien entendido, debe estar subdividido, y cada
parte que lo compone discutida de manera separada en la practica,
pero un Gerente puede, y de hecho lo hace con frecuencia, ejecutar
simultdneamente, o al menos en forma continuada, todas o algunas de
las principales cuatro funciones: planeamiento, organizacion, direccion
y control.
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Segun Carnota Lauzan, Orlando (32), “Muchas de las concepciones
generalmente aceptadas para procesos gerenciales en otras produc-
ciones o servicios, resultan inadecuadas para la gerencia en salud, en
razon de esta particularidad. La escala de los conceptos de integra-
cion e integralidad no es solo mas amplia, sino también imprescindible.
Aspectos tales como prevencion, cobertura, accesibilidad, igualdad y
equidad se colocan en primer plano en el campo de la toma de decisio-
nes, en el disefio de politicas y estrategias y en la operacion cotidiana”.

En resumen, un gerente de la salud presenta funciones claras en todos
los niveles, entre ellas:

e |a planificacion estratégica, fijacion de metas organizacionales
y los pasos a seguir para llegar a cumplir las mismas, tomando
en cuenta recursos y plazos;

e A nivel organizacional, es responsabilidad de la gerencia definir
los departamentos y las competencias del personal.

e Dirigir las acciones hacia la consecucion de |los objetivos previa-
mente planteados.

e En materia de los recursos humanos poseer la capacidad de
seleccionar al personal mas apto para los cargos. Asi como lide-
rarlos, guiarlos, motivarlos para la consecucion de los objetivos.

e Esencargado de invertir de manera prudente, eficiente y eficaz
los recursos de la organizacion, tanto financieros, como tempo-
rales, materiales y humanos.

En este mismo contexto, se indican una serie de las habilidades que
son necesarias y deben ser desarrolladas para el éxito gerencial en
salud, las cuales no son estaticas, sino que evolucionan con el desem-
pefo diario, la capacitacion y formacion destinada a este campo de la
salud:

e Habilidades analiticas: son aquellas habilidades necesarias para
poder desarrollar con éxito cada una de las funciones mencio-
nadas anteriormente. Las habilidades analiticas son indispen-
sables para valorar todos los factores, tanto internos como ex-
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ternos, que influyen en la organizacion y para tomar las mejores
decisiones estratégicas.

Habilidades técnicas: la gerencia de salud, encarnada en un
solo lider o en un grupo gerencial, debe poseer habilidades es-
pecificas, como, por ejemplo: de gestion, de gestidon de crisis,
de manejo de softwares especializados, de normas y leyes que
rigen la materia de salud.

Habilidades interpersonales: son habilidades que permiten a los
gerentes comunicarse de forma efectiva con otras personas, ya
sea con los miembros de la organizacion, de la comunidad, o
del gobierno. Las habilidades interpersonales facilitan obtener
el mejor desempeno del equipo de trabajo.

Todo proceso gerencial implica el manejo de numerosos métodos, ha-
bilidades, tecnologias y procedimientos. Cabe sefialar que, entre las
competencias administrativas y gerenciales, el gerente, a parte de sus
habilidades técnicas y especificas propias de su formacion, debe de-
sarrollar habilidades como:

Trabajo en equipo

Respeto y actitud ética

Negociacion y resolucion de conflictos
Comunicacion

Programacion y presupuesto

Monitoreo y evaluacion

Gestion del Conocimiento

Movilizacion de Recursos

Coordinacion interinstitucional e intersectorial

Niveles gerenciales

La gerencia varia en las organizaciones de salud segun el nivel organi-
zacional en el cual se desarrolla. De manera frecuente, la gerencia esta
dividida en tres niveles, a saber:

Los Gerentes del nivel superior se encuentran en la cima de sus
organizaciones y son responsables por el desempefo general y
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el estado de la organizacion. Estos establecen la direccion es-
tratégica de las organizaciones que lideran. Son responsables
por el desarrollo de los objetivos y la mision de sus organizacio-
nes, las estrategias organizacionales, las principales politicas
de accion a llevar, normas y reglamentos. Los gerentes del ni-
vel superior representan a sus organizaciones en sus relaciones
con las agencias gubernamentales, el personal médico, traba-
jadores, sindicatos, proveedores, competidores, clientes y con-
sumidores.

e [os Gerentes de nivel medio ocupan posiciones entre el nivel
superior y el nivel inferior. Generalmente se habla de vicepre-
sidentes o gerentes de division o area importante dentro de la
organizacion, son los llamados también gerentes estratégicos.

e |os Gerentes tacticos, los del nivel inferior son los denominados
Gerentes operacionales.

En fin, para Otero en el 2003, citado por Castillo, Rosmar (33) el proble-
ma fundamental es que la Salud no se logra de manera simple y menos
de manera espontanea. Hay que trabajar para alcanzarla. Para ello se
debe gerenciar los servicios y el producto que se obtenga de ésta,
sera una buena accion de Gestion.

Gerencia en salud en emergencia sanitaria
La conceptualizacion de emergencia sanitaria ronda por varias pers-
pectivas tales como se puede evidenciar de algunas definiciones en-
contradas en la literatura, como, por ejemplo:

Se denomina emergencia sanitaria a situaciones de epidemias o pan-
demias. Estas de manera comun se originan en los hogares de las
personas bien sea por falta de aseo o naturalmente, las cuales produ-
cen enfermedades de nivel de emergencia sanitaria, tales como: esca-
biosis, dengue, etc. Dentro de esta categoria de emergencia sanitaria
entran las plagas como lo son: moscas, zancudos, ratas, cucarachas,
pulgas, piojos, etc., los cuales deben ser atendidos por el respectivo
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organismo de salud a traveés de sus 6rganos o dependencias adscritas
y basicamente en cada ciudad o comunidad.

Por otro lado, desde otra perspectiva mas global se describe a toda
emergencia sanitaria, como una situacion anormal que puede causar
un dano a la sociedad y propiciar un riesgo excesivo para la seguridad
e integridad de la poblacion en general. Por lo tanto, una emergencia
por causa de fuerza mayor se puede entender como todo problema
de grave riesgo para la poblacion, que ya esta presente y requiere la
atencion coordinada del gobierno y toda la sociedad en general. Por
ejemplo, segun se describe en la declaratoria anunciada por el Conse-
jo de Salubridad General, la emergencia sanitaria en México obedece
a la epidemia generada por el virus SARSCoV2 (COVID-19).

Bajo la perspectiva restringida del concepto de paciente, una emer-
gencia es una situacion que hace peligrar de manera inminente la vida
del enfermo. Bajo esta definicion, una emergencia sanitaria se produce
cuando la vida y la salud del paciente se encuentran ante una amena-
za inmediata. En estas situaciones se deben tomar medidas urgentes
para que la situacion no empeore. En el caso de emergencias sanitarias
se requiere de una respuesta especializada inmediata. Dependiendo
de la gravedad se requerira hospitalizacion, transporte especializado o
asistencia médica en el lugar del accidente. Algunas de las emergen-
cias sanitarias criticas son las siguientes:

e Quemaduras

e Dificultad para respirar

e [ndicios de infarto

e Accidentes graves

En los diferentes casos expuestos seria muy diferente la gestion de
gerencia de emergencia, aun cuando se reconoce que en ambas si-
tuaciones se aplican los procesos y principios de la gerencia en salud
comprendiendo sus etapas correspondientes, bien sea como las esta-
blecidas para departamento o area hospitalaria cuyo funcionamiento
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es con caracter continuo y normal denominada “Emergencia Sanita-
ria”, por otro lado, aquellos casos en los que se implementan planes
COoN sus respectivos objetivos, metas, estrategias, periodo, instrumen-
tacion, recursos necesarios, aplicacion y evaluacion y control pero di-
rigidos a atender situaciones especiales de emergencia como lo es la
pandemia por el COVID 19 que agueja a todos los paises del mundo
desde el afo 2020, ante la cual la mayoria de los paises implementaron
planes de emergencia para la atencion de salud en este sentido:.

En el primer caso, la Junta de Castilla y Ledn (Espafia), en su Plan
Anual de Gestion de Gerencia de Emergencias Sanitarias (34), indica
que el Plan de Gestion se estructura en tres ejes fundamentales: el
ciudadano, el profesional y la gestion sanitaria. Se citan textualmente
algunos parrafos del Plan de manera referencial:

e El ciudadano: debe ser el elemento central del sistema sani-
tario, percibirlo como algo propio y participando en su mejora
cuando proceda por lo que todas las actividades a realizar de-
ben ir encaminadas a satisfacer sus necesidades y demandas.

e Los profesionales sanitarios considerados los verdaderos arti-
fices de la asistencia sanitaria y principal nexo de unién con los
ciudadanos. Para ello es fundamental que dichos profesionales
se sientan parte vital del sistema y tomen parte de forma activa
en las decisiones que les afecten.

e La gestion sanitaria en la que las claves fundamentales a tener
en cuenta seran: la organizacion, la calidad, la capacidad de
resolucion y la continuidad asistencial.

Asimismo, este plan dice la Junta pretende ser una herramienta de
gestion sencilla, para lo cual se definen con claridad los OBJETIVOS,
se determinan unos INDICADORES de medida, la FUENTE DE INFOR-
MACION de la que se obtienen los mismos y el ESTANDAR fijado para
cada uno de los indicadores. En él se incluye, ademas, una metodolo-
gia de evaluacion agil, orientada fundamentalmente a indicadores de
resultados de procesos y de actividades.
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En este contexto, y puesto que el PAG constituye el instrumento de
desarrollo de la politica y de los objetivos estratégicos de la organiza-
cion, que se relacionan con la gestion eficiente, la implicacion de los
profesionales y la satisfaccion de las necesidades y expectativas de
los ciudadanos.

Por otra parte, la Continuidad Asistencial es una vision continua y com-
partida del trabajo asistencial en el que intervienen multiples profesio-
nales en centros de trabajo diferentes, que actuan en tiempos distintos,
con un objetivo de resultado final comun: la mejora de la salud del
ciudadano. Constituye un elemento clave para garantizar la calidad
asistencial y es demandada tanto por los profesionales como por los
propios usuarios del Sistema.

Considera ademas para ese momento las lineas estratégicas — ob-
jetivos dirigidas a:

Orientacion al ciudadano
e Mejorar la percepcion de la calidad de los servicios sanitarios
por el ciudadano.
e Mejorar la informacion al usuario.
e Mejorar la satisfaccion de los ciudadanos con las Emergencias
Sanitarias.
e Mejorar la gestion de quejas, reclamaciones y sugerencias.

Participacion de profesionales

e Adecuar la formacion desarrollada a la obtencion de los objeti-
vos del Plan de Formacion.

e Monitorizar la siniestralidad laboral por accidentes de trabajo a
través de las condiciones de mejora del trabajo.

e Monitorizar el absentismo laboral por motivos de salud.

e Mejorar la comunicacion interna. Adaptacion al puesto de tra-
bajo.

e Garantizar la participacion en la elaboracion, desarrollo y eva-
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luacion del Plan de Gestion.

Gestion eficiente de la asistencia sanitaria

Monitorizar las llamadas gestionadas por el CCU.

Monitorizar las llamadas asistenciales.

Monitorizar el tiempo de acceso al paciente.

Monitorizar el total de pacientes atendidos por Emergencias Sa-
nitarias.

Monitorizar los pacientes atendidos en funcién de grupos de
edad y sexo.

Monitorizar la perspectiva de género de los pacientes atendidos
por cada recurso asistencial de emergencias.

Monitorizar los servicios realizados por las Unidades Medicali-
zadas (UME’S).

Monitorizar los servicios realizados por las Ambulancias de So-
porte Vital Basico (ASVB)

Monitorizar los servicios realizados por los Helicopteros Medica-
lizados (H.S.)

Monitorizar la mortalidad durante el traslado.

Monitorizar los tiempos de acceso de los SVB, UME's y HM en
medio urbano y rural.

Mejorar el tiempo de activacion de los recursos asistenciales.
Monitorizar el tiempo medio de ocupacion de las UME's y SVB a
nivel urbano y rural.

Adecuar la asignacion de recursos movilizados por el CCU a
los procesos asistenciales: Accidente Cerebrovascular Agudo
(ACVA), Intoxicaciones Agudas, Disnea Aguda, Vértigo.
Mejorar la calidad y/o resultados de los servicios sanitarios con-
siderados estratégicos, - enfermedad cardiovascular y enferme-
dad traumatica- mediante la implantacion de un plan de mejora
de procesos.

Servicios prioritarios:

Sindrome Coronario Agudo (S.C.A.)
Accidente Cerebro vascular (A.C.V.)
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e Traumatismo craneo-encefalico (T.C.E)
e Politrauma — Trauma grave (T.G.)

Y ademas agrega:

e Normalizar los procesos asistenciales de las UME’s (RCP adulto,
Fibrilacion Auricular, Sincope y Disnea Aguda)

e |Implementar el protocolo de fibrinolisis extrahospitalaria.

e (Coordinacion en la atencion al Ictus entre Emergencias Sanita-
rias y Atencion Especializada en Centros hospitalarios con Uni-
dad de Ictus.

e Optimizar y homogenizar, en concordancia con la nueva Guia
Farmacoterapeutica de Sacyl, la utilizacion de medicamentos
entre todos los profesionales de la Gerencia de Emergencias
Sanitarias.

e Cumplir el gasto publico fijado en el Plan Anual de Gestion de
Emergencias Sanitarias.

e Realizar una prevision ajustada del gasto sanitario.

e Mejorar la calidad de la documentacion clinica.

e Garantizar la utilidad y fiabilidad de los datos contenidos en los
ficheros Conjunto Minimo Basico de Datos (CMBD) de Emer-
gencias Sanitarias.

En otro contexto, el de la pandemia, Espafia en la Comunidad de Ma-
drid en fecha 10 diciembre 2020 (35), crea el Grupo Técnico Covid-19
de la Gerencia Asistencial de Atencidon Primaria con el objeto de elabo-
rar procedimientos para la atencion a pacientes COVID 19, en el marco
del Plan de Contingencia ante un rebrote SARS-Cov-2. Indica atendien-
do a las indicaciones de la Gerencia, lo cual evidencia la actuacion
gerencial en caso de emergencia sanitaria:

El Grupo Técnico COVID 19 es un grupo multidisciplinar formado por
profesionales asistenciales de medicina, pediatria, enfermeria y profe-
sionales de diferentes estructuras centrales de la Gerencia Asistencial
de Atencion Primaria: Direccion Técnica de Docencia e Investigacion,
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Direccion Técnica de Sistemas de Informacion, Direcciones Asistencia-
les, Servicio de Farmacia y Direccion Técnica de Procesos y Calidad,
que ejerce la coordinacion.

La mision principal de este grupo es elaborar protocolos clinicos y pro-
cedimientos, dirigidos a profesionales para normalizar la atencién sani-
taria a los pacientes COVID, basandose en documentos oficiales y en
indicaciones de la Gerencia, mantener estos documentos actualizados,
revisar los nuevos documentos de organismos oficiales que involucran
a Atencion Primaria en el manejo de la COVID-19 e informar de las no-
vedades que se produzcan, asi como revisar a peticion de diferentes
estructuras de la Gerencia los documentos que estén relacionados con
COVID-19 de otros departamentos.

Los documentos se difunden mediante los responsables COVID de las
Direcciones Asistenciales, y se cuelgan en la biblioteca de AP Madrid,
en el espacio AP Madrid y en el espacio COVID de la intranet de Aten-
cion Primaria, que recientemente ha cambiado su formato con el obje-
tivo de garantizar que la gran cantidad de protocolos y procedimientos
gue van surgiendo a medida que avanza la pandemia sean visibles
para los profesionales de una forma mas agil y rapida.
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Historia clinica

La historia clinica es un documento legal redactado en términos preci-
sos, comprensibles y completos, de caracter personal, Unico e impres-
cindible en la rama médica, incluida dentro del campo de la semiologia
clinica, la cual tiene por finalidad la recoleccion de toda la informacion
relevante a la salud de un paciente de manera que se le pueda brindar
una atencion correcta y personalizada.

Funciones de la historia clinica

La historia clinica, en lineas generales, tiene como funcion principal la
de facilitar el trabajo de los profesionales de la salud que tienen que
atender un paciente, conociendo de primera mano y de forma inmedia-
ta toda la informacion relativa a su salud para ofrecerle una asistencia
personalizada y oportuna al paciente. Asimismo, entre otras funciones
se sefalan: conocer y mejorar l0s aciertos y los errores en tratamientos
indicados anteriormente, investigar algunas ramas cientificas a partir
de la informacion contenida en el documento, mejorar la calidad de la
salud de un paciente, gestionar y administrar los servicios médicos de
las instituciones sanitarias, etc.

La historia clinica al constituir un registro de datos de un paciente es
esencial para el desarrollo de las funciones profesionales de los meédi-
cos, las cuales comprenden segun la literatura médica las siguientes:

e C(Clinica o asistencial: siendo esta la principal y la que da sentido
a la creacion y manejo contindo en la relacion médico-paciente.

e Docencia: permite el aprendizaje producto tanto de los aciertos
como de los errores de las actividades desarrolladas.

e Investigacion: a partir de la informacion aportada en la historia
clinica se pueden abordar investigaciones cientificas médicas o
sanitarias que contribuyan al tema de salud.

e Epidemiologia: los datos acumulados en las historias clinicas,
permiten al extrapolar perfiles e informacion sanitaria local, na-
cional e internacional.

e Mejora continua de calidad: la historia clinica es considerada
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por las normas deontologicas y legales como un derecho del
paciente, derivado del derecho a una asistencia médica de ca-
lidad; ya que representa un fiel reflejo de la relacion médico-pa-
ciente, asi como un registro de la actuacion médico-sanitario
prestada al paciente. Su estudio y valoracion permite establecer
el nivel de calidad asistencial prestada.

e Gestion y administracion: la historia clinica es el elemento funda-
mental para el control y gestion de los servicios médicos de las
instituciones sanitarias.

e Médico-legal: la historia clinica es un documento legal, que se
usa de manera habitual para enjuiciar la relacion médico-pa-
ciente o como medio de defensa ante situaciones conflictivas
surgidas de la atencion médica.

Modelos de historia clinica
Actualmente, se sigue manteniendo el formato fisico de papel a pesar
que ya es habitual encontrar las historias clinicas en formato electroni-
co, A parte de esta categoria, generalmente o de manera tradicional se
describen los siguientes modelos:
e Historia clinica cronolégica, usada de forma tradicional en los
hospitales.
e Historia clinica orientada por problemas de salud, utilizada en
los centros de atencion primaria.
e Historia clinica protocolizada que contiene preguntas cerradas
es realizada para el seguimiento concreto de una enfermedad,
en unidades especializadas.

Manejo de la historia clinica
Se pueden enumerar inicialmente algunos criterios fundamentales y
generales del manejo de la historia clinica:

e |a historia clinica es llevada a cabo con caracter obligatorio,
bien sea en un hospital, en un centro de atencion primaria o en
un consultorio médico privado.

e Se origina con el primer episodio de enfermedad o control de
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salud en el que se atiende al paciente, en los diversos centros
medicos.

e Elacceso aeste documento lo posee un grupo de profesionales
de la salud, entre ellos: médicos generales, odontélogos, psico-
logos, oftalmdélogos, enfermeros, fisioterapeutas y especialistas
en cualquier rama de la medicina.

e [ os médicos o profesionales de la salud que tienen acceso a
la informaciéon confidencial que aparece en una historia clinica,
deben mantener, segun la legalidad y el Codigo Deontolégico
de su profesion, la privacidad y la confidencialidad de dichos
datos, guardando el secreto de cualquier informacion revelada.

e El paciente o familiares en los casos previstos, tendran derecho
a acceder a sus datos siempre que quiera, a recibir una copia
de la misma si la solicita, a la confidencialidad y privacidad de
sus datos, a que permanezca constancia escrita de cualquier
proceso médico en la historia clinica.

e |a histérica clinica debe estar identificada con un ndmero unico
y personal.

Datos incluidos en la historia clinica de un paciente

Los documentos incluidos dentro de la historia clinica de un paciente
recogen toda o cualquier informacion trascendental que ofrezca
un conocimiento veraz y actualizado de la salud del paciente con la
informacion relativa a los procesos médicos y asistenciales de dicha
persona e incluye el nombre de los profesionales que han intervenido
O intervienen en el levantamiento de los datos sobre el paciente y la
patologia presentada, evolucion y tratamiento aplicado al paciente,
entre ellos.

La informacién que contiene la historia clinica se puede obtener si-
guiendo el método clinico, orden de trabajo semioldgico, por diferentes

vias que son:
a. La anamnesis la cual es la informacién que surge de la entre-
vista clinica proporcionada por el propio paciente o familiar, en
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el caso de menores de edad, alteraciones de la conciencia del
propio paciente.

La exploracion fisica o examen fisico: a través de la inspeccion,
palpacion, percusion y auscultacion del paciente y deben regis-
trarse: peso, talla, indice de masa corporal y signos vitales.

La exploracion complementaria que comprende pruebas o exa-
menes complementarios de laboratorio, diagndéstico por image-
nes y pruebas especiales realizados en el paciente.

. Diagndsticos presuntivos: los cuales se basan en la informacion

extraida del interrogatorio y exploracion fisica, calificados de
presuntivos porgque estan sujetos a resultados de laboratorio o
pruebas de gabinete (estudios de imagen), asi como a la propia
evolucion natural de la patologia.

. Juicios de valor que el propio médico extrae o de documentos

que él elabora para fundamentar un diagnoéstico, prescribir el
tratamiento y, finalmente, dejar constancia del curso de la enfer-
medad.

Tratamiento establecido al paciente.

Componentes principales de la historia clinica
En vista de lo expuesto, se sintetizan en cinco (5) los componentes
principales de la historia clinica y son:

1.
2.

3.
4,
5.

Datos subjetivos proporcionados por el paciente

Datos objetivos obtenidos de la exploracion fisica y de las explo-
raciones complementarias

Diagnostico

Prondstico

Tratamiento

Otros datos incluidos en la historia clinica
Aparte de los datos clinicos que tienen relacion con la situacion actual
del paciente, se incorporan los siguientes datos:

Los antecedentes personales y familiares
Los habitos y todo aquello vinculado con su salud biopsicoso-
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cial.

El proceso evolutivo, tratamiento y recuperacion.

Incluye una seccion aparte los juicios, documentos, procedi-
mientos, informaciones y consentimiento informado.

El consentimiento informado del paciente, el cual se origina en
el principio de autonomia, es un documento donde el paciente
deja registrado y firmado su reconocimiento y aceptacion sobre
su situacion de salud y/o enfermedad y participa en la toma de
decisiones del profesional de la salud.

Archivo o custodia de la historia medica
a. En formato de papel

De la lectura realizada a varios documentos se desprenden las consi-
deraciones siguientes:

a.

La documentacion debe estar debidamente encarpetaday pasa
al archivo central y unico del centro de salud u hospital para su
debida custodia.

Es responsabilidad de este sector la oportuna entrega de la mis-
ma a los distintos profesionales que la soliciten.

. Se conocen, al menos, tres distintos procedimientos de archiva-

do:

. Correlativo, es decir, por nimeros correlativos empezando des-

de el uno.
Por digito terminal, por ejemplo, a partir de la fecha de naci-
miento del paciente.

Estos dos sistemas son los mas tradicionales y difundidos presentes
todavia en muchos centros de salud y hospitales. Ocupan grandes es-
pacios y generan gran cantidad de trabajo para el re-archivado. Ade-
mas, implican que deba existir una ubicacion univoca, es decir, un lu-
gar para cada carpeta y deba realizarse un perfecto ordenamiento.

3.
4,

Por valor posicional dinamico asistido por ordenador.
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b. Electrénica
La historia clinica electronica constituye el elemento central de la crea-
cion de redes de informatica o de telecomunicacion médica. Presenta
una serie de ventajas al permitir la incorporacion de los datos de las
historias a los sistemas informaticos en todas las facetas de la medici-
na, entre ellas:

e Facilitar las funciones de investigacion, docencia, asistencia mé-

dica, labor de enfermeria, la gestion administrativa y econdmica.
e Disminuye los espacios de almacenamiento
e Propende a una mayor rapidez del acceso a la informacion

Sin embargo, la informatizacion de los historiales tiene como desventa-
jas o inconvenientes principales:

e Poner en peligro algunos de los derechos fundamentales del
paciente, como son el derecho a la intimidad y confidencialidad
del enfermo.

e Pérdida brusca, total o parcial de los datos.

e Persisten problemas de almacenamiento bien sea centralizado
o descentralizados y de proteccion, confidencialidad y seguri-
dad de los datos clinicos.

De la propiedad de la historia clinica

El tema sobre la naturaleza juridica de la historia clinica ha sido muy
debatido ya que de su determinacion derivan su eficacia juridica, el
acceso a sus datos y el poder de disposicion de éstos, los derechos y
garantias de la intimidad, del secreto profesional y los limites que por
razones de interés publico pueden oponerse a su estricta observancia.
En la historia clinica concurren los derechos e intereses juridicamente
protegidos, del médico, paciente, institucion sanitaria e incluso publi-
cos. Las doctrinas sobre la propiedad de la historia clinica son muy
variadas: a. Propiedad del médico, b. Propiedad del paciente; c. Pro-
piedad de la institucion y las Teorias integradoras.
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Ecuador y el manejo de historia clinica electrénica

En el Ecuador fue aprobada por la Asamblea, el pasado martes, 11 de
mayo del 2021, la Ley de Proteccion de Datos Personales, la cual pro-
pende a la proteccion de datos personales, lo que incluye el acceso de
datos personales en bases de datos digitalizadas.

Sin embargo, cuando esta ley aun no estaba aprobada, el Ministerio de
Salud Publica, basado en principios constitucionales expide el Acuer-
do N° 0009/2017, debidamente registrado en el Registro oficial N° 968
en el mes de marzo del afio 2017. Acuerdo N° 0009-2017 (36), “PARA
EL MANEJO DE LA HISTORIA CLINICA ELECTRONICA”, en donde se
fij6 a reserva en el manejo de la data la cual debe ser una préactica
concurrente en la cadena asistencial, a fin de garantizar la seguridad
en el manejo de la informacion de los ecuatorianos. A continuacion, se
presenta el texto del Acuerdo:

LA MINISTRA DE SALUD PUBLICA
Considerando:
Que, la Constitucion de la Republica del Ecuador, en el articulo 32,
manda que la salud es un derecho que garantiza el Estado, mediante
politicas econdmicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y
el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a programas, acciones
y servicios de promocion y atencion integral de salud;

Que, el Estado ejercera la rectoria del sistema a través de la autoridad
sanitaria nacional, sera responsable de formular la politica nacional de
salud y de normar, regular y controlar todas las actividades relaciona-
das con la salud, asi como el funcionamiento de las entidades del sec-
tor, conforme lo dispone el articulo 361 de la Norma Suprema;

Que, la Ley Organica de Salud, en el articulo 4, preceptiua que la
autoridad sanitaria nacional es el Ministerio de Salud Publica, entidad
a la que corresponde el gjercicio de las funciones de rectoria en salud;
asi como la responsabilidad de la aplicacion, control y vigilancia del
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cumplimiento de dicha Ley; y, que las normas que dicte para su plena
vigencia seran obligatorias;

Que, es derecho de toda persona, sin discriminaciéon por motivo
alguno: Tener una historia clinica Unica redactada en términos precisos,
comprensibles y completos; asi como la confidencialidad respecto de
la informacioén en ella contenida y a que se le entregue su epicrisis,
conforme lo prescrito en el articulo 7, literal f) de la Ley Organica de
Salud;

Que, la Ley Organica del Sistema Nacional de Salud prevé: Art. 11.-
Funcion de Provision de Servicios de Salud. - La provision de servicios
de salud es plural y se realiza con la participacion coordinada de las
instituciones prestadoras, las cuales funcionaran de conformidad con
su estatuto de constitucion y la administracion de sus propios recursos.
El Sistema establecera los mecanismos para que las instituciones
garanticen su operacion en redes y aseguren la calidad, continuidad
y complementariedad de la atencion, para el cumplimiento del Plan
Integral de Salud de acuerdo con las demandas y necesidades de
la comunidad. Estos mecanismos incluyen: d) Un conjunto comun de
datos basicos para la historia clinica;

Que, la Ley de Comercio Electronico, Firmas Electronicas y Mensajes
de Datos, en su articulo 14, establece que: La firma electronica tendra
igual validez y se le reconoceran los mismos efectos juridicos que a una
firma manuscrita en relacion con los datos consignados en documentos
escritos, y sera admitida como prueba en juicio;

Que, la Ley Ibidem, en su articulo 51, reconoce la validez juridica de
los mensajes de datos otorgados, conferidos, autorizados o expedidos
por y ante autoridad competente y firmados electronicamente; v,

Que, es necesario emitir una normativa que permita establecer el re-

gistro, uso y manejo de la historia clinica de manera electronica en los
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establecimientos que conforman el Sistema Nacional de Salud.

En ejercicio de las atribuciones concedidas en los articulos 151 vy
154, numeral 1, de la Constitucion de la Republica del Ecuador y en
el articulo 17 del estatuto del régimen juridico y administrativo de la
funcioén ejecutiva

Acuerda:

EXPEDIR EL SIGUIENTE REGLAMENTO
PARA EL MANEJO DE LA HISTORIA CLINICA ELECTRONICA
Art. 1.- El presente Reglamento tiene por objeto disponer la implemen-
tacion de la Historia Clinica Electronica, asi como definir los lineamien-
tos de su aplicacion, en los establecimientos prestadores de servicios
de salud, en todo el territorio nacional.

Art. 2.- Las disposiciones del presente instrumento rigen para todos los
establecimientos prestadores de servicios de salud que conforman el
Sistema Nacional de Salud, que utilizan sistemas informaticos para la
gestion de informacion de la historia clinica.

Art. 3.- La Historia Clinica Electrénica es un registro electronico perso-
nal, resultado de una atencion de salud, que se encuentra contenido
en una base de datos, generada mediante programas informaticos, y
certificada con la firma electrénica del profesional de la salud. Sin per-
juicio de que los establecimientos prestadores de servicios de salud
sean custodios de la Historia Clinica Electrénica, los pacientes son los
titulares de los datos que respecto de ellos se almacene en la Historia

Clinica Electrénica.

Se considera Historia Clinica Electronica activa a aquella que tiene un
periodo de vigencia hasta cinco anos desde la ultima atencion registra-
da; e, Historia Clinica Electronica inactiva a aquella que no tiene ningun
registro de atencion por mas de cinco afios y por tanto debe ser trasla-
dada al archivo pasivo.
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Art. 4.- Los sistemas de informacion de Historias Clinicas Electronicas
son el conjunto de programas informaticos que cada establecimien-
to de salud o subsistema del Sistema Nacional de Salud utiliza para
ingresar, manejar e intercambiar la informacion clinica estructurada e
integrada de las Historias Clinicas Electronicas.

Art. 5.- Se reconoce la diversidad de sistemas informaticos existentes
en los establecimientos prestadores de servicios de salud del Sistema
Nacional de Salud, siempre que los datos que se generen en la Historia
Clinica Electronica sean aquellos determinados por la Autoridad Sani-
taria Nacional, en la normativa vigente.

Art. 6.- La Autoridad Sanitaria Nacional es la entidad responsable de la
determinacion del contenido, uso y manejo de la Historia Clinica Elec-
tronica en los establecimientos de salud del Sistema Nacional de Salud
y velaré por la proteccion y confidencialidad de los datos que forman
parte de la informacién consolidada en la Historia Clinica Electronica.
Corresponde a cada establecimiento de salud del Sistema Nacional de
Salud garantizar la confidencialidad de la informacion contenida en las
Historias Clinicas Electronicas que se generen desde el establecimien-
to, sin perjuicio del acceso que a dicha informacion tendra la Autoridad
Sanitaria Nacional.

Art. 7.- El uso y manejo de la Historia Clinica Electronica se rige bajo
los principios de seguridad, integridad de la informacion, autenticidad,
confidencialidad, exactitud, inteligibilidad, no repudio, conservacion,
disponibilidad, pertinencia y acceso.

Art. 8.- Los datos que conforman la Historia Clinica Electronica corres-
ponderan a aquellos establecidos en la normativa que regula la historia
clinica, sin perjuicio de que los establecimientos de salud del Sistema
Nacional de Salud puedan incluir en sus sistemas de informacion datos
adicionales que sean requeridos por tales establecimientos; siempre y
cuando no contravenga la normativa vigente.
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Art. 9.- La Historia Clinica Electronica se aplicara en el marco de la
interoperabilidad, entendida ésta como la capacidad de los sistemas
de informacion de diversos establecimientos de salud para interactuar
con objetivos consensuados y comunes.

Art. 10.- Los profesionales de la salud aprobaran y reconoceréan el con-
tenido de la Historia Clinica Electronica a través de su firma electronica,
proporcionada por una entidad de certificacion de informacion acredi-
tada, de conformidad con la normativa vigente.

Art. 11.- Cuando sea requerida de forma impresa la informacion conte-
nida en la Historia Clinica Electronica, en la impresion correspondiente
deberan constar todos los campos de informacion que estan definidos
en la normativa que rige la historia clinica, sin perjuicio de que el forma-
to de impresion difiera del formato del formulario de registro manual de
historia clinica aprobado por la Autoridad Sanitaria Nacional.

DISPOSICION GENERAL UNICA El registro manual de historia clinica
seguira utilizandose en los establecimientos de salud cuando el siste-
ma informatico del correspondiente establecimiento no esté disponible.
Por ningun motivo, la interrupcion en el funcionamiento de los sistemas
informaticos de los establecimientos de salud, restringira la atencion
asistencial a pacientes.

DISPOSICIONES TRANSITORIAS
PRIMERA. - Los establecimientos de salud que no posean sistemas
informaticos de gestion en salud o la conectividad necesaria para la
ejecucion de la Historia Clinica Electronica, continuaran utilizando el
registro manual de la historia clinica, hasta que cuenten con las condi-
ciones necesarias para implementar la Historia Clinica Electronica.

SEGUNDA. - Los sistemas informaticos de historias clinicas electréni-

cas en los que no se esté aplicando la firma electronica, tendran un
plazo maximo de un (1) afio contado a partir de la publicacion del pre-
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sente Acuerdo en el Registro Oficial para implementar la referida firma.
Mientras se implementa, se utilizara un mecanismo de autenticacion
seguro como constancia de la atencion a los pacientes, a través de
credenciales unicas por cada usuario. Dichas credenciales deberan
asignarse por medio de un proceso formal con la aceptacion firmada
por el usuario del sistema.

DISPOSICION FINAL
De la ejecucion del presente Acuerdo Ministerial que entrara en vigen-
cia a partir de su publicacion en el Registro Oficial, encarguese a la
Subsecretaria Nacional de Provision de Servicios de Salud y a la Sub-
secretaria Nacional de Gobernanza de la Salud, a través de sus Di-
recciones. Dado en la ciudad de Quito, Distrito Metropolitano a, 21 de
febrero de 2017.

f.) Dra. Maria Verénica Espinosa Serrano, Ministra de Salud Publica.
Es fiel copia del documento que consta en el Archivo de la Direccion
Nacional de Secretaria General al que me remito en caso necesario. -
Lo certifico en Quito a, 21 de febrero de 2017.- f.) llegible, Secretaria
General, Ministerio de Salud Publica.

Consecuencias de no realizar la historia clinica
LLa no realizacion de la historia clinica o su incumplimiento, puede traer
CONSIQgo ciertas repercusiones, como:
e Contribuir a generar una malpraxis clinico-asistencial,
e (casionar una gestion de los servicios clinicos defectuosos
e |mplicar en un riesgo de potencial responsabilidad a la institu-
cion, a la administracion sanitaria por perjuicios al paciente
e (Generar reclamaciones medico legales por malpraxis- médica
y, ademas, a falta de la prueba fundamental se podria perder el
caso o defensa ante los 6rganos jurisdiccionales.
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Cuadro 8. Principales caracteristicas y requisitos de la historia clinica
Caracteristica / Requisitos
Caracteristicas

Descripcion

La historia clinica es el soporte documental biografico de la
asistencia médica o sanitaria administrada a un paciente, por
lo cual representa el documento mas privado que posee una
persona. La confidencialidad médica es uno de los pilares de
la relacion médico-paciente y uno de los principales deberes
del ejercicio medico la cual encuentra su maximo exponente
en la figura del secreto profesional médico. La obligacion de
secreto constituye uno de los temas del derecho sanitario que
mas preocupa en razon de la creciente dificultad de su man-
tenimiento, dado que él no es absoluto, ya que en la practica
médica pueden surgir situaciones de conflicto entre el deber
de secreto y el principio de beneficencia del médico, fuerte
proteccion legal del derecho a la intimidad.

El secreto médico, la confidencialidad e intimidad y la historia
clinica, son tres cuestiones que se implican reciprocamente y
se relacionan

En la historia médica debe constar la identificacion del pacien-
Seguridad te, de los facultativos y del personal sanitario que intervienen
a lo largo del proceso de asistencia

A pesar que se debe preservar la confidencialidad y la intimi-
dad de los datos que en la historia clinica estan reflejados, di-
Disponibilidad cho documento debe estar disponible su acceso facilitdndolo
en aquello casos que legalmente contemplados y necesarios
sea necesario.

Confidencialidad

La historita clinica debe ser Unica para cada paciente por la
) importancia de cara a los beneficios que ocasiona al paciente
Unica la labor asistencial y la gestién y economia sanitaria, siendo
uno de los principios reflejados en el articulo 61 de la Ley Ge-
neral de Sanidad.

Legible. Una historia clinica mal ordenada y dificilmente in-
teligible perjudica a todos, a los médicos, porque dificulta su
Legible labor asistencial y a los pacientes por los errores que pueden
derivarse de una inadecuada interpretacion de los datos con-
tenidos en la historia clinica.

Requisitos
La historia clinica, debe ser un documento veraz, lo cual impli-
. ca un derecho del usuario. Sino se cumple con este requisito
Veracidad . o ) o
se incurre en un delito tipificado en la mayoria de los Cédigos
penales referidos al delito de falsedad documental.
Exactitud Debe contener datos exactos, confiables y oportunos
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Debe:

a. Contener los datos suficientes y sintéticos sobre la patologia
del paciente.

b. Reflejar todas las fases médico-legales que comprenden
todo acto clinico-asistencial.

c. Contener todos los documentos integrantes de la historia
clinica (datos administrativos, documento de consentimiento,
informe de asistencia, protocolos especiales, etc.)

Los datos que contenga la historia clinica deben ser realizados
con criterios objetivos y cientificos, estar basados en el respeto
y obviar afirmaciones no adecuadas o hirientes al propio enfer-
mo, otros médicos o institucion sanitaria.

Coetaneidad de registros La historia clinica se debe realizar de forma simultanea y coe-
tanea con la asistencia prestada al paciente.

Completa

Rigor técnico de los registros

El profesional médico o personal sanitario que intervenga en

Identificacion del profesional la asistencia del paciente, debe constar su identificaciéon con
nombre y apellidos de forma legible, rabrica y numero de co-
legiado.

Fuente: Elaboracion propia
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En este punto se desarrollan de manera precisa y breve aspectos basi-
cos de la auditoria médica en servicios de salud. Es una introduccion al
tema para abrir los caminos a ser estudiado posteriormente con mayor
amplitud.

El término auditoria en diversos contextos, se percibe como una evalua-
cion que busca identificar errores dentro de un contexto o una serie de
procesos. Esta percepcion limita de alguna manera, los alcances de la
auditoria como herramienta util en el mejoramiento continuo de la cali-
dad de los servicios, en este caso especifico de estudio, la salud.

En la préactica, la auditoria, constituye un procedimiento sistematico, in-
dependiente y documentado el cual permite una validacion, verificacion
O reevaluacion de un sistema de gestion de la calidad. No debe ser visto
0 practicado como una forma de espionaje, una inquisicion, una forma
de ejercer presion o una situacion de confrontacion e incomodidad, sino
un control de resultados, porque su mision de manera amplia compren-
de evaluar, comparar y contraponer conocimientos, con herramientas
precisas, en busqueda de una meta: mejorar la calidad, por ejemplo, de
la atencion médica y ademas del mejor rendimiento al menor costo.

La Auditoria Médica ha sido definida de diversas maneras, entre ellas
las siguientes:

1. La Auditoria Médica es la evaluacion de la calidad de la atencion
medica, hecha por médicos, a través del estudio de la historia
clinica (internaciéon y ambulatoria), la cual tiene valor: medico, do-
cente, administrativo, legal y de investigacion.

2. La Auditoria Médica puede entenderse como un sinbnimo de
Control de la Atencion Médica o del Acto Médico. Se define como
la evaluacion de la calidad de la atencion médica, realizada por
Meédicos, en todos los aspectos que la rodean, avalada por la do-
cumentacion clinico-administrativa correspondiente. Atendiendo
a su realizacion se sefiala que esta debe ser realizada por espe-
cialistas de reconocido prestigio profesional y los cuales no ha-
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yan intervenido en el caso objeto de auditoria, teniendo en consi-
deracion que el proceso de auditoria conlleva un juicio de orden
cientifico y técnico de la actividad médica, el cual no puede ser
realizado por personas inexpertas.

3. La Auditoria Médica es un proceso de control sistematico en la
atencion de los pacientes el cual incluye la evaluacion de las es-
tructuras, procesos y resultados. Esta evaluacion es realizada
contra criterios explicitos (normas). Se ejecuta cuando es nece-
sario realizar correcciones a nivel individual, equipo o institucio-
nal, de alli que el monitoreo se utilice para la mejoria en los cui-
dados de la salud.

Por otro lado, se tiene que la Auditoria Medica en Servicios de Salud
ha sido considerada como aquella que debe propender por mejorar la
calidad del servicio ofrecido, la correspondencia entre lo planificado y
lo ejecutado, asi mismo, la necesidad del mejoramiento continuo que
redunde en la satisfaccion del usuario de la salud y en una organizacion
con estandares de calidad altos para el beneficio de ambos. Es decir, la
auditoria en servicios, en la actualidad, es para las instituciones de salud
un aspecto clave, porque debe permitirles a éstas no sélo una organiza-
cion administrativa adecuada, sino que también les ayuda a ofrecer un
servicio de calidad al usuario.

En este sentido, pareciera existir una diferenciacion entre la Auditoria
de Medica y la Auditoria de Salud. Para Piscoya, José (37) si existe una
confusion terminoldgica entre Auditoria Medica y Auditoria de Salud,
derivada de la diferente definicion que dan los autores sobre todo los
de habla espafola para un mismo término. Se propone al respecto:

a. La Auditoria de Salud es la que aborda todo el conjunto de ac-
ciones derivadas de la estructura, proceso, resultados e impac-
tos del equipo multidisciplinario de salud. En este contexto su
accion se orienta a:

e Disenar, implantar y desarrollar sistemas de garantia de calidad

e [Establecer criterios de acreditacion de hospitales.
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e Disenar indicadores y estandares de calidad
e Evaluar eficiencia, eficacia y efectividad de la administracion
e FEvaluar calidad de la atencion médica y sus impactos

El procedimiento debe ser abordado por un equipo de auditores que
incluya: médicos, enfermeras, obstétricos, tecnélogos médicos, nutri-
cionistas, odontélogos y administradores, entre otros.

2. La Auditoria Médica: tiene su punto objetivo en el acto médico.
Los objetivos de la auditoria médica son: evaluar calidad de las
historias clinicas, evaluar calidad de atencion contra protocolos,
lograr el uso racional de medicamentos, utilizacion adecuada
de la cama hospitalaria.

e Evaluar calidad de las historias clinicas.

e FEvaluar calidad de atencion contra protocolos.

e |ograr uso racional de medicamentos.

e Utilizacion adecuada de cama hospitalaria.

E indica el autor, ademas, que con esta propuesta se consolida la orien-
tacion sustentada por la practica cotidiana que es una tarea eminente-
mente médica.

En el contexto de la Auditoria Medica a la cual se abocara los siguien-
tes puntos, se expone:

La Auditoria Médica, constituye un proceso evaluativo del acto médico
realizada por médicos, sobre la base de los datos suministrados por
la Historia Clinica y otros instrumentos médicos con fines especificos.
Estos fines especificos pueden ser: la evaluacion de la calidad, edu-
cacion continua, correccion de errores, valuacion y optimizacion de
costos, medicion de participacion y responsabilidad profesional y final-
mente para fines de peritaje médico legal.
Por tanto, la Auditoria Médica constituye un sistema:

a. De formaciéon o educacion y perfeccionamiento continuo, ba-
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sado en la vigilancia de la calidad y sus atributos, como son: la
eficacia, eficiencia, oportunidad, continuidad, suficiencia, inte-
gridad, racionalidad logico-cientifica, efectividad, optimizacion,
aceptabilidad, legitimidad, equidad, satisfaccion del usuario y
del proveedor, calidez y humanidad en las prestaciones; tratan-
do de lograrlo a través de un proceso ensefianza — aprendizaje,
motivacion y participacion de todo el equipo que esta en rela-
cion al paciente.

b. De caracter preventivo del error médico y reparador del mismo,
0 negligencia médica que atiende a de orden no penal.

c. Como instancia de mediacion, conciliacion y solucion de con-
flictos que puedan surgir en la relacion médico — paciente, fa-
miliares y organizaciones de salud instituciones en beneficio de
los afectados e involucrados.

Objetivos de la auditoria médica

a. Objetivo general

El objetivo fundamental de la Auditoria médica es mantener niveles
optimos de calidad mediante el seguimiento, la evaluacion, la identifi-
cacion de problemas y soluciones en la prestacion de los servicios de
salud.

b. Objetivos especificos

e Promover el perfeccionamiento de nivel de la atencion Médica,
ya gque constituye un instrumento valioso para la educacion con-
tinua, basada en el mecanismo de la autocritica e integrando a
todo el cuerpo meédico comprometido en la atencion brindada.

e Determinar la calidad de la atencién médica en los diferentes
servicios prestados por el sistema de salud (consultas internas
y esternas, hospitalizacion etc.)

e [Evaluary estimar el grado de coordinacion alcanzada, entre los
diferentes servicios que actuan en forma conjunta, para atender
al paciente.

e Recomendarla programacion de la atencion médica para mejo-
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rar 10s servicios, en base a las experiencias o resultados obte-
nidos.

e En caso de hospitalizaciones, permite disminuir los indices de
ocupacion, intervalo de sustitucion al valorar el niumero vy tipo de
pacientes que permanecen hospitalizados un tiempo mayor del
necesario y que podran tratarse como pacientes externos.

e Contribuye a disminuir el numero de pacientes que asisten in-
necesariamente a consulta externa, mediante el estudio y trata-
miento completo y adecuado a su patologia.

e (Coordinar, interpretar y promover las relaciones de trabajo de
los médicos entre si, con las autoridades y los usuarios.

e Examinar los datos obtenidos a efectos de identificar indices
de rendimiento en las areas de atencion meédica para posterior-
mente corregir sus desviaciones.

e \aluar costos de funcionamiento tendientes a mejorar instalacio-
nes, equipos y Sservicios.

e Proporcionar al médico, un instrumento de auto-evaluacion de
sus experiencias clinicas, para contribuir en la superacion pro-
fesional del mismo.

e Seleccionar casos clinicos que, por su interés, sean objeto de
actividades de investigacion y/o ensefianza.

e Evaluarlos mecanismos de referencia y contrarreferencia de pa-
cientes entre los diferentes niveles de atencion de las Unidades
Medicas.
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Figura 11. Auditoria médica (esquema)

Finalidad
Mejorar la calidad de atencion y
sus resultados
Educacion médica
Uso de estandares o indicaores

Instrumentos
Historia clinica
Registros médicos
Protocolos de Atencion, etc.

Responsabilidad

- . s a= Comite de auditoria
Auditoria Médica Profesionales medicos
Cuerpo médico

Establecimiento Criterios
Departamento Sujetos Estandares de -
Sala Proceso de la atencion medica [ modadiidad de atencion

Servicio Resultados de la atencion indicadores de
Unidad atencion cualitativos y

cuantitativos

Fuente: Elaboracion propia

Tipos de auditoria médica

a. La Auditoria médica ha sido clasificada de diversas maneras
siendo la mas tradicional la que comprende:

b. Auditoria Médica Interna: Ejercida por un grupo médico en rela-
cion con la calidad de la atencion de salud realizada.

c. Auditoria Médica Externa: La que ejerce un grupo médico aje-
no al grupo profesional del organismo que realiza la atencion
de salud, a solicitud de este y sin su participacion. Revisando
los mismos expedientes ya calificados en la Auditoria Interna,
siguiendo normas y procedimientos establecidos en el Manual
de Auditoria, normas aceptadas para los procesos de auditoria
establecidos por los Colegios respectivos, normativas y leyes
del pais emanadas por los 6rganos contralores.

d. Auditoria Médica Mixta: La que ejerce un grupo médico ajeno
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f.

al organismo, pero con la participacion del grupo meédico solici-
tante.

Auditoria Médica Compartida: La realizada por los sectores vin-
culados organizacionalmente (centros asistenciales), con repre-
sentantes de ambas partes a través de sus respectivos cuerpos
medicos con objetivos exclusivamente educacionales y de me-
joramiento de la calidad de la atencion médica brindada a la
poblacion.

Dependiendo del sitio en que se practique pueden ser:

e Auditoria en hospitalizacion

e Auditoria en consulta externa

e Auditoria en emergencia, etc.

Principios de la Auditoria Médica
Entre los principios de la Auditoria médica se pueden enunciar los si-
guientes:

Calidad: orienta soluciones para la mejoria de los patrones que
caracterizan la gestion de salud.

Confidencialidad: los resultados generalmente son para ser uti-
lizados al mejoramiento organizacional, pero pueden ser divul-
gados con fines educativos y de mejoramiento, no debe ser de
conocimiento general la identidad de los autores o protagonis-
tas de los casos.

Confiabilidad: garantiza la disponibilidad, consistencia y correc-
ta utilizacion de los datos obtenidos en la toma de informacion.
Continuidad: permanente en el tiempo, como parte de los pla-
nes y programas organizaciones de calidad.

Honestidad: referido a la actuacion bajo criterios de no discrimi-
nacion, con veracidad vy justicia en todos sus actos, conceptos
y recomendaciones

Flexibilidad: adaptable a las condiciones, recursos y necesida-
des del 6rgano prestador del servicio de salud (hospitales, de-
partamentos, salas, etc.).

Eficiencia: busca la mejor aplicacion del conocimiento técnico
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— cientifico y del talento humano, con criterios de oportunidad,
calidad y rentabilidad.

Objetividad: se debe basar en realidades observadas y analiza-
das con unidad de criterios cientificos, técnicos y administrati-
VOS.

Participacion: integra en un solo fin a administradores, provee-
dores y usuarios alrededor de la eficiencia, eficacia y calidad.
Planeacion: responder adecuadamente al proceso planificador
de auditoria basado en la necesidad de auditar, a que sala, de-
partamento o unidad, finalidad, definir el periodo, recursos ne-
cesarios e indicadores a utilizar.

Los auditores médicos
a. Perfil del médico auditor

No existe actualmente una norma de caracter unanimemente
aceptada que establezca la actividad de la auditoria ni el perfil
del médico auditor, pero en lineas generales se pueden sugerir
ciertos rasgos que debe poseer el medico auditor:

Poseer experiencia laboral la cual se podria establecer a través
de un comite medico de acuerdo a los niveles de atencion meé-
dica. Por ejemplo, experiencia mayor de 8 afios para el Nivel Ill.
Haber ejercido cargos de jefatura o de coordinacion en los ser-
vicios de, por ejemplo: Hospitalizacion y/o Consulta Externa
Tener titulo de médico especialista en: cirugia, medicina interna,
medicina intensiva, ginecologia, y otras especialidades.

Haber realizado cursos de capacitacion en Administracion de
Salud o Salud Publica.

Realizar labores docentes en las areas médicas.

Presentar juicio clinico acertado, capacidad para tomar decisio-
nes apropiadas sobre la atencion del paciente.

Desarrollar buenas relaciones inter-personales con los trabaja-
dores a fin de favorecer un éptimo trabajo en equipo.

Poseer reconocido prestigio, ser objetivo e imparcial en sus eva-
luaciones.
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b. Derechos y deberes de los auditores médicos
Ver detalles en cuadro anexo.

Cuadro 9. Derechos y deberes de los auditores médicos

DERECHOS DEBERES
4 Obtener la informacién v Velar por la integralidad y confidencialidad de las
necesaria para realizar su labor. historias clinicas y documentos sometidos a auditoria.
4 Citar a los profesionales 4 Planear las actividades de auditoria.
y/o trabajadores de la salud para | v/ Prestar los informes a las entidades a las cuales
ampliar informacion laboral. presta sus servicios y a las autoridades competentes,
4 Contar con recursos nece- | cuando lo consideren pertinente o éstas lo soliciten.
sarios para realizar su labor. 4 Cumplir con los planes y horarios previamente
4 Participar en reuniones acordados.
referidas a la auditoria. 4 Observar un comportamiento cordial, respetuoso
4 Ser escuchado por los e imparcial con los colegas de la entidad donde ejerce su
directivos. funcion de auditor.
v Ser escuchados en descar- | v/ Obtener informacion acerca de acciones correcti-
go por infracciones. vas orientadas a mejorar la calidad de atencion que hayan
v Presentar quejas ante las sido sugeridas por la Auditoria.
autoridades competentes cuando 4 Ejercer su labor bajo los principios y las caracteris-
sus recomendaciones no son