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2.2 LAS REGLAS

Constituyen el tipo más sencillo de un plan, denotan la secuencia de una decisión
administrativa tomada, que no admite discrecionalidad en su aplicación; puesto que las
reglas son de carácter imperativo..~as reglas y los prOcesos son planes disel'iados para
restringjr el pensamiento en la toma de decisiones, al no permjtir al empleado aplicar su
criterio personal. Ejemplo: -Toda persona que labore en Urgencias debe usar protedores
en los ojoS (gafas), y en las manos (guantes).
- Se prohibe fumar en las instalaciones del HURGV.
- Toda persona que Ingrese al área de calderas debe colocarse protectores en los oídos.

2.3 LOS PROGRAMAS

Los programas constituyen un conjunto de di\lersos planes necesarios para llevar a cabo
\XI curso de acclón, Varían desde un programa especifico para una determinada área,
como puede ser un plan para prevenir un problema de salud especifico (Hipertensi6n).
hasta un programa global de inversión para una compañia.

2.4 LOS PRESUPUESTOS

Constituyen el resultado de una decisión expresado en términos c:uantiteti\lt)$.Pueden
referirse a unidades de producto. horas laboradas, valor de los gastos y/o flujo de
efectivo. El presupuesto constituye una útil herramienta de control administrativo, en el
sentido que determina los parámetros nurnéncos de desempeño del plan.

3, TÉCNICAS DE PLANEACIÓN

A partir de la década del 50 han surgido, básicamente, dos técnicas de planeacl6n, una
de ellas la constituye la administración por objetivos, APO, como respuesta a la
necesidad de implementar métodos de evaluación permanente sobre el desempei'\o de
ciertas áreas en organizaciones en crecimiento. La otra técnica es la Planeaci6n
Estratégica, que constituye un medio sistemático para tomar decisiones efectivas, en
condiciones de incertidumbre, originadas por los constantes cambios del entorno
empresarial.

3.1 LA ADMINiSTRACIóN POR OBJETIVOS -APO

La APO constituye un modelo de ptaneación dinamico. Fue divulgada por Peter Druker
en 1954, con la apticaclón de conceptos sobre descentralización y administración por
resultados.

La filosofía de la APO integra la necesidad de alcanzar metas organizacionales e
individuales. en función de 105 resultados esperados. Se basa en el establecimiento de
estándares de desempeño que permiten la evaluación objetiva de los resultados
logrados.
La APO presenta entre otras las siguientes caracteristicas:
• Elaborar los objetivos entre el jefe inmediato y el personal que dirige.
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3.2.6 FIJAR O ESTABLECER OBJETIVOS

Proporcionar una visión más clara del p¡¡ptll de los empleados, acrsedores, proveedores.
accionistas en el fuluro de la organización.

Da coherencia al proceso de toma do decisiones. Establecer prioridades de la
organización. Proporciona una base para la selección de estrategias. Los objetivos
deben ser Cuantitativos. medibles, realistas, comprensibles. jerárquicos.

3.2.7 ANÁLISIS Y SELECCiÓN DEi ESTRATEGIAS

La esencia de la formulación de estrategias radica en la evaluación de slla organización:
.¿ Está haciendo las cosas bien?

.¿ Cómo puede ser más efectiva?

.¿ Correlaciona las debilidades y fortalezas intemas con las amenazas y oportunidades
extemas?
. Matriz DOFA como herramienta de formulación de estrategias.

3.2,8, EJECUCiÓN DE LAS ESTRATEGIAS

En la etapa operatlva impacta a toda la organización. Implica reesuucfuradón y
reorganización de actividades al interior de la organización.

En la ejecución de las estrategias se definen:
1. Metas.
2, Determinación de politicas.
3. ASignación del talento humano y de recursos financieros. ffsicos y tecnológicos.
4. La ejecución de estrategias induye:

-Dasarrollo de nueva cultura orqanizacional.
-Contratacíón del factor humano .
.Cambios en la estructura de la organización.
-Segmentación de mercados.
-Diseño e implemenlación de nuevos productos o S8MOOS.

-Mejoramiento del proceso de producción.
-Evaluar la conveniencia del negocio ..,

-\'

3.2.8.1 TIPOS DE ESTRATEGIAS

'Estabilidad: Ausencia de cambios significativos. Incluye continuar sirviendo a los
mismos clientes. el mismo producto, 191.31 participación en el mercado, sostener el nivel
de rendimiento.

'Crecimiento: SignIfica aumentar el nivel de operaciones de la orcanízación. Incluye:
-Mayores ingresos.
-Mayor número de empleados.
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-Expansión directa de productos y servicios.
-Fusión con organizaciones similares o diversificación.

'Contratación: Determina el número de procesos u operaciones.

'Combinación: Es la utilización de dos o más estrategias en forma simultánea pero en
diferentes partes de la organización o el uso de dos o más estrategias con el tiempo.

3.2.6.2 ESTRATEGIAS ALTERNATIVAS

INTENSIVAS:
, Penetración en el mercado: Mayor participación para los productos actuales en los
mercados existentes.
"Desarrollo del mercado: Introducción de productos actuales a nuevas áreas geográficas.
'Desarrollo del producto: Mayores ventas mejorando o modilicando el producto.

o

INTEGRA TIVAS'
, Integración hacia adelante: Mayor control sobre distribuciones. Ejemplo; Bombas de
infusión.
" Integración hacia atrás: Buscar la propiedad o mayor control sobre proveedores.

DIVERSIFICADAS;
'Diversificación concentfica' Las estrateaias concenlricas son aquellas que afectan a
loda la organización; los acelerados cambios del mundo actual Obliga a las entidades a
diseñar estrategias para poder sobrevivir. Para que esto suceda tienen en cuenta
principioS como; La calidad, el servicio y la capacidad del personal para que in"uvan en
la totalidad de la vida organizaciona1.
'Diversificación de conglomerado: Al\adir nuevos productos pero no n:!laclonados.

ASOCIACiÓN:
"Una empresa que trabaja con otra en un proyecto especial.

REDUCCiÓN:
"De costos y de activos para reducir ventas.

DESPOSEIMIENTO:
'Venta de una división o parte de una organización.

LIQUIDACiÓN:
'Venta de todos los activos por su valor tangible.

COMBINACIÓN:
'Una organización que sigue dos o más estrategias simullaneamente.

6

3.:
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3.2.9 HERRAMIENTAS Y TÉCNICAS

Las preguntas que se formulan en el proceso de planeación son las mismas sin importar
si se está planeando para una clinica. un programa. un departamento o una
organización. Es importante que la tenninologia sea consistente con el sistema de
planeaci6n.
Por lo tanto se usarán las siguientes definiciones para los términos comunes de
planeaoón:

PREGUNTAS REPUESTAS EN EL PROCEO DE PLANEACJON

¿Pera qué estamos DECLARACiÓN DE PRINCIPIOS O MISION: Es un
aqui? planteamiento general acerca del tipo de organización. Su

prop6sito principal y sus valores. Con frecuencia se llama
"planteamiento de propósitos" o "misión'". Algunas
organizaciones también trazan los valores o principios que

1 guian su traba¡O.

¿Qué intentamos lograr? LOS OBJETIVOS GENERALES: Definen el impacto y los
logros que esparan obtenerse mediante el programa. Estos
pueden incluir beneficios a nivel de la población (también
pueden llamarse objetivos del servicio) o cambios y mejoras
qua el programa deberá hacer para lograr sus objetivos de
manera efectiva y efICiente.

¿Cómo lo vamos a LA ESTRATEGIA: Es un planteamiento que describe cómo se
lograr? lograrán los objetivos generales, esto es, qué tipo de servicios

o métodos de intervención ayudan e la Of'ganizacióna cumplir
su misión y a lograr los objetivos generales de manera factible
i y eficaz.

''O'" ",.\ ¡¡;SOOiET'VOS ESPEclFic6S:-sO;;-~N"dOi, beneficios¿Qué va a
estrategia? cuantificables esperados cuando S9 lleva a cabo una

estrategia

¿Qué actividades LAS ACTIVIDADES: Son una lista de intervenciones
incluye cada estrategia? necesañas para lograr cada objetivo especifico.

¿Qué recursos EL PLAN FINANCIERO: Es una estimación d91capital que se
necesitamos, va a necesitar, es dedr los ingresos (determinando la fuente
cómo los vamos a específica) y los gastos durante lo siguiente 3 a 5 año.
pagar. y El plan debe incluir servicios y objetivos presupuestarios Para
cual va a ser el costo de cada unidad administrativa y para cada año. El presupuesto
las acbvidades? tiene que ser muy detallado para el próximo año._.

.J

.• '.,
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4. ORGANIZACiÓN DEL PROCESO DE PLANEACIÓN

El proceso de planear un programa puede ser dificil, pero también puede generar
gran~s satisfacciones. Al elaborar un buen programa, toda la organización se fortalece
con los éxitos del proceso de planeación.

4,1 MOTIVACiÓN DEL EQUIPO: Llegar a un acuerdo sobre qué objetivos seguir y cómo
alcanzartos, es rnouvante porque lodas las personas vinculadas terminan con una visión
compartida y con ideas concretas sobre cómo superar obstáculos para alcanzar los
objetivos previstos.

La decisión sobre qué grupos incluir en esta fase depende del tipo de planeación que se
lleve a cabo.

4.2 DEFINICiÓN DE ROLES Y RESPONSABILIDADES: La mayoría de los planes
establecen' objetivos de desempeño medlbles para un programa u organización.
Además, definen quién es responsable de cada actividad. Esta claridad en los objetivos
y en la división de trabajo, pennite al administrador tener miembros de equipo
responsables de la ejecución de actividades y el logro de objetivos.

4.3 RETO AL STATUS QUO

Ningún programa es pertecto. pero a través de la planeación se pueden obtener
resultados óptimos. Cuando ocurren cambios significativos en el contexto en el que
operan los programas, se pueden requerT estrateqias radicalmente distintas. Los
cambios necesarios para responder a las nuevas necesidades, sin duda son
molivadores; sin embargo puede ser fuente de conmclo si algunos administradores y sus
equipos de trabajo se ponen a la defensiva por no conocer los elementos conceptuales
básicos de la planeaci6n y en general de la administración, para dirigir los servicios de
salud hoy en día.

4.4 NECESIDAD DE nErlPO

En muchos programas los adrninistradcres y el equipo de salud están muy ocupados con
sus responsabilidades dianas, y tienen poco tiempo para alargar prioridad a la
planeacón estratégica. Algunas posibles soluciones son:
• Preparar una agenda con varios meses de anticipación, asegurando que todo el

personal dave haya reservado el tiempo requerido en sus planes de trabajo para
recopilar la infonnación necesaria.

• El tamaño del grupo que planifica y toma decisiones debe ser lo suficientemente
pequeño para pennitir discusiones productivas ( de S a 10 miembros es ideal. no
exceder de 12), Es importante distribuir responsabilidades,

14
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4.5 CONSENSO DEL PERSONAL CLAVE

En la mayoría de las organizaciones , el personal tiena intereses y puntos de vista
diferentes que dependen de su posición dentro de la organización y de sus creencias
personales. Pueden aparecer conflictos que requieren ser manejados de una manera
que permita el consenso de todas las partes en la decisión final. El líder puede manejar
estos conflictos con provecho:

• Sylogra que la persona que dirige las reuniones sea vista en forma neutral e
independiente.

• Plantea claramente a todos los participantes que /0$ desacuerdos pueden ser una
parte esencial y productiva del proceso de planeac/ón. Los desacuerdos Sonpositivos
entre tanto no generen en ataques personales.

• En las reuniones se establecen procedimientos para que los péRcipantes se
escuchen unos a otros y den la debida consideración a las ideas de los demás.

• Sin importar la cantidad de tiempo que una organización requiere para llevar a cabo la
planeeción, es de suma Importancia elaborar un programa que incluya todos los
pasos dentro del proceso, y especifique quien partiCipadentro de cada uno, el tiempo
requerido y las fechas. Esto permite que todo el equipOde trabajo:

• Conozca lo que se espera de éL
• Prepare Susaportes con tiempo.
• Esté disponible para las reuniones.
• Se familiarice con todos los pasos del proceso.

4.6 PREPARACIÓN DE UN PLAN ESTRATÉGICO

• Pr1merodebe Identificerse la necesidad y la demanda de los servicios, '1 después se
determina cómo va a satisfacerse. Este proceso consiste en una serie de pasos:

4.6.1 Establecer la misión global de la organización.

4.6.2 Analizar el contexto o medio ambiente, esto es: Cultura, política, econcmía, salud,
mercado. fuentes de ñnanciarníento, convenios de cooperación e información
demografica permente. Consiste en analizar el contexto '1 la manera como se
relaciona con los prop6silos de la organización tal y como fueron definidos. Un
analisis del medio ambiente incluye el estudia de 4 áreas principales a considerar;

• Cultura, politica, economla y salud.

Cultura: Analizar la posición de gn,¡posreligiosos. creencias y valores.

PoliUca:Analizar la política del gObierno,cómo afecta a la organización o el programa. El
papel del sector público o privado, dentro del marco legal.

Economia: Analizar los recursos, ingreso familiar, desempleo, educación, equipos e
·1ns1alaciones.Indices inflacionarios. niveles salariales. ingresos y gastos por ejemplo
en salud.

Salud: Analizar los indicadores de salud.
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• Infonnación demográfica básica¡ Analizar tamaño de la población, estructura por
edades, nivel educativo.

• Oferta y demanda de servicios: Analizar competidores actuales y potenciales. Tipo y
calidad de servicios que ofrecen. A quien y en d6nde ofrecen dichos servicios. Qué
necesidades no se cubren adecuadamente. Identificar los usuarios actuales y
potenciales, es decir quíéne s son, dónde se localizan, qué servicios requieren y
desean.

Fuentes de ñnancíamiento y de suministros: Analizar los servicios en términos de costo,
suministros y equipo Que pueden afectar la operación de los planes de I~
organlzaci6n. Cuando se lleva a cabo un análisis del medio, es probable que se
consideren factores como los que se mencionan.

4,6,3 Realizar el análisis DOFA: Consiste en evaluar fortalezas y debilidades inlemas de
la organización o programa, así como las oportunidades y amenazas del contexto
ex1emo. Cuando se consideran los puntos fuertes y débiles de la organizaCión o del
programa el equipo de planeación lleva a cabo este análisis en la organización en lBs
diferente·s áreas administrativas. De Iguel manera se hace otro tanto con las
oportunidades y amenazas, es decir se tiene en cuenta el contexto para identificar
aquéllos que ofrecen oportunidades al programa y los que representan amenazas y
obstáculos para la operación.

• 4.6,3.1 MATRIZ DE EVALUACiÓN DEL FACTOR INTERNO (Debilidades .
Fortalezas): Esta herramienta analítica identifica las debilidades y fortalezas
importantes de la organización desde el punto de vista asistencial, administrativo,
personal, suministros, servicios, finanzas, infraestructura, humanización, ética.
Suministra la base para anenzartas áreas funcionales de la empresa.
Esta matriz se desarrolla haciendo uso de juicios subjetivos, 9S una herr<nlienta
analítica Que puede llegar a usarse en forma Incorrecta si se aplica
indiscriminadamente.
Una vez se han identificado cuales son las fortalezas y debilidades claves de la
organización el paso siguiente es:

• 4,6.3.1.1 Asignar una ponderación (valor) Quevaya desde 0.0 (sin importancia) hasta
1,0 (de gran importancia) a cada factor (debilidad o amenaza).

• 4,6,3.1,2 La ponderación indica la importancia relativa que se le da a cada factor
(fortalezas o debilidades) en cuanto a su éxito en una organización. Sin Importar si los
factores daves dan rortalezas o debilidades internas los factores considerados como
los de mayor impacto en el renoimiento deben recibir ponderaciones altas. La suma
de dichas ponderaciones deben totalizar 1.0

• 4.6.3.1.3 Asignar una calificación de 1 a 4 a cada factor. para indicar si esa varlable
representa una debilidad Importante (calificación e 1), una debilidad menor
(calificación = 2), una fortaleza menor (calificacion = 3), una fortaleza importante
(caliricaci6n: 4).
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AREA DE GESTiÓN y
DIRECCIóN CORPORATIVA

1. MERCADEO
Venta de servicio 0.05 0(1) 0.05

2. PLANEACIÓN
:.~¡~ Sistema de Información 0.10 0(1) 0.10

Tecnología 0.05 F(4) 0.20
Presupuesto 0.20 0(1) 0.20
Ley 100/93 0.05 F(4) 0.20
Disponibilidad de recursos 0.10 0(1) 0.10

,, .
AREA DE ATENCiÓN AL CLIENTE
1. PROCESO DE ATENCiÓN
Modelos de atención 0.10 0(1) 0.10
Proceso de evafuadón en la atención 0.10 0(1) 0.10
Sistema de referencia y contareferencia 0.10 0(1) 0.10
Calidad de la atención integral 0.15 D(1) 0.15
TOTAL 1.0 1.30

11

• 4.6.3.1.4 Multiplicar la ponderación de cada lactar por su calificación, para establecer
un resultado ponderado para cada variable.

•• 4.6.3.1.5 Sumar los resultados ponderados para cada variable, con el objeto de
establecer el resultado total ponderado para una organización.
Sín importar el número de lactores. el resultado total ponderado puede oscilar entre
un resultado bajo de 1.0 a otro alto de 4.0, siendo 2.5 el resultado promedio. Los
resultados mayores que 2.5 indican una organización poseedora de una fuerte
posición Interna, mientras que los menores que 2.5 muestran una organización con
deb~idades internas. Esta matriz puede Incluir entre 5 y 20 factores.

EJEMPLO
ANÁLISIS DE FACTOR INTERNO DE UNA EMPRESASOCIAL DEL ESTADO

PONDERACiÓN CLASIFICACiÓN RESULTADO
PONDERADO

En el ejemplo anterior se identifican varias debilidades importantes, con una sola
fortaleza. La ponderación más alta es el presupuesto, por cuanto tiene el mayor
impacto sobre la organización. El resultado total ponderado de 1.30 Indica que ola
nrma está apenas por debajo del promedio en su posición estratégica interna. la
matriz de evaluación de factor interno va a suministrar la información requerida .para
formular exitosamente las estrategias.

4.6.3.2 MATRIZ DE EVALUACiÓN DE FACTOR EXTERNO (Oportunidades
Amenazas): Igual que la anterior en,esta matriz hay que utilizar de nuevo juicios de
tipo subjetivo. Los procedimientos requelidos para la construcción de una matriz de
evaluación de factor externo son:
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• 4.6.3.2.1 Hacer una lista de amenazas y oportunidades decisivas en la organización .

.• 4.6.3.2.2 Asignar una ponderación que oscila entre 0.0 (sin importancia) y 1.0 (muy
importante) a cada factor. La pdnderaclón dada a cada factor indica la Importancia
relativa de dicho factor en el éxito de una organización. La sumatoria de todas las
ponderaciones dadas a loa faclOres debe ser 1.0

• 4.6.3.2.3 Hacer una clasificación de 1 a 4 para Indicar sí dicha variable presenta una
amenaza importante (1). una amenaza menor (2), una oportunidad menor (3) o una
oportunidad Importante (4) a la organización.

• 4.6.3.2.4 Mu_iplicar la ponderaCión de cada factor por su clasificación. para establecer
el resultado ponderado para cada variable.

• 4.6.3.2.5 Sumar los resultados ponderados para cada variable con el tin de determinar
el resultado total ponderado para una organizadón.
Sin tomar en cuenta el número de amenazas y oportunidades claves incluidas en una
matriz de evaluación de factor externo. el resultado ponderado más alto pOsible para
una organización as 4.0, y el resultado ponderado menor posible es 1.0. El resultado
ponderado promedios. por tanto, 2.5. Un resultado 4.0 Indica que I~ organización
compite en un ramo atractivo y que dispone de abundantes oportunidades externas,
mientras que un resultado de 1.0 mostraría una organización que afronta graves
amenazas externas. El número recomendado de amenazas y oportunidades varia de
5 a 20.

EJEMPLO
ANAuS1S DE FACTOR EXTERNO DE UNA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

FACTOR CRiTICO PONDERACiÓN CLASIFICACtÓN
RESULTADO

ESTABILIDAD POlÍTICA
Estabilidad laboral 0.20 A(2) 0.40
Salarios 0.20 A(1) 0.20
Centralización del recurso profesional 0.05 0(3) 0.15
Descentralización del recurso profesional 0.05 0(3) 0.15

NORMAS LEGALES
Ley 100/93 0.10 0(4) 0.40
Inestabilidad Normativa 0.10 A(1) 0.10
Descentralización 0.05 0(4) 0.20

COMPETENCIA
Calidad Atención 0.1Q A(1) 0.10
Tecnotoqia- Insumos 0.05 A(1) 0.05
Disponibilidad del talento humano , 0.10 A(2) 0.20
TOTAL 1.0 1.90
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En el ejemplo anterior se identifican varias amenazas importantes que afectan la
organización. asi como presenta oportunidades importantes. El resultado total
ponderado de 1.90 muestra que la empresa social del estado es una organización
que está por debajo del promedio en cuanto la beneficie el entorno.

4.6.4 Establecer objetivos generales: Pueden establecerse a nivel del servicio. programa
u organización. Generalmente un programa u organización tendrá varios objetivos
generales. los cuales incluirán los servicios y los cambios organizacionales.

I

Los objetivos del servido definen en térrnlnes generales el impacto que el programa
desea tener en determinada pOblación al final del periodo de tiempo especiñcado
dentro del proceso de ptaneacíón.
Ejemplo de objetivo del servicio: 'Disminuir la estancia hospitalaria de los clientes
atendidos en los servicios que ofrece la Empresa Social del Estado: El HURGV.
durante los próximos cinco años'.

Los objetivos organizacionales. definen cambios internos y las mejoras que la
organización o programa debe realizar para obtener el Impacto deseado. Ejemplo de
un objetivo organizacional: 'Mejorar el sistema de Infonnación institucional mediante la
capacitación y desarrollo del sistema de Información gerencial dunmle el próximo
al'lo".

El análisis DOFA puede ayudar al equipo de planeaci6n a fijar objetivos realistas. La
infonnación de lo que se ha hecho en el pasado es un potencial para identificar la
necesidad de incrementar actividades el'! el tuturo. El análisis de la capacidad
financiera, ayuda a conocer si los servicios pueden ampliarse o necesitan reducirse.
El análisis de oportunidades y amenazas, puede explicar las acciones pasadas y
destacar aquellas que afecten la posibilidad de alcanzar los objetivos generales.

Al establecer los objetivos, no se debe exceder en los recursos disponibles, ni forzar
las actividades más allá de las capacidades. Es importante establecer objetivos
generales que no desborden la capacidad de prestar servidos eJecajdad, Por ejemplo
si se abren muchos programas al mismo üempo, y se exceden los recursos
disponibles, será dificil controlar la calidad, ocasionando efectos negativos.

4.6.5 Seleccionar estrategias para lograr los objeUvosgenerales: Las estrategias definen
la manera como la organización decide alcanzar sus objetivos genenltes. En el
desarrollo de las estrategias debe considerarse todas las opciones posibles y
seleccionar uno o mas para cada objetivo general. Para cada estnltegie es importante
organizar planes y presupuestos, tan detallados como sea necesario. las estrategias
más viables para obtener un objetivo no son del todo independientes. sin que se
complementan una con otras. Si uno de los objetivos genenlles de la organización
consiste en disminuir la morbilidad por accicJentabilidad,entonces las estrategias más
comunes son:

• Organizar programas con fines educauvos.
• Iniciar r.rogram:ls de educación en las escuelas (Alcoholismo, normas de transito).
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• Difundir mensajes claves a través de medios de educación.
• Fortalecer la red de urgencias para la atención inmediata. con el fin de prevenir

compfcaocnes.

Si un programa tiene los suficientes recursos puede alcanzar sus objeuvos de una
manera rápida ya que puede eJecutarmás de una estrategia. Cada estrategia puede
destinarse a distintos sectores de la población. Sin embargo. un programa con pocos
recursos debe concentrarse en tan sólo una estrategia y nevarla a cabo lo mejor
postble, en vez de dispersar sus recursos.

Conforme se desarrollen las estrategias. hay que utilizar la infonnación proveniente
del análisis del contexto para conocer que hacen otras entidades que prestan
servicios. Esto evitará que se ol~ez.canservicios en donde realmente no se necesitan

4.6.6 Plantear objetivos especfficos: Toda estrategia establece uno o mas obje~vos
específicos. Para algunas personas los objetivos especlñcos son equivalentes a las
metas. Sin embargo en este proceso de planeación se distinguen los objetivos
especlficos de las metas. porque estas últimas son más especificas y se redactan
para un periodo de tiempo más corto.

Los Objetivos especíñcos plantean resultados por anticipado en ténninos de usuarios
o clientes de un programa. Ejemplo. el número de personas orientadas o informadas
sobre la red de urgencias. para hacer una utilizacíón adecuada de los servicios de
salud.

Los objetivos especíñcos deben ser:

Medibles: Que pennitan seguimiento y evaluaciones.
Apropiados: A los problemas. Objetivosgenerales y estrategias.
Temporales: Con un periodo de tiempo especifico para aícanzaríos.
Especlficos: Para evitar diferentes interpretaciones.
Realistas: Alcanzables. con sentido y desafiantes.

4.6.7 Seleccionar actividades para cada ObjetiVo especiüco y desarrollar planes de
trabajo: Para alcanzar un objetivo específico. es necesario determinar cuáles actividades
se llevarán a cabo. quién las realizará y cuándo se efectuarán.

4.6.8 Preparar un plan financiero de acuerdo con las estrategias establecidas: Cuando
se seleccionan diferentes estrategias. se hace un calculo que estime los costos e
ingresos de cada una de las posibilidades para determinar su factibilidad. Una vez que
se definen los objetivos generales. estrategias. obJenvos especíñcos y actividades se
estiman los gastos y las posibles ganancias que podrian dejar el paquete de estrategias.
Este es el plan financiero. Cuando el gobierno financia totalmente a una organización. el
propósito principal de la ptaneación financiera es predecir los recursos que se aprobarán
e identificar qué estrategias relacionadas con el programa alcanzaran el mayor número
de objetivos con los recursos disponibles. Cuando una organizadón se financia parcialo
totalmente con los Ingresos que genera por venta de servicios. el propósito de la
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planeación financiera consiste en estimar de manera precisa los costos directos e
indirectos de las actividades que generan ingresos y establecer tarifas y precios que
cubran los costos y subsidien las demás actividades de la organización,

Aflrma un adagio:" Todo lo que va/e la pena hacer, no es fácil", Esta afirmación es
especialmente cierta con respecto al proceso administrativo en el cual se requiere
investigación, anáüsi s, toma de decisiones, compromiso, disciplina y la voluntad de
querer hacer las cosas bien por parte de las personas.

GUíA DE TRABAJO PARA DISCUSiÓN

1. Explique de qué manera ha evolucionado el concepto de planeación desde el punto
de vista proyectlvo y prospectivo. Ilustre mediante ejemplos,

2. Enuncie los distintos tipos de planes que se formulan en las organizaciones y
clasifiquelos de acuerdo con la naturaleza de los mismos,

3, Qué son los procedimientos (procesos),
4. Qué son las reglas,
5. Qué son los presupuestos.
6. Explique la planeací6n por objetivos,
7, Explique la planeacién astratéaica.
8. El proceso de planeación estratégica impf:ca las siguientes etapas,
9, Defina los términos comunes de planeación.
10,Cómo se organiza el proceso de planeacíón.
11.Cómo se prepara un plan estratégico,
12.Anillisis DOFA: Matriz de Evaluar;iun Inlerno y Externo,

.;~ .

iM
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3). Aplicar los instrumentos, guías V metodologías para el desarrollo de 105 planes, programas y
proyectos de Formación Profesional Integral, de acuerdo a los objetivos definidos por la Dirección
de Formación Profesional.

.--..---------------I!'!!!!
CENTRO
DE CE SI tON

HOSPliAL/~HIA

Los jefes deben orrecerte a sus cmp:"il:los las pautas y el apoyo que é stos neccsnan
pa~apoder llevar o cabo una tarea eficaz,

·"'I!l'I:"'¡\K~iul.LO DE RECURSOS HUMANOS;
CAPACITACiÓN, ENTRENAMIENTO Y DESARROLLO

Son las estrateqias más impOilante, de mercadeo cornoranvo ínterno. Avurlan a
ascgl"or Que lo organización lP.nO" el per sonal con las capacidades y los
ccooctrnientos Que 651a necesita par a ,dc'JI1zar sus objetivos estratégicos. Reflejallla
preocupaciOn de la empresa por sus miembros. su progreso 'y desarrollo. Ti""en como
finalidad entrenar <1 to s empleados. oera Que alcancen el nivel de desempeño que se
requiere en sus trabajos, V a desarrollar las habilidades necesarias para sus
responsabilidades futuras. .

La caoacuacron y el dcsnrrouo deber, consider ar sa cumo 0"3 inver siú« a largo plazo
que incrernenta la rentllbi';dad y esta,,;¡;dad de la org~llililción. L,1s empresas deben
invertir en 51.1 lillel1to humano de I~ misma maner a que lo hacen en equipes o en
eslralcgias do pr ornocíón y oubl.c.d z. 1.

Estas actividaues exigen unll plnneución culdadcsa y por lo 1""10 no deben snr
puntuales ni rnastvas , óeben hacerse día a día, construirse en el .itio de trabajo y bajo
la onentaclé e de su jofe inrnedloto.

Capacitación y entrenamiento

Se relier\! a los progran~as díscúados ron el objetivo básico de lIansn1itir mformaciór,
y desarrouar habilidades que nlcjcrcn las cacac.ondes y el conocimiento que se
requieren pala elevar el nivel de dc scrupcño en el trAbajo actual. o para desarrouar un
potencial para el futuro.

El dC5ilffollo es, en can ..•b.o, UíH'I nccc~id()d de entrenafr'!jcn\O a lar!J(l P:i1Z0 Que busca
lograr el crecimiento humano y r.HI]¡"¡'¡aC10núl de las personas que Inlp.[JIan tina
empresa. El desarroue se centra en ,,1 an~lrsis de las pol;ticos y de los objetivos de la
O(ganilCtC;Ón V de su provecctún lutur a. con el fin de hallar 3!HHn3\ívas que permitan
a los individuos y a la orga.1123c;6n !y,isrn;¡ illci107iH!OS adccuaoameruc.

·4· I
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CE:,VIRO
DE GESTiON

HOSPITALARIA

El proceso de ilprendi7.aje en sí núsrrn es un proceso de cnmbio del ser humano en I~~
org<1ni7;'\ciones, como pl~rsor;) en r'~",· .,:", con su entorno social y f3mi~iar ya Que Ó~\u
desarrollo aíe cta:

o Actitudes (nivel afectivol. Ci onucnarnicruo a e st e nivel busca cambios en el
aspecto emocional de los individuos, con el fin de prepararlo s o desarrollar en
ellos la capacidad paro responder a los diferentes estímulos y presiones cuo
reciben del arnbinnte.

Conocimientos (nlvel co qnnsciuvo í. Se orient a il la adquisicróu de iníorrnación
sobre hechos, t~cnicas y pr()f'c<limientos concretos.

Habilidades (nivel stcorno tor l. ~)~ centra en ros ces tre zns del bornbre.

Capacitación, entrenamiento y (1c:;2rrollo orgilnizacional sn integrun y el lIPO se
convierte en rníuerzo indispcnsab:u del otro.

:; e:.. ,,;'¡.l)::¡ ;.oi..,iJ:a:c ..;.: ¡i}!;~;t:~..(;." . ::.1:, VI~;)"¡,,,,,~,\....;:i"::, jJiL •...L:..v:) L!l~ CJI:ddu i ,¡tt.il »

Mejoramiento Continuo. no pcdeuro s otvidar que los individuos resisten los cambios
orqantz acicnalcs V el gran inwr:c,:;.,ntc que de aquí surge es por qué y cómo 1091ar
SU(JI.H.lJr CSlJ r e sistenc.a. El PC(~\.:!;~·I de tina ornprus a e s par te de C5tii ptobternática.
de ellos surgen 13 creación. los "'IVJO,, procedimientos. la nuev a tecnología. que los
miembros de la or[Jani7i:1ción aeep:",,,, o resisten. De ullí Que deba" ser conocedores
de las técnicas para cruar las conniciones Que perrnítan logrilr el cambio.

PAPEL DEL JEFE

Todo jefe busca tener un rcndi.mcuc. un triunfo o un éxito en su flestión. lo cu¡¡1 es
producto de unliderazgo eücaz. SI;r jefe significa entonces, conducir a las persones
re spctando identidades. o dcsc..b ,endo pctenclatidades , reaccionando con rapidez
y también con cierta ductilide d. el liderazgo implic a pues ser capaz de desempeñar
las exigencias esenciales Que se Il: nacen. El uene que satistaccr:

1. Nccesidildr!s de cumpur con 1<1TAREA: lograr que el ir abajo se hage.

2. Necesidades de rnantcno«.c unido como EOUIPO: crear V mantener el espíritu
de equipo.

3. r~eccsid~d que caca IlvOI· ...:J·JO tienen 1)1' virt'.Jd de que e:, "'_I["'eno: il(rr'.On:/ér
las nccescodus del inOI\'lri\,O con las nccesidadc s de 1~ tare a y el grupo.

5
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4). Diseñar y proponer los planes de mejoramiento del Sistema Integrado de Gestión de acuerdo
a lo definido en los procesos a cargo de la Dirección de Formación Profesional.

conoce cómo viene alrontenco el sector salud
la orobternátícc de rnorbtrnor ialtdao
poblacional.
En el diagnóslico de la situación de ~¡)lllcJoe
una comunidad. el análiSIS de la red es, ;lpe-
oas uno de los elementos constnunvos. b·illda
intormación acerca de la forma en qon 105
scrvlcios de salud están respondiendo a las
condiciones de morbilidad y mortalidad de la
población objeto. Las ccno.cíones de lilf,clivi·
dad del diseno y funcionamiento 01' I~ red
pueden convertirse en tactor de riesgr. o tacior
protector. Es por ello que el <l"i¡li,is s;,:mpre
debe realizarse en función de la pobtac.mn que
ella sirve.

2. Se debe reanzar durante la ejecución 0<: las
actívidades con -el fin de conocer las desv.a-
ciones que se puedan estar dando er: ,01 pro-
CASO y h:Jcor ras correcciones necesar ras para
alcanzar los objelivos previstos.

3. Debe hacerse al culminar UII periodo c1c: acti
vidades para conocer 105 resuuaoos atccnza-
dos enla gestión y tornar decisiones pCf1I~I¡n-
les en el planteamiento de futuras acr.ones.

¿Quien hace la evatuación?
Ouien esté cornprornetloo con el proceso. La
cutoevaluación presupone una rcspcnsaoiti-
dad individual y orqanizacional sobre el propio
quehacer. Se usao dilereotes estrnh:gI115:
cornnés instnucionatas , grupos ao hoc. (¡:cu·
los de calidad. qrupos orimarios. 8lH;I!()rias
internas.
Autoridades superiores. Puede dar:it <.OllIU
UI1 proceso de intervención o ejerc""r: ,!e! la
autonoao, cumple lunciones de viglil)I1CliJ y
controt Par ejemplo: SLJperintendenda,·. en-
tes gubernilmentales. ete.
Como parte de un proceso de conuatación
entre entidades. en el cual es usual rl')~l!zar
anánsis previos de orden e str.rclural ~a, •• íuar
las condrcione s. que deben cun1j>!., 'los
prcsladoros de servicios de salud: er.I,,~ PIO-
cesas de auditoria externa. bien sea ",¡,,!Iza-
dos por entidades contr atadas para lal ~!c\.to
o tomo resultado de obtigacion"s teg¡¡li:" (¡ de

. orden contractual.

1. Divutgación o publicación de resultados.
2. Corrección de problemas
3. Establecimientc de normas
4. Rediseño organi2acional

¿Qué criterios se usan?
El punto de referencia para la comparación son tos
ObJetivos, normas e indicadoras (cuantítanvos):
sin la previa definición de ellos la evaluación no
puede llevarse a cabo.

ESQUEMA METODOLOGICQ PARA LA
EVALUACION DE SERVICIOS DE SALUD

La motocoíoqia para nacer el análisis consta de
tres etapas:

1. Descripción de la situación de la red.
2. Anáüsis de 105 rosuuaocs.
3. Red,seño de 1,1 red

la ¿Qué respuestas se derivan de la evaluación?
Todo proceso evaíuaoor debe g~ncla( rf'(",~)Uf.'3-

las, que caben en cualquiera da las siqu·on!es
careqorlas: .

Como podrá observarse. no es más que la apuca-
ción ue los conceptos básicos de la evaluación:
observación. comparación y loma de decis-ones.

OESCRIPCION DE LA
SITUACION DE LA REO

Es la etapa inIcial del proceso. consiste en presen-
Iar de: una forma detallada el comportamiento de
cada Ul10 de los elementos que contorrnan el
sistema: E.NTRADAS. PROCESOS y RESULTA-
DOS. Est" presentación debe hacerse no sola-
mente de una terma estacionaria (¿qué pasa
hoy?), sino tendencial (¿cómo ha sido antes. y
cómo se avizora que sea en el futuro?).

Es posible hablar de tres etapas o momentos
para la descripción, uno para cada eternento y
caoa momento tiene dos dimensiones de análisis:
pnrncro, la red en su conjunto. y segundo. cada
IIlsll:ución de servicios que haga parte co la red
(Cuadro 5·1).

Momento 1

Las entradas al sistema: par" el caso c1e los
servicios de saluo se puede hnblar de dos tipos de
eruradas:

1. La población con sus necesmades o proble
mas (cotecuva o lndivrdualmente}, que en (J1t,·
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mas van a ser las entradas que van ,! ,··"r
transformadas. positiva o ncg<lfivan1entc.· r,or
la feo de servicios y que detnrrninan los P!',ll-
tivos que oehp. cumptir la misma, en lern·¡"'J"
de la modrficación individual y colectiva r~··1"
süuaclón de s"lud. Su i1n.ilisis se h;,,-, ;1
través del perfil de mor\)IIllortJ1idad y r;'-· o:,,;

lactores de r:csgo que se derivan de 10$d, :'·,r·
min?nlC5 sociales. economices. geogr;'l:1t ':;.
cuttu.ales. potíticos y cernoqrnücos quc' ; 'm·
llevan a unas conrncrones de Vida oad.l' '1' ;"

Ul10Sestüos de vida cspacilicos.
2, La ornanrzac.ón de servicios de salud. ';<.'''''li·

tu ida por ros recursos i!llJf·l¡¡"OS. t<7Clo'-'!:'9'
cos, Iinancrer os. nl:lteri~les. etc.). Pi..tr,. ··:·"1c·
nos autores a este grupo de elemenlu', ,., .. O:'~.
denomina 1<1Es-rnUCT\JR¡\, Se 1;'1""" .ue
los recursos sean Sl.jFIC~ENT!;S p¿ila i.•,;0-

rnunidac it"~!O desde el punto de Vlsl;; CI.df)11

tauvo (cantidad ue recurso necesario P,H<l
satisfacer las necesidades), por ejemplo. nú-
mero de móctcos par babitante. recursos 11-
oancieros por hablfanlp.. nlimero d~ ",nferme·
r25 por mó:Jóco, etc .. como desde el punto de
ViS:íl CUfllitalivo (catidac y caractensticas del
recurso) L" dl.~I)O"ibitidad de 105 recursos
d~!be rr:ve..ti,~tJ en unil ccncreon 'lIlU es 13
¡\CCESIFlIUO¡,O. suuac.ón variable delerml.
nao, por Ic~iorl!S inheren1cs e lo::; serv.cios ce
s;.l\ld. o por condiciones de los usuarios rrvs-
mas, es por ello que se habla de c1ilerel1tes
'.ipos d~ accesiblidad:

Cunurutes: Se ,~fip.IC;; la comoatibihdad entre
el dis~'-'o de los servrclos de 5~:',rI Y las rondi-
c.or.cs ?n;ropoIU!~ r.il5:: cultur ates c'!(' In pobla-
cion a servir
ECOI1Ófll;ca. El acceso ¿) les servrcíos de salud

ALCANCE
: DEL ANALlSIS!
;

MOMENTO 1

ANALlSIS ESTHU CTURAL
MOMENTO 2
ANALlS1S DEL

PROCESO

ANI\LlSIS DI:L
CO''¡Ji!NTO
e'E \I'S
\R['Di

detDI rrltnl-::lh.:-s cond-e»
vica. 1~'lJlh:(II':;r:~I¡cL:I(i

S,::;ler;¡;I (1(1 r ctcren-

e.a y t:O:lirilfrl..:·!c·ren.
-Atcance (1t~1;1.ed: pu!.! I ;,I''l(~d;1, r::3:)~i' (la:
c.ai. plol)l¡¡cional. -Comcnkcc.ones
-Orqaniz ación de la 'ed: ,f""ceión y ccor- -Transporte
dinacioo: sistemas de ;q'''JYo (inlonneción.. -Intonuacrón
comunicación, transpcu- r Sls\ein,:) de ~-Bccu.sos
refc!cr,cié! '/ c.on1rüHt'f';'!, ucia.norma-

, tiZ2C1ón I!l;r·.:icncs r.(~.. ':t ~Jnjd¿\c}.
. R (-lacl~,rl en:ll: l eC:,.H'

,Obl,)IO.

C\Jlq.>!I;]1lor,l;) te I~l
Ilorm-:ll!v.di'lo

ANI'.L1SIS [lE
. CI',OA COf-APO
NENTE DE
LA RED (IPS)

-Ccmponemcs de Ir! ¡+,'''; dr!lil1min;:ó:),'
: ubicacio« ~~,pac;?I..~'.:':'.-:.i~'ique ptcs.a)
: -Becursos por unidarj c. I~S: humanos.
t !¡sicos. tecnolóoicos y IIr.;.lnr:it~ros
; ¡c'i1!idan y cantidad).
-Poblacion t1s¡~nadi1~'",··Ii.=tdé\ por ur~idact
·Col~dl<':¡:WCSde ;:lt:~:~.~;::,·'dad por urwk.d.

·RElaciÓn 'J~~llc.1lio5i

IPS. uso :' Cilild"d
de loS servicios :por
servicio, prO<JI¡]'71a
y entrdad).
-Relación entre lOS
recursos t1llr~l~rjor

: MOMENTO 3
¡ ANALlSIS DE
, RESULTADOS

, -Coberlura de 1"
; red.
-Irnpacto de la;
'ed
·E~ic¡(:IH.:IP. no 1;:
'('d.

·Ccberlllr.;~-:)l.r

pr09"':11." Y
enudad.

: -Elicac.a por
! pr.::gr(lma y
¡ actividad
! ·ElicIEllcii1 de íos :

'Je la IPS: u~1114a(;¡On. scrvic.os
productividad y '''n· : pro9<dll"'S Y
d¡,nierrlo (por 5Cr-'I- . i~(:llv¡d;h;I~$.

C'.O,prO!Jra!lI'" lipa
de íCCLJr~.o '/
eouoad.

52

Cuooro 5,1. Esquema par" /n descripción de /.1 red da servicios de snllrd.
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se tavorece o dihcull¡¡ dopendiendo lk aspec-
tos como las tarifas de aíeocrón. nl C..U'·:~ de los
meoicamentos y de los prcccdlfnll',··I:>:'. diag·
nósticos, los costos adiciona'es ata :,1nIH:ión:
Ilnnsporlf!. aurnentacrón. acornpi.lir;·'·!e:.. íu-
cro cesnnte. E:!lC.

(;cogr¡j;'c<J. La ubicación de I;!~. 'Iv;:i:- ,<:001)%
pro$ladcras de servicios d'~.~Ilrrl ,:'1 rl-IJción
con la ubicación de la vrvrenda o el I1;\1)<1)0 de
la población. i'lsí como los I11CUIUSc!(! coruuní
c<lelon y transporte. 50n tactores <l J",,:;~ar en
una red rl(\ servicios. IMer!io d~ Ir nnsporte,
tH?HipO. diSIi:1ncia. condictooes cc I;~s vías,
\'ti:$ cJn co.numcacioc. !!tL' )

rvtlcion;)/. Las hornnos. nonuas rJ.:: :. ;·'\~I()n;).-
O1I8"to, lrf.Jmites, etc , E~lmll1l~r. ¡) uoses-
:lrHulr:r"'l -::~IU50 de ios sprvi~:,c~. r1~ ~•.. , IG

Momenlo 2

Se Irilla de ta lorma en que se rel;\:;;'.II)Jf1 los
elumenlos de entrada: la organ¡zc1c1Ólt ~ ~;¡ccrnv-
nid~<1 (EL PROCESO)

Tf(ld:cionalment0 ln~ servíc O~~(i',:· ·~.éllllrl ~e
pres~Z!f'Ir. trnvós de (li~t¡l)lr1~ mC~í.1\::!:n··~· (!,¿. lJ!'11-

c.\iHj1J5 liJ;,,<:i::mi1lc~ (lPS, 1,{J:;p·¡;~I(:~\ sr: -,'~ICtl', <J~.
pClrtaf1cnto:l. procesos. ntc.}. El clt-;'·:;(~,;q ..lt~ s.e
hi~ce (";0:.~5 unid(tde~ IlJnclo:',~:(,~ r«\~ '1(:~,1 la
intc:"clonali<jad de la red. es CCCtr, o :'J:. '.Jhjel,v(lS
Que se pretenden atcanznr: es por C\;I(), que la
de scrtpcton debe llevar a conocer;

1. Cómo SO interrelrlclonar. 'os U~U:':\II{)::, con l(4s

unIdades hmcicnillc!> (cs decu, ytk ::!lilU USi1r1
los S~(vl!:ios y bajo qué CO'1diCIOtli';';. !t! !::llld?d
~a :-,r,nd'1fl} SP. US.i1l if~d carjú'r.::-:- )nl':-J ':On·
(0;¡tr:1Clón. nxtensrón <le I..IS(~ ~)t ..-1!J'\ld.;d,
(i':;-nl.'I/1L13tnsaustccna

2 Cómo P.r. disponen los rf'CI.!r~:"!:·. ': :,:rl..! s; al
il1\er¡or do cada umdao (se tll;!iz?, ...•:-Jj\~cuada·
.nenle los recursos disponibles r cuó tanto
producen esas re""rsos), tl/1~I"'()'II(' c(lálns
sor, los ~WCl1njsmo5. para f1;'!i:.···Ir;'r rhcbas
IC1V.CIO"'H)~, Los irullcado'es m."!!·, '..' .~dl'~ 50~1.
renUilllinnto. producfividad. r.,()'~·.•-~r,~.~IJí:~de
ccupac.ón. etc

MOnler110 3

Li1"; t,¡)I¡C1é:t~dul sistema dcnOlr,trh100 ;(.d rlI~ :.r.Pj,-
cios so espera que SHi='f) los (dCnl,::ni<.:~ ¡:~I.:·I:n1rél(ia

después oc ~;LlflÍr una Irélnslo:rnílGi~.'f· ., 1!51(1 po

..•

dríamos dsnonunarto también LOS RESULTA·
DOS, Quepueden observarse luntoindividualcomo
ccrocuvarnente. 105primeros se rclier(!n a la rnoci
licación d() las cond.ctones i"iciales en cada pero
sena que demandó servtcios de la red (se esoera
oue se re~,u"lviln cucazmerue los problema espc-
ci¡,CQ;) y la segcJnd" a la modrtrcacló" de la suua-
tiOn <1(, salud de lo comunidad objeto de lo~;
servicios por acción comoinaca (le accroncs d~
car áctor ir1(hvidua\~' colectivo. '251a es. atcanznr a
producir un IrT'!P~CICsobre d.cua srtuae.un (5,(;r
ctectivos). Una condrcrón quo debe ser deseabte
como rosuüado de Ié! red es \:! eticiencra. que se
refiere.:. 1;: rclll":'lón cn!!e 1,111t'~UI:ildoohlf:l'lIc10 r
lo~~!~(;,Jr~0:1u~:hZ2t,lu5.¡JLlIlo taruo (jt'?t",er;¡ ser un
(!:emOnl(l;\ l11e-di~¡n(üllaclilJlen~(:tlte (:n u:"', an~¡lJ:;'I:;
el;? f(~~l1ltllC!OS (Gr;:tl,r:,) ~. í)

ANALiSIS

F~ In etapa en la 'lu~ se corr eacionan los baüaz
905 do In descrípcioo con lo esperado. Para Icgr~'
esto lo ml!~adecuarto as nacnr un re.511m~f)de I'J~
;'Jloblernas y aCI~~rlOSde I~ red. part! ~lIo es con v c·
rllnn!t: rf2t.:1' ór; f:~Ii1b!ec&r

t.ns lort:.¡iel"S que lIe~r: ni t'nl~ evaiuaoo. ;)01
eiefl~nl(l: li' ¿!I:lJ cancrad d:::1 recurso h\lrn~no
ccn que se r;1!1~llla,las concrc.ones de acces:
b,lrdQd geogralrca, los <'05105 de>producción
de los servicios, etc.

2 L;lS r1ebilldades, son aquoucs aspectos QUI'
no eslan f'.Ot11plelamcnlC desarro:l~dos y qU(!
limil,'" el accionar de la red. Por ejemplo r,1
retrn-.o lecI1ÜI691<'0,12 b.~Fl ~alid',j(j iécmca. 1••
b('l.I:\ llilh7.'¿16ó:' c:~ los rn·:dr;;oS. 131-:: E~,1i.1~
d~!,)'¡lc;-¡cJ"'!r. deben c.onr.lce: ;:u:;r corno .i,~¡.'s
p:>tf:Ilí.la1eS <le mcjoreuucruo.

El ~f'\aIi5Ir, debo 1,,,cerSfl !;II'!I-:lpre lcr,iCf1Óo CO!"C

punto de reterencia la satistacctón de las necesi-
¡Iades de la población

~Ja!.edebe ~('FlI d~ latjo en esta cl~pé1\nqut'
SllC('(i;:: <':1.:1'p.1 CnlNI10, blOI~ es Séibtdo. qu« '.:':

medio en el c\lill se deseo v uel v e (~I sistema k~
br¡f\d~ oosib\!ld~ld(;~ d~ cl:~s(\t¡{')1I0 (oponunida
des¡ o I~ 9.....n~(J f)h~I;,cuI0~;f:í1me!"\~iz('.5;. I~ con-
)\Joal':IClfldo: é!nal'!=:L~mterno ~!ei si~tl'n'1G1 con l~1
ilnal:sis do su enlorr10, "O$pufmilirR aoroxtma-nos
rl\! una melar forrud a la última etapa do redlserio
de 1" reel o dr, I;¡ unidad tuncian;¡1 Q"", se esl!'
(1fializart(lo
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: Unid;¡el tuncicnal : R,>I;;c'ó" pac'ente . r"el .
, : unidad fUrltrr)rl~1
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I 1, d':!ocnt.'uncia
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,---' .

, Poblauón y

l ~~~ ~r~~~)~:.~~~.1

r"6;9~1I1i~aCiÓ~y-¡
t ~~~ rnc~~.s~~.f,_J

----1
procesos i__... -.1

0/1,._----3 , Curación
:! , muerte
tj ! incapacrdad.c.. ~ _

I Relacón
I recursos - Ofgélnización

._-_/

Grético 5-1. C~r¡lJcma do un sistema de servtcio de sstu«.

INTERVENCION

A parur de 11\5conclusiones der,v~r1:',' d·~·1anáhsis
anterior, se deben díseñar y 1'00<:, ,.:\ ojocución
estraíeqias que perrmtan mejorar la pil"!:'lilciÓn {fe
servicios de salud para una cornunir:.H,I dada. Las
esu alc![;'(IS en el contexto actea: rl,··~.·:qcons.oer ar
CI~1110rllo5básicos como: g~lar"i;..:..!· ·1:'ICC~!.Odi:
la población, tuodamcntarse (11'1I,j·~.,'.~n(·f·p¡OS di:
$.~r'v"lt;io. c~!id;¡d y eticie'"cIc1, nr111~.··.·.;/!.:8' dcru«:
el!:! 10$ csqoomas dt;-l maree Ir'0;;: l;UC rige ;:1
sistema. alas exigencias uel rnerca-:o. a tas poli-
ticas de salud, ;, 105 condicionsnu-s de indol~
(J~O,\Ó,)1jco.ent-e otros. El anális.s DIIl'cle tenor las
crsrorc.oncs propías de los sesgc,:. UI! quien lo
hace, lo que p ....icde llevar l.l sac.« ronctus.onns
cooucvcmbtes. dcsd'.J I~ mirada dl;- ,1t~O actor.

INDICADORES

Los incncaoores son ¡~Si(lInl~m~s I::"anlilalivo~
que ncs perm,ten medir un fenór"ello. Para la
evaluación de roe servicios de sñlud cr. necesario
definir '1 utrliZé\r U~J serie c1e indlr:~lí1or,;s que nos
I(!C!h~ell f:\ VISUtlli7.;¡C,Ón (lpl C.OQ'·i_,)"1;'1:'iICnlo qur:
uenen :a::;Ctlrac:c-riSlicé:S n ít 1.-1t'J:J'. o. :,;l.P!ie espera
que cumplan 105elltel entes p.1(~mc.n! ,!: ~l',Jf~compo
nen el filslerna Dchr~ buscarse !lur.! '~~1'l(1ic;adores
Utll;7c'1do~sean lel:; m(i~ ;:dc(.u:J.c:" r, ir;, n¡eu:r el
fcn61l1l:110 que prClendC:lno!i:lI\:~:, ",1',0 CS,nU~~i,
1::1c,'Jfllld;.d do mdicaoorcs que (;;':,,:r'I;;05 ta que
r-os g:lIilnlizu ra c!lcacia del ;;lIi::"'-,'" !.;no la cnli·
dad de lo~ nlI5"'0$ Que cep(,.'II(l(, '~;'t1:1m0dlúét

de 1" candnd del ~i5te~1,1 rJr. ,nlo,mac,ón Con que
se cuente.

El ;\nft:isI5 do los ind.cadorcs que se UI':IZ¡:f",

para la cvaluación de 105serv.cios de s;:;lud' cebe
hacerse considerando las r,igllienles si:\lilr.,ones :

1. I,Co:no se ha comportado el tenómeno n
~ri.:vc~del tiempo?

2. ¿Cómo $(;> comporta lH' otras rBfJ,cnes o il\~;ii
t..c.ooes Slmll;tres?

3, ~.C...h~!-=S50., las cilr.ls cons uel:-:O;¡:: CCll':)

adecuac as , bli~n se a por el uso o pcr
normattz ación nrevia en el o-oces c de

, otancacíón?
~. {.ClI¡i1 es 01 compoua-niento en el mundo: en

el pats y en otras r(lgione~"

:~Hn~:)I¿nes «nportante I'::;"'~rde:irlioo el Arnbi:c o
atca-ce del al1a'i!=l$ que se esta hac:e"do:

¿-Se está anahz ando toda la red?
¿Se está analizando solamente una un'd~d
funcional?
¿Cuál es esa unidad tuncionat: urvhospitat. un
departamento. un S,~rv'CIOo soto es U" crece
!"C esnec'hco?

Cbvrarr-ente la t1eflf,ir.,ón d~1alcanc« de:l an~i;,!...S
conur- ...~1una mayor o menor complp.jJÓad del f~\¡~'

mo. ~;!rnbien dOlr.¡IlWl¿: :e:. lIidtc()do{e~ a S(H \.)111-

¡¡1(J()~ S0ra r.l,ir, conptejc. por C;\.IpUCS~O, "=\Il~I:?~(

1<1rt~j de servicios en cC'''jUI,IQ. pues mJornBs dI-'
reqt/orir la evaluación t;lot1i:!1 por medio u(!

inr!iCJdfllC5 do c\:Hñc1(-~D(~r'(:'al,rcquiure :ñ.mbit.!t

. "<~,.":i!"'l!I¡:O;~"i'I.•••••
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'1'01<31d~! consultas 'lolai de Ct)ll~:tlltt1ni(,>~;

N' .C0.1$UII¡jrliCS:P0bl,:¡c,ón :01;,1

N~'consultamos de kt pobtación vbl(:IO'I!'I~ ~~"¡,r'..~~J'::{:)
'<3-;;0'- -c¿;;;a-·- .... -.
I~"-dia5 cama \)¡ilizado,'Ñ" oías cama ,j,spv"lJle

"Ñ; ho;;¡S"coñs~ülij¡úido!N~hci,ascoris. d,~¡ronbls
.Ñ¡-co'ñS:;li~~-~dcñio'IÓu¡caS!N'od~rll. contr "I~¿tas------.- ..
·i~;é;;;s~,ii~·$--odo~;ióg¡;.~s!Ñ'~don! 1.1Il;,ndas e-;;-
consulta
T,ümp'~ de e-~·pe.'¿") p;,)mfHJI() pOI·co;':iul;:!
'[:n cl~! pi.~Clel"iie~hOSpí!Clh:·:éldac ;:11(1-0,;. (:lt-:.¡;:':-:J
N;;'pac!(ln'tes'c~rados/N~ pacie;¡les Irdl¡:t'j-.;·,

r~·~-pe·rsO'á~··i(jiñ-u-ñ'Z8(fjs¡N';·pclc,e,,:e~. ',,':' ln'~(io~;
I,1od,I,cá¿tón (¡c'ia I¡is";'dc n,,)rlilhdilCI
N'O pt1Clcnlc:s·C;,·:;:¡I-do5·~ú·é;~~~o·'~ulili:!iic:r;·

I~ evaluación de cada una de las vnidados tuncio-
n¡¡;C3 que la conforman, con mdicadorus nlilS
ef,pecifk:cJs, " coniinuación se pr0sen:i\fcl;i ::l¡<JU·
nos ejemplos de inchcadorcs u:ilj"tdos /recl"~'l'j,~·
mcnle l'l;l 1,1 evaluación de '.;crV'CIO~, <.1+.• <,:,: ;<.1
¡CU,HitO :,-2}

r: I ¡nd;:ador na ti(::l€ ,wlq,.':r; '•.'alor <;i :; ..
t!deC!lñdJIl'lC-nic mtcrprcrado. paa ell;:! es 11:".'-

;,WIC comprender su tnterprotec-ón. " cont- :.:,~,
CI(!n SGprasentan algunos do roe mc1~COfl\U ;,.'l..

Cobonotns se rerieren a III relacion r.Xi~ilt r:iB

en:re: el numero de personas ~Ien('''ci?c; (·r, '.In
serv-cro o inshluc,ón y cllolal :lü la >J(l:J:,;C'c:n
objeto: debe drlerenc.arsn del cOflcq:..i'.' :jt;
cztcnsión de uSO, e" el cua: ta reli!r.lon !~('I':'~'(:

con poblaciones totales o (t.h.!/(:nlp.s ;! ¡,..; p:;
btac.ó i obieto Lil cobt?r:ufíl delJf' dile:cnci:H
se por upo de servicio. progrCtnlñ o f!CiiVIf..l,=I·: )'

por ~)'upos poolacionates cr.pc!ciliCOó, i',,)r
ejemplo: cobertura rnádtc a. cobonu.o
odontotóqica. cobertura tI"I programó) ()l.-,:,~r·
no ;ntilntd. cobertura dl~ consvlta I~'~dl'.'":'!'1

INDICADOR

r,r lloras ,,,éd~r:(';pob~l~ión cblC\o;.
N: camas-población objeto

S .<1,5ign~ci6~p_o~I"ci6n.c)~je(o
C0510 Pl?r.~,e~,j,~i.~__
% demanda rns atlslecha

., , -
ni~l;;wCIí! p-ornedio a I~ unidad de salud

menores clf! 15 años. cobertura de vacuna'
ción. eic.

2. R(mdim;l!nliJ~. miden 01 número de acuvroa-
rlnri qU!~ ((;;l!i¡:,1 UI1 recurso, en el período
dnd,cilrlQ a ('~,,1 ("lJor. Por ~Jc:nplo: él g"O
cama m,(lr] ,,1-urroro cle "g'.;sos que produr.e
UIl;: cap1,1 hr.J~;lJi:t)IJrh f~n un año. el 'enOj·
nuento r,lc-jl:';O en consuua. Cebe ddercnCltH'
se de lil p.'(Xlll:t'''Id,'CI que rmde el número de
ar:liv"tld~f. ~,~;¡h:.,d.~!;en el rorat de: t.omoc
contratado co. un dcterrrunado recurso. no c..'ll

el dedicado •• la labor especuica
3 Potctmuuos ao utilizllción: miden la oropor-

ción do Ilcmj')O o capacicao tisponib1e ql.J~! h¡!
5;00 efectr\'¡ln10n!c IJ{;Ir~~do, por eJerllpb: f:l
porcontcie ocupacronal mide 'lllé (~nln rln iil
L;j:):?ci~ ..I,..:d la~i:\I':tda 8f1 un ho~piial () SerVI(;I{l
está sinndo ulhz ado. 1.:1 pOrC(1fll;:tje tll? uld!i!c!'
cron de: q~J¡~Ó,i)n05·,~i(je cuánto del tiernoo
(I,spon,l) ': de qu-rotaoos p.s:A ~)n,1do utihz ado

4. ConCeIIJ(~CIOr)t'S mIden Ié!)frectJen~;~ con que
un indivi:'lu{) h(le,::!lJ~O de un mismo servicioo
r'JC'.Jt~;rj (./\ ur' p'.~r;cdD dado , por f1;emp1o I?

ATRIBUTO

DjSfJOI,'I~,I:(I.~HIde ,r ecu I~IO,Il~.~di~?
Di~pon;bdicJad de C~:I,,~l~~.._._..

U,;,p()nlbi"d~d. d.~ rec~¡~.o.s_flna~lc~~ro~
Acc'J:¡ibilidad económica
Accr-:5.,bil.déld funcional
Ac:C(~~;!htl,:1~rl {lt;(Jgri,fica
Cor·Ct,::lit:1CIUfler~coosutta
[·~,:(;n".!oqCC U~'Ú

CU!'J~:ltI~:\ por consura
1~~\,;.!II~Ic:;~(j"·(jeuso nospitatario
Ut,I'I.','tó0¡, ¿a;;~~-¡;-o;pit~~r¡a'
UI"'}<lci6n CQ;~;',llorio---"----.._-_._-_ ... -,
.p :orJu CI)~~I;¡d_,odo~l,?Ill.\JI? . __.

. p.Cl1d,r,'¡'~"IO OdOfll'¿iogo" .-- .. --.
'Ol)()r!un,dnd de! ser"'~ci'o.~.. ~.._ .
'·(~·.1i~ii;({~i·¡i~qñ·ó$iic<!, .. ,
EitC:1c,,, (1(: un tratamiento
EI,r,'.lCia ~" vacunactón

[:I:cti'/id(lu lit; uc_.~~~~~~(.~~
!:~iClf;P::,.ldn un tralr1!J'liCnIO

Cuadro 5-2_ Ejemplo de indicedorcs fn,~~ usndos en 1.1cva/u;lciolJ de oervtcios de sslu«.

~._- ......•
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conccnuacrón de ccnsuua fli'~'{!. .'. (:~ el nú
mero d~ \.·(~i:P.Sque una pf'(·;(:r~:! ' '·".~:1l1t6 er:
(JI1 portooo (Ielermin<](jo,

EVALUACION DEL
ACTO MEDICO

IAUDITORIA MEDICAi

U'llipc cspeciatue cvaloactór es 1.1"'>"" lJiJcOÓlldel
acto módico. más comúr:rne!1~~ r •.:::,('ido CC·Iní.
aud.to.la rllédica, sr:: r:nt;C:1de '_:l'~r,,· (.1 proceso
que busca estimar y vaorar la c~,ljlJ.:!{1 eje la sten
cion módjC-'~. :}~rc:\ cuo h.:;¡ce uso :i··:' . 1:r~n."i5r·1\J
de com;\J,r,·lliün r:rlt~c IJ r{·a,ltL,~:. ,,' ,':rjic:;) y
unes cntenos prce~t(lt":h:~::'td~)!=',.

El ¡)r(;p(;~i::')d~I~,1udlori~ n't',~ .,rr.(];~~;~r
),'=1 (",iltc!¿lG y·p:.r •.-:;!!:' ....,c 1, .Jt.:dl! r P.' . Y:I'r;c" ~P

(;:'\ el acre IIH:dl(.o. p~05 IJI ex ;r; ,':( ,:":'0 de f-':
dependen de [actores ¡ntrinsf..;(,:,)', '! r::-:\rin::ieco!i
que deber, ~,(', lf,~idos el) C'J(-nta;, "",",.!n:o de b
cvaiuaoón B.:.:jceste "en:>?) ~f)1(',', :! .L(;Pto~ d~~
;luc1l~oria de 'os :;Cf\'IClOS de sah Jq ~' ;JUc!:o:i;:; en
~..:~I·..:d:i(;r"t(.11·!1 (; f..:C(\~lir'dl~~t-'::(.... [. ;,;:_:d:ic';~1

r.hiS t·ste \1.11:1,0 cor,t:t:~'!\) ~!::J~ .''':'h:CII:\ i

cva.uación dt:'1 B(.tO Il:(:li:t::J p:(! •.. :'." p';' ccoo
I a (o'.l~llu,lc:Ón dc:l ;:cIC r"i".~! l., ·'.(';t (.r.:. r.l~:l

CI~r.s:obJt:!(!or. il!;¡:;ecto!:h.,r.d;¡···(:p;,·".";.•.:1 ~t'(;('\,{.·e
y el humano. El pnrnero se rf~ftP!(! ,•.! coniuruo rlr:
;1pIlCaC!o~c,;; uf!1 co-icctmíunto ',.../':-:··~ot,nr.h;:s o
e;€I'r::ldas sobrt:! el pJc1crte. El !=O(~~;. ! I ~·7i:'ltr,cnr.Y',to
de Ir,ier.:tCCtnnE'S ·e~lJl1.]~lln.C.dt~ ~;1! ::I:.l~I:)n e'lIrI.!

ccs If'd:'.·;:h.o~ Jr¡('OIOJ i f,;ll':I')I~:·
.•\ ":':);~·.'··IÚ,;( ·Qr, ~..~ r:·n.;·:It-: " '.". ;.'·C~.d!

2~.Jr\,j.3 í}i~!'k!iÍl)~ ~u~ C1('-tH"HI'"" r- "~' iCv;. (·r, !(¡

t"\v~tlJ.lr·Ún el:1 aC!':: IlledlCO·

ASPECTOS TECNICOS

Car.¡ir1éld·,¡ C~l¡ d~.úci~~1:11:":'('1 ~~'-~:l.}~t :ect:!((.
:ud~

2 "CiJvidade:~ r¡;"t"1 I!cgar ;:11 f~ :;{:'·:'1:.IICO

3 He f'1CI'Jn ("I~re' ~ :niCfm;i';t{::··,' (. f·t:"!(Jf~t·S11C.O
."1 H'';I,?:.: r.r: ~':~!'r..:'l (}~~:: ¡:.~,I!:.. ,~: '. \:J'TIC:'·~,.'

1..:::' ;~~"":(:~,ICjO.
~I. SI':~lUI·""rj~rti.:)'1 rhlT.V;IÓn Cl.:·i' ':.. ··:~·",.'·i::)

,~ (;i."';:C,:"icicr.t:-s r!e' f'C1'('!-.G Ú .s: ':,'·.1 '\.·:~.I,..'I·~~
f'::-:\(""I'.1

l. lndicacrones de 1" f(!ml~dú·\.: !t1i·rt,OIl~lIjh1
8, ,"(::;lJ:I;'\df)~ rI~1 !'~:;lr~'e":'J
9 C~n1;:..li(.:1r:I'O·::f'~~.

ASPECTOS HUMANOS

" Tr,110,
2
1,
4,

A'..,bienln p::lla!J atención
t'1It'ré~

rare. \I(,,,'a.r a r:;:tDC este upo d!.~ i{{J{jI:ori¡¡ lar. :n51:"

tuciooes de 5n:ud se v,1'en <le 105 comités de
avdto-Ia rnédir.a, cue 50n Olgani5mo~, no hoc,
.eumdos CO'1:ii1\:Sor.pú:itico~, ccntorraadcs cja-
tá por proll~slOnillcs esuec.aíizados en el ~H"!a
t,,:vélluuda. rlt~lu:" t~rlcr para e:. an~II~I$ c¡.;'!'a'~ie(,tn
c!(~flr'·t.!OSIc·~. f;,'~er¡c~ q,;n rJl.'N~ -::u:";)r,I,~ l!t .=t~:.;
r"tr;d,(;o. Llar;, H:lo I:.)~pr( It0(.olnf"~~(; m~~ne~o') 1]:11,;:-

~O:1 de m3)(ir1l~:, 1Jttrldé1l1. pt...t:'s MW ( •.n ~JII;tna íp!;~;in
(;1.~ (·1 ;·'.s:'U·~II·!I"~c.:1.'í' ~!~dldd O d·..•"'C,""'¡,ilir::.l •.~IDen
c.cpi~ ce .a ¡¡IHJ.'.or a,

la e¡a\Jr)ril~_1611de; f',OIOCüio5 de IHiIl1P.¡O o
gui,1~ d~ alt:!l'f:I~:r.es ulld JJrd6n &J1/...or iro: prc-
Vtl/l~'·iC. ~'':)qur: b1l5C;1 prever ccotuctos pv~,::::ro
res ..ql a'::la~.;} :J~lé1prevl;' AvaIUi!Ctc.r; ce lo:~meLó
r.;~n~,}~~. '! pnr.('It1·~r:¡¡:·;II(j~"; :1~j!l~!jjecu(\r.1(:r.. D.:.·-a
:c~.)' :f;~ ":,rJ:!,4 t.·,.~r"!'II:~"J(1d ::t··~!c\. e·•...IL-t:.dc·· 10~,

~: :)t:':~,,,mí1~;c.1l":I~",aríc-. '. '1 ,,1d:~·rd'lc()~1 ,1(', : :;:f'C,t'j
rr,r~rk.Q::'.

f·JII\~~I'::I'!<Ji1:j,:;:!:;,: ;~nllt"'Ci.1~ \05 ~'.:.r·,;1'0:;' de
C~1'K.é!C'I·.,r q:.c (0~"lr;¡'1'a tD:~:td;:d ve los crtcr-os
evaluados y q'..m perrlll1er~cuanuncar el ;'1118,1!;\:, y
:r."'Izar r"letél!-. ric' mej:')rr,rn;el'to

Otrc Eolern,>nlo lu,'chmenla! ;!S la c,~mlJf~lc,1'

CIÓ;,,\.;j revoali'l'lCntJCiOIl c.;ue se ccoo hal~O( a cada
:"¡(;150r t1 f'1/;I!u.,da, r obe los rt):;lJa::tdo~ f1el plC~ ,)

::C'. I.'~~'':-:;f ;1t-l;e "J,'':o:'' t~:t,~ Ic~' rue ..:)~:~~·r':'i~i:,c
IV,!". i~(,':JH)'r;:-.t:·n~.,~,"Tt·y ~tt5cre,;,!o·ja:·d?rI ,!;.' 1c1'1'
00 f;\oCHSOC; (:(' llu:o(l11;t(l que s o trodU(t!l~ firi.!l.
~"1-=:-'\'1: ~r t~:~~'.1I!¡~Jn:;C(H",i.~i!~:Q~ ,,:! 1.:1 p·:~.'L:~r,·G.

¿A QUE RESPONDE?

¿Po, qUI> se hncc?:
Para r.l(·j<.x;¡r ra r:.,l,C;1t~ de 1,"1~~Cn(;lj'l ff,c:<k:-,t!

y s.is 1(~c:ultddQ$

p,!~~'!~I.Pd 0€>C:'~: fitldf::~ '::f' '.:::~U·-·:1:J:." "':":'l'G

c.:.t

¿Con que se hace":
I"{'':~)'~I$ c·:,l}i~;k.'1 r.1~;·"!'n;c;¡..,;.

~r!:::IiSI,,:, d·? P'~~(}(::,.t')~p:{):t"I':nI~-""'::,!", 'I'n~ie'"
ID.~de iHención
¿Qué se evalun 7:
r:: ;.H"JC~~C.fI(!c i;, :!!~'1'·.I:',n ¡::-:dl(\'!
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Los rcsultad()~. obtenidos,

¿CuándO se eVillun?:
'Our""tf:: el D'\.\'.~f!f"O.
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La gestión de la calidat; supone una necesidad de blísqueda de la satisfacción del
cliente. la participación de Iodos los trabajadores. comenzando por el equipo directi-
vo y continuado hasta los servicios Iuncionalcs. ~(I es una meta. sino u21ilactitudque .
nos lleva a cuestiollarnm coridiannmcnte s~.flnos mejorar nueslro,traba;o. Este
modelo del CQI incluye. pur tanto, el modelo de control csradístico de J~ calidad
iniciado por Shewhart en la \\'1''</1:'1'/1 Electric 131'11Laboratorv y mejorado por De-
ming y Otros. Llegar a dc-urrollar este modelo implica dirigir una organiznción si-
guiendo las bases filoséficas " que exponía Dcming en 14 puntos y que de forma
resumida contemplan los siguientes aspectos:

- Cualquier progrnmn de mejorn que se inicie debe transmitirse a la organiza-
ción, cuyo prouésiro ('S innovar. investigar y mejorar.

- El negativisuio debe estar ausente. Es rácil adoptar la postura del «lodo está
ratal» )' .•esto no llene remedio». pero la mejor forma de solucionar un proble-
ma es detectado c idcnnficar!o como una oportunidad de mejora (Kaizen).

- Evitar la inspección masiva. No se trata de buscar el error. sino de buscar las
oportunidades de mejora que acabamos de mencionar.

- Se debe evitar el quedarse con «unos cuantos». Es necesario implicar a la
mayoría de lo, trabujudores en el programa de mejora, especialmente a aque-
llos que \'n11 ;¡ plT\Cntnr más resistencias ni cambio, Su participación en J~
identificación y prir-rización de problemas f¡¡Cllilarj la imcrvcnción.

- La rcspoll~:lbilid;,d .k uiejornr la calidad debe ser asumida por la más alta
dirección, que. ;¡ \ll \:'/ debwí delegar funciones,

- E~ neccsurio IIHI;:n.:r el lidcruzuo.Caria :\r~a o determinante de la calidad de
una orgnnización ,,,I.lr.¡ lid~rnda' por un miembro de 1,1111ismJ COII capacidad
para ello.

- Se instituirá la (ennucion. como instrumento básico de mejora, especialmente
para aquellos problemas en los que se detecten como causas lus actirudcs y
capacitación de 1,)-, profesionales

- Nunca deben ser C\ ii.nlos los informes sobre problemas: como decíamos más
arriba, es el primer paso para solucionarlos,

- Se COI1!;(iIUir;'1nequip:» de rrabnjo departamentales O de servicio. pero siempre
con visión de uruar.ización.

- L~ ncce sibilidad ~k los profesionales a hls direcciones debe ser f;lciltl.1cla en lo
posible,

_.., Cualquier pr<lgr:III1:1<.lemejora estará bas ••do en el respeto humano y en la
consideración de I,,-:le" los miembros de 1'1 organización,

Paro desarrollar lI11~'r(\gram~ de mejora dc la calidad ~l111ill1prcscinclil1k.s una
serie de etcmcmos CI1,r,' !",' que se incluyen: un clun« cultural en lit (lrganiz:,~i<in
tipificado por la fuerzu ,1.- l;¡r:;1 O grupo, y cnfocrn lo ¡¡ -cornplarcr al equipo ••, no ~I
jefe (aurocrac ics), ni al ,;'I(II¡¡' (burocra •..i¡,,¡ ni exclusivamente " uno mismo. Plll\

es en el primero donde 1,,, métodos de la Dirección de la Calidad Total encuentran
su expresión productiva. Y en es le medio, en esta cultura del compromiso, deben
estar presentes 10\ dos elementos siguientes: el cO/ll¡i/'OlIliso de los ,~eSIOI'('S para hacer
explícita la existencia d~ problemas y su esfuerzo en la búsqueda de soluciún a los
mismos, y el ('(JlIIl"'("II/-'I' .l« los /iro(esiol/(/Irs par u la auroevaluación y pura guiar el
proceso de aicncion en l'q::ipn. COI1lIl último f:telor es necesario disponer de l1lelor(,),
logím adecuadas tal1t" '.1.: (\·:1I'.1;lCiól1.:(11110de nrgillúacióll del Irahiljtl en equipo.
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Soporte 5). Gestionar con la Dirección Regional y La Subdirección del Centro de Formación
Integral, la aplicación de indicadores de gestión, respondiendo a metas contempladas en los
planes indicativos y operativos, programas y proyectos de formación profesional a cargo del
Centro.

•.

48 EVALUACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD

'-6 Es Iácil distinguir que la [unción de evaluación se orienta a hacer juicios sobre las
y inlervenciones que van a resolver el problema detectado mediante la función de

diaonóstico.

En la práctica el clíntco e; el acto médico debe llegar a untos) diaqnósticots), evalúa
intervencicnes previas sobre problemas que aquejan al paciente: lo mismo ocurre con el
adrninistrador que al hacer ei diaqnóstico de un sujelo evalúa problemas e
iruervenciones del pasado. Por ro tanto no es raro' encontrar el lérmino "Evaluación
diagnóstica" significando la Identificación de problemas y los juicios de valor sobre la
magnitud y rumbo de los mismos.

En el diagrama 3-t se presentan los componentes principales del Modelo con un
ordenamiento lógico que sigue la clasificación sugerida por varios autores (Donabedian
A: A Suchman E.. Echeverri O. entre otros); Evaluación del esfuerzo o energia invertida
por un sujeto (programa. servicio, institución, lunción, acuvidao) en lograr un objetivo o
resunadots). En la dimensión esfuerzo se distinguen dos componenles: uno langible y
relalivamenle estático Que es la Estructura de los servicios y otro inlangible y dinámico
que es el proceso adminisuauvo envuelto en su producción.

Para la evaluación de este sequnrío componente se ha desarrollado el instrumento de
evaluación cualitativa del proceso 3dministrativo "ME DA" que se presenta en la 2a parte
del manual (Capítuto XIII).

3.2 EvaluaciÓn del esfuerzo: Si bien tos resuuados o impactos de tos servicios sobre
las necesidades de salud de I~s personas deben constiluir la parte central de la
evaluación. ya que en ausenc.e (le tos mismos lodo estuerzo es perdida, el administrador
debe confrontar el producto o ,:1 resunaoo togrado con el estuerzo que se ha dcsarroüa-
do para alcanzar ese resultado

3.2.1 La Estructura

3.2.1.1 Disponibilidad y A.cceslbllldad: La disponibilidad detine los recursos
existentes en función de la pob.ación a servir. El analisrs de ta disponibilidad debe tener
en cuenta 10000s los tipos de Iecur sos necesarios para poder prestar un servicio.

Los íncicaoores de di~pot1iblliclad señalan el número de recursos (horas médico.
camas) por un número determinado de personas en la oobtación Objetivo. Para que la
disponibilidad tenga un signitlcado valido tos recursos deben atudlf a los existentes. en
capacidad de funcionamiento y derncados atas actividades de los servicios.

Tienen por ello mismo poco signilicado determinaciones globales tales como el
número de rnerticos o de camas totales que se usan con tanta frecuencia Mas obvia es la
enorme disparidad que existe ertre los conceptos de dlsponibilid;¡d y de cobertura ya que
el pnrnero es independrento ti.·, ~i los recursos se tr aoucan en serVICIO y si quien usa los
servicios los necesita.

Además de 12 disponibilir!wJ de recursos se requiere que estos recursos sean
accesibles a la población" la cual están dlrtgid05. La ecce slblltdad está en.ooces
inumarnente ligada con:a <11~,ll'?n'i:lÍli(jad. él pesa: de ser conceptos distintos En c:1 e studro
de accesíbiucao eJe servicio. so deben considerar lAS diversos bar-eras que pueden
irnoeríir o dil;culiar C'i uso j(' lOS s&!v:6cs por (l,~rtc di) la poblacrón. obstecutos
econórruccs (!e~l:rrnll"'ados P(;I ',;~ t.a~í!c'd::3(~ adquisit"Ja Q(: la poblaCión. :,ente a las
lari!as t;stalJ:i.!Gldr~'::J. otlslacu'.I:"'; (lt~ :tl í/f~~niHl;,.,ci('jn c!a les Sf~rViCIO~ de la agenCia
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Soporte 6). Mantener los procesos definidos en el Sistema de Gestión de Calidad para la
Dirección de Formación Profesional, de acuerdo a la normatividad vigente V los lineamientos V

políticas institucionales adoptadas por la entidad.

LA GESTI6N INTEGRAL DE CALIDAD COMO MARCO PARA PLANEAR UNA
AUTOEVALUACI6N OEL SISTEMA DE GARANTíA DE CALIDAD DE LA INSTITUCIÓN

GESTIÓNINTEGRAL POR CALIDAD

E. una fcxma de pensamiento gerencia! eslructurado, que liene corno propósno el desarro~o
"'''IIral y arrnóruco de una inst~ución. er,lendlendo por elo que logre el mayor benefICio y
.ati$lacci6n para sus dienles, para sus empleados, para sus dueño. o dol,.nte. y para la
sociedad en general.
La gestión inlegral por calidad combina ves elementos: el diroccionamienlo estratégiev, 18
geret\Ciadel dia a día y la trsnsformaClÓnde la cuKulB.

Eldireccionamlenlo estralégico significa onentar la organIZación hacia el Iuturc, focaliza' sus
Hfuer'Z0$ y logra, solidaridad de todas las personas que la inlegran hacia propósitos
comunes: la lIe",ncia del día a dia tiene oomo fin da, a cada persona de la organización la
,esponS8b~idady los medios para ccouotar sus procesos y logra, que SU A!su"ado sea
preOecible;la IranSformación de la cunura es una propuesta que busca definir y llevar a cabo
las acciones necesarias para modífiCaro promover c'eencies y lICtilude$ de las pe'S0t\8S de
laOI'ganiz8dónque impedirian o reforzanan e/logro de 10$propósitos de la organización, La
gestión integral por calidEJdobliga a las organizaciones de salud a buscar la congruencia
entre esos elementos,

La gestión inlegral por calidad es el medio para que las organizaciones de salud sean
oconómicamenle exi10s8Sy SOCialmenlesanas, donde todos los que imerac1úancon ellas se
desarrolleny esl,o,nsabsfechos, los usuario. y otros clientes reciban servicios de calidad y los
OJeI\oS o dollenles de las Insthuciorres oblengan un me¡or resuaaoo económico
De esta forma se logra mejorar la productividad de cad.a persona de la organización, porque
secuenta con instrumentos para gerenc;ar sus prooesos, mejorar la catidad y r!!duor costos,
Iograndose un equipo humano con P'cp6sttos comunes. y en el cual la f"511IuOó" se
proyectacomo un espacie vrtal donde las personas que lo Integran se desarrollan y el sector
salud,la comunidad y la SOCJedaden general mejoran con los resunados de la organización

IVev8luar una organiz.acó6nde salud dentro del marco de 9"sli6n inlegral, es necesario tener
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en cuenta la gestión en sus distintos momentos. El primer paso es planear. que es la forma
como se definen las metas y los rnétooos para alcanzartas en las distintas áreas y
componentes de la organizaci6n; hacer, Que es la manera como se capaci1ay entrena al
equipo humano para aicanzar las metes y ejecutar las tareas planeadas: venñcar los
mecanismos establecidos para conocer los resultados de las adividades ejecutadas y
evaluar el logro de los objetivos propuestos; y aduar correctivamente, 10cual implica la
aplicaci6n de acciones correctivas necesarias que COnduzcanal lOgro de los objetivos
propuestos y al mejoramiento continuo de los procesos de la organizaci6n. Las anterlOre~
fases de la gestión constituyen el denominado ciclo PHVA.
Igualmente. es necesario evaluar diferentes cri\erios:

El direcdonamiento estratégico. entendido como el elemento que Orientatodas las
acciones de la organizacl6n hacia el logro de sus propósnos, el cual es definido y
compartido por los diferentes actores de la gesti6n, quienes tienen claro el aporte
de sus labores diarias al cumplimiento de dichos propósños,
El liderazgo, que hace referenoa al papel preponderante de la alta dirección en la
tormulacíón, divulgación y mantenimiento del direccionamiento estratégico, la
promoción de la cunura de la calidad en la organización y en su entomo, asi coma
la generación de espacios que faciliten el desarrollo de habiijdades de ~derazgoen
todos los niveles de la misma.
La satisfacci6n de los clientes. que Imp~cacontar con mecanismos para COnocere
identificar las necesidades y expectatives presentes y futuras de sus diferentes
clientes, convertir1asen atnbutos de calidad de los productos y servicios ofrecidos,
as¡ como los mecanismos oncntados a dar respuesta a los requerimientos del
cliente ya generar indicadores que den cuenta de su nivel de satisfacci6n.
La gerencia de la información, como el recurso más importante para coordinar la
prestación de servicios de salud, permitir la toma de decisiones con base en hechos
y datos concretos y servir de base al mejoramiento. Es necesario considerar
adern/ls, el establecimiento de procedimientos que garanticen que la información
apoye la consecuci6n de los resuñados y permita hacer seguimiento a los procesos.
La gerencia de los procesos de atención, que constituye la forma como la
organización planea. ejecuta. verifica y adüa, con respecto a los procesos de
atención en salud, para que las servicios conduzcan al mayor benefcío de los
usuarios, con el rnlrurno riesgo. dados los recursos con que cuenta la institucon.
Este punto se refiere al conjunto de acciones y procedimientos que garantizan que
los productos y servicios ofreCIdos cumplan con los requisitos establecidos en el
sistema de calidad de la organizaci6n, incluyendo el contar con unos recur50S
básicos definidos como obligatorios en el país (requisitos esenciales).
La gerencia de los procesos administrativos, se refiere at conjunto de acciones y
procedimientos necesarios para que los procesos cumplan con los requisrtos
establecidos por la organización, y también atañe al manejo de proveedores,
La conformación y desarrollo del equipo humano es la forma como la organizaci6n
define y pone en marcha un" serie de procesos dirigidos a conformar un equipo
idóneo y generar un ambiente de trabajo sano. que feQlí\e y promueva el trabajo en
equipo y la participación de todos los colaboradores en el mejoramiento
empresarial.
La contribución al desarrollo sostenible del pais mediante acciones dirigidas al
desarrollo del sedar. la comurudad y el fortalecimiento de la conciencia ambiental.
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Finalmente, los logros en mejoramiento, o forma romo la organización define y
pone en marcha estrategias de evaluación y seguimiento, que 14! perm~an identifICar
fácilmente los logros obtenidos y la forma como ron ello contribuye al ClJmplimiento
de sus grandes propósitos.

Tomando este enfoque de ge$ti6n integral por calidad como marro, fue seleccionado un
subcoo;"'nto de criterios para la evaluación del sistema Obligatorio de garantla de calidad en
las instituciones prestadoras de seMcios. 'dejando por fuera aspectos de la gestión integral.
que aurque son indispensables par8 la supelVivenda de la institución. van más allá de las
exigencias del mencionado sistema obligatorio de garantía de calidad.
Este subconjunto de criterios se refiere a.

Planes de mejonlmiento de calidad (como parte del direccionamiento estrateg.co).
Satisfacci6n a los usuarios.

• Garantía de caiidad en los procesos ~stenciales (gerencia de procesos de atención).
• Informadón sobre el usuario y (como parte de la información).

Para cada uno de ellos se reunieron diferentes ítems que deben ser tenidos en cuenta por le
institución para juzgar su sistema de garantía de calidad. Con ellos se elaboró un
ÍlstnJmento de autoevaluación que se presenta en el capitulo 4. La aplicación sistemélica de
esIe instrumento de autoeva~adón permite detectar un con;"'nto de fortalezas y
oportunidades de mejoramiento. que se convierten en los factores visibles del estado de la
or¡¡aniza<:i6n y que son la base para el establecimiento del plan de mejoramiento y el
seguimiento de aodones de mejoramiento para calidad.
En adic:i6n a estos criterios. la organización debe presentar una declaración de requisitos
esenciales. siguiendo el manual y las pautas dados por eJ Ministerio de Salud y la
Soperintendencia Naaonal de Salud.
A are respecto sólo se anaÜza si la dedaración ha sido presentada y que tan lejos está la
organtz.a<::i6ndel cumplimiento de los requisitos ••:

DIMENSIONES QUE HAY QUE TENER EN CUENTA PARA SU JUZGAMIENTO

Abedís Donabedian. la persona más reconooda en el mundo en el tema, define calidad
como "lograr los mayores beneficios, con los menores riesgos posibles para el
pM:Ient •• dados unos recursos" (Donabedian, 1984). RH Palmer. de la Escuela de Salud
Publica de la Universidad de Harvart!. amplia la definición romo ",. provisión de $!lfVício$
_iblC$ y equitativos, con un nivel profC$ional óptimo, que tenga en cuent« los
rw:ursos disponibles y logre la ~hes/ón y ut/sfBcción del usuario" (Palmer, 1989).
Como punto de referencia, es conveniente incluir y aplialr al sector salud la definición

. general de calidad para cualquier servido o producto, según el profesor VICente Falconi. la
waI es "IItender perlect1Imente. de manera conffable, accesible, segura y en el riempo
uacfO las necesidades de un usuario" (Fa/con/, 1992).

En las definiciones anteriores se deduce que la calidad implica varias dimensiones que
mel'ecen ser expicadas en detalle:

LIIprimera y 1mb impotfJJnte es la dim«ts;Ón técnica, que consiste en la mejor
aplicaci6n del ronocimiento (Idoneidad profesional) y la tecnolOgia (procedimientos
y equipos) disponibles en favor del paciente (DOnabedian, 1984). Es el concepto
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Sopo~e 7). parti~ipar en la operación de los planes operatlvos de los convenios y alianzas
suscrttos con entidades, organismos de cooperación, gobiernos locales, sector privado V demás
ac~or~s con el fin de fortalecer el proceso de atención a los usuarios en cumplimiento de los
objetivos y metas institucionales definidas por la Dirección de Formación Profesional. .

esperanza de vida en buena salud QJQ~!l~\gs Qe vida ..salud8bl!l~ que predice al individuo
el promedio de tiempo que pusoe esperar vivir sin limitación de sus actividades.

La salud es un concepto relativo y mulbdlmenslonal. que está siempre referido a
un contexto socíal y culturlll en el que evoluciona el individuo. Algunas enfermedades
biológicas son tan prevalentes en algunas roglones que acaban por aceptarse como
normas de buena salud. Por Ejemplo las enfermedades parasitarias que causan
elefantiasis de los miembros inferiores y que sOn tan preVlÍlentes .en poblaciones de la
Arnazonla y del Africa. que las mujeres q\le no las padecen no pueden casarse. En este
caso. esto es un signo de que la normalidad está más detinida en relación a una norma
social que a la sImple presencia de una patología médica.

La definicl6n social de la enfemlE:dad es particularmente importante cuando se
trata de instaurar programas sanitarios. Algunas totervsnciones puestas en
funclonamiento por los países desarrollados en los palses en vias de desarrollo han
fracasado al no considerar esta realidad.

La noción de salud reviste un carácter multidimenslonal según los contextos
soclales y culturales y según otras características de los individuos; particularmente su
nivel soclceconórnico y su proximidad a la entidad prestadora de servido.

1.1 LOS DETERMINANTES DE LA SALUD

Este modelo adopta ta salud como punto de partida! la considera por lo tanlo como una
variable dependiente influída por diferent<:s factores o determinantes:
1. Factoros biol6glcos o endógenos.
2. Factores ligados al entorno.
3. Factores ligados a los hábitos de vida
4. Factores ligados al sistema sanitario.

2. LA PLANIFICACiÓN EN EL CAMPO DE LA SALUD

La planificación concierne al futuro. Considerada como una de las grandes íuncones
administrativas que forman parte del proceso de gestión encierra un carácter
prospectivo. Begin afirma: 'Planificar es aplicar un proceso que conduce a decidir qué
hacer, como hacerla y como evaluar lo que se hará antes de la acción. por ejemplo anles
de neceno".

La planeación implica una relacrón da causalidad entre la acción tomada y los
resultados no alcanzados. Significa la relación entre las acciones propuestas y los éxitos
que se persiguen.

El Objeto último de la planificación es la acción. el cambio. Un plan que no tiene
por resul1ado la acción es inútil y frustrante para los que intervinieron en el proceso. No
hay que olvidar que el proceso de plani!icación es rnultidisciphnario.
La planificación en salud se define como: Un oroces« confinuo de previsión y de
servicios necesarios para conseguir los objetivos determinados según un orden de
prioridad establecido. permitiendo elegir la o las soluciones óptimas entre muchas
eltemetives, esta elección toma an consideración el cooieao de dificultades inlemas y
e/Ctamas conocidas ae/ualmente o pll:Hsibles en el futuro.
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El presente documento resume el proceso metodologico de la planeación a nivel
departamental, municipal y el contexto de la planeadón de las IPS .

Este proceso tiene en cuenta los lineamientos del Consejo Nacional de Politica
Económica y Social (CONPES) N° O?6 de Mayo de 1994, los cuales según le ley, definen
los criterios para la elaboración ~ seguimiento de los planes de descentralización ~ los
planes sectoriales de educación y saiud.

El plan integra varios componentes que orientan la gesti6n frente a la salud, tiene
en cuenta los entes rectores (Dirección Seccional), es decir las decisiones oficiales
conducentes a implementar y consolidar el sistema de seguridad social en salud en el
departamento, en las entidades territoriales y en los demás organismos del sector,
recomendando los ajustes que deben predsarse en cada instancia,

El plan se apoya en el marco legal vigente, en especial en la Constitución
Poi ftica , I3s leyes 10190, 100/93. 80193, gong, y 99/93, el decreto ordenanza
departamental y las políticas nacionales e Internacionales vigentes.

La planeaci6n parte de la Identificación de los principales problemas de salud y
sus necesidades del departamento. analizados a partir de la demanda y oferta de
servicio.

".::'

3. CONCEPTOS: NECESIDAD y PROBLEMA

¿Son términos difarentes o sinónimos? Algunas definiciones darán una mayor claridad
al respecto:

Hogarth, dice: que la NECE;S/DAD corresponde a una d8fiCiencia o ausencia de
salud, cI8/erminada a partir de cri/rlfios biológicos d epidemiológicos y que conduce a
tomar medidas de prevención, tratamiento, control y erradIcaCión.

Donabedian afirma que se trata de una perlurbación de la salud y del bienes/aro
Una condición interna Ó externa Que requiero el ser humano para mantenerse integro
como iná'vidJo, en el g(1JpOsocial y en el medio en el cual se desenvuelve a lo largo de
la vida,

Los términos: deficiencia, estado de enfermedad y perturbaci6n, corresponden
con más propiedad a la noción de problema de salud que a la de necesidad de salud. El
PROBLEMA corresponde entonces a un estado de salud considerodo deficiente por el
individuo, el médico o la co/t'c'!jvidad. Por PROBLEMA puede er.tenderse la
insatisfacción total o parcial de. una necesidad a nivel individual o colectivo. Puede ser un
factor (caraclltrlstica o circunstenci» que interviene para que se presente un hecho),
manife~/ación, señalo una cullsocuencia observable ° identificable, Tesuffanfe de la
inferacción de los determinan/es sociales, poflficos, ambien/ales yecanómicos.

La necesidad expresa la desviación o la d~erenc:ia entre el estado óptírno,
definido de forma normativa, y el estado actual o real. En este sentido, la necesidad
representa lo que se requiere para solucionar el problema identificado. La necesidad se
mide estimando la desviación en relación a la norma. Cuanto más grande es la
desviación con respecto a la norma, más importante es la necesidad de salud La
necesidad de salud, produce a su vez una necesidad de servicios , La necesidad se
identifica cuando la situación cons.derada óptima y lo que se observa en la actualidad es
distinto. Esta diferencia es lo qL.O 'e desea reducir.

Es posible idenUficar necesidades en una situación en la que no hay problemas
Eiemplo. 13 matema o el recién nacido, quienes sin presentar problemas tienen
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necesidades en materia de prevención. de promoci6n de ~ salud o de protección del
entorno. En este caso. la necesidad es 10 que hace falta para mantener la salud en su
estado actual. estado que correspondo a una situación deseable.

Las necesidades pueden ser:
3.1 Normativa: Definida por el adrnjmstrador, el protestonaí y se relaciona con una norma
estable U óptima.
3.2 Sentida: Percibida por la gente sobra sus problemas de salud o los servicios que
desean.
3.3 Expresada: Equivale a la demanda de cuidados y de servicios. Algunos indilliduos no
recurren a los servicios aunque sientan una necesidad: otros no perciben que tienen una
necesidad aunque la tengan.
3.4 Comparativa: Utiliza un método para identificar los riesgos a partir de indicadores.
Ejemplo. los niños de riesgo analizados con base en indicadores que se relacionan con
las condiciones de nacimiento. estado de la madre. y su relación con el niño.

4. MARCO LEGAL

la ptaneacíón debe responder a lo dispuesto en las sIguientes normas vigentes:
• Constitución Nacional de 1991. Articulos: 42-4l-44-45-4&-47-48-49-50-78-80-81-339y

366.
• La Ley 10 de 1990, por lo cual se reorganiza el sistema nacional de salud y sus

decretos reglamentarios.
• La Ley 60 de 1993, por lo cual se dictan normas orgánicas sobre la distribución de

competencias y la asignación de recursos, y sus decretos reglamentarios.
• La Ley 100 de 1993. por la cuai se reforma el Sistema de Seguridad Social en

Colombia, y sus decretos reglamentarios.
• La Ley 9" de 1979, Código Sanitario NaciOnal y sus normas reglamentarias.
• La Ley 80 de 1993, que establece el régimen de contratación del sector público.

La Ley 99 de 1993, por la cual Se crea el Ministerio del Medio Ambiente.
• Decretos y ordenanzas Departamentales que modifiquen la estructura administrativa

del servicio seccional de salud.

5. POLíTICAS INTERNACIONALES

A tres años del año 2000. t.Cntinúa vIgente para los paises de la Organización
Mundial de la Salud, la politica de alcanzar para todos los ciudada nos del mundo un
grado de salud que les permita una vida digna y productiva. señalando que la clave para
alcanzar esta meta es a través de la Atención Primaria.

Con base es la política anterior la planeaci6n debe aplicar y desanullar los
componentes de esta estrategia:
() Extensión de la cobertura con servicios de salud y mejoramiento dal ambiente.
O Organización y participación comuouana.
O Desarrollo de la articulación ínter soctonaí.
O Investigación y desarrollo tecnolóqico
O Disponibilidad y producción de insurnos criticas.
O Formación y utilización del recurso humano.
O Financiamiento del sector.
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o Cooperación internacional.

En las Américas se han defmido como metas rnimrnas regionales, para el año
2000 las siguientes'
=> Esperanza de vida al nacer de 70 anos
::::> Mortalidad Infantil no mayor de 30 defunciones por mil naodos vivos.
=> Mortalidad en el grupo de 1 a 4 años no mayor de 2.4 defunciones por mil niños

menores de 5 años.
=> Mantener coberturas de vacunacicn con todos los biolóqrcos del PAI en el 1000/. de

los niños menores de 5 años.
=> Proporcionar agua polable y saneamiento básico a todos loa habitantes de la zona

urbana y rural.
=> Asegurar a todas las personas el acceso a los niveles apropiados de los servicios de

salud.

:~
En 1985 los gObiernos de regIón de las América se comprometió a erradicar la

poliomielilis en sus tenritorios, antes del año 2000.
En 1990 los gObiernos de la región en la XXII Conferencia Panamericana se

comprometieron a seguir los lineamientos y estrategias estableddas en el plan de acción
para reducir la mortalidad materna, propuesta por OPS.

La XXXVII Asamblea Mundia! de la Salud, dIO énfasis en la Promoción de 1••
salud, como estrategia para lograr impacto en los programas.

6, POLíTICAS NACIONALES

6.1 LEY 100 de 1993: DESARROLLO E IMPLEMENTACIÓN DE LA LEY DE
SEGURIDAD SOCIAL EN COLOMBIA

La ley 100 de 1993 en Colombia, con sus conceptos de universalidad, equidad, y
eficiencia establece politicas que exigen la Iransfonmación de la Dirección Seccional de
la Salud como organismo de adrnlnistrac.ón y financiación de la seguridad social en
salud en el departamento. Hace éntas.s en los siguientes aspectos:

Para aplicar el principio de l:niversalidad, se propone ampliar y extender .a
cobertura de los servicios. Para atcarvar la Equidad es necesario organizar el régimen
subsidiado de salud, para atender a la poblaci6n mas pobre del departamento. La
Eficiencia del sistema de Servicios de Salud debe incrementarse actuando sobre el
factor humano y los recursos físicos y financieros para lograr su funcionamiento.

El talento humano, debe incrementarse en algunas áreas, especialmente criticas,
mejorar la capacidad técnica de las personas en otras, y establecer un sistema de
incentivos que favorezca la vinculación o la permanencia de los funcionarios en áreas
geognificas de alto riesgo

Las instituciones de salud cebe- definir un programa coherente de mantenimiento
o dotación de recursos.

La autonomía para el maneo de los recursos financieros. exige tener en las
entidades una buena infraestructura financiera: aspectos contables, de tesorería.
presupuestación y la aplicación del controt interno mstituconat
6.2 LEY 60 DE 1993
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