2.2 LAS REGLAS

Constituyen el tipo mas sencilic de un plan, denotan la secuencia de una decision
administrativa tomada, que no admite discrecionalidad en su aplicacion; puesto que las
reglas son de cardcter imperativo. Las reqias y los procesos, son planes disefiados para
restringir el pensamiento en lg toma de decisiones, al no permitic al empleado aplicar su
criterio personal. Ejemplo: -Toda persona que labore en Urgencias debe usar protectores
en los ojos (gafas), y en las manos (guantes).

- Se prohibe fumar en las instalaciones del HURGV.

- Toda persona que ingrese al 4rea de calderas debe colocarse protectores en los 0idos.

2.3 LOS PROGRAMAS

Los programas constituyen un conjunto de diversos planes necesarios para llevar a cabo
un curso de accidon, Varian desde un programa especifico para una determinada 4rea ,
como puede ser un plan para prevenir un problema de salud especifico (Hipertension),
hasta un programa giobal de inversion para una comparia.

2.4 LOS PRESUPUESTOS

Constituyen el resultado de una decision expresado en téminos cuantitativos. Pueden
referirse a unidades de producto, horas laboradas, valor de los gastos y/o flujo de
efectivo, El presupuasto constiluye una il herramienta de control administrativo, en el
sentido que determina los parametros numéricos de desempefio del plan.

3, TECNICAS DE PLANEACION

A partir de la década del 50 han surgido, basicamente, dos técnicas de planeacion, una
de ellas l2 constituye la administracion por objetivos, APO, como respuesta a la
necesldad de implementar métodos de evaluacion permanente sobre el desempefio de
cieftas areas en organizaciones en crecimento. La otra técnica es la Planeacidn
Estratégica, que constituye un medio sistematico para tomar decisiones efectivas, en
condiciones de incerlidumbre, originadas por fos constantes cambios del entomo
empresarial

3.1 LA ADMINISTRACION POR OBJETIVOS -APO

La APO constituye un modelo de planeacion dinamico. Fue divulgada por Peter Druker
en 1954, con la aplicacion de concepios sobre descentralizacién y administracion por
resultados.

La filosofia de la APO integra la necesidad de alcanzar metas organizacionales e
individuales, en funcion de los resultados esperados. Se basa en el establecimiento de
estandares de desempefio que permiten la evaluacion objetiva de los resuitados
logrados.

La APQ presenta entre otras las siguientes caracteristicas:

- Elaborar los objetivos entre el jefe inmediato y el persanal que dirige.
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3.2.6 FIJAR O ESTABLECER OBJETIVOS

Proporcionar una vision mas clara del papel de los empleados, acreedores, proveedores,
accionistas en el futuro de |a orgamzacion,

Da coherencia al proceso de foma de decisiones. Establecer priondades de la
organizacion. Proporciona una base para la seleccion de estrategias, Los objelivos
deben ser. Cuantitativos, medibles, realistas, comprensibles, jerarquicos.

3.2.7 ANALISIS Y SELECCION DE ESTRATEGIAS

La esencia de [a formulacion de estrategias radica en la evaluacion de sl la organizacion:
-¢, Esta haciendo las cosas bien?

-¢, COmo puede ser mas efectiva?

¢, Correlaciona las debilidades y fortalezas intemas con las amenazas y oportunidades
externas?
- Matriz DOFA como herramienta de formulacion de estralegias

3.2.8. EJECUCION DE LAS ESTRATEGIAS

En la etapa operativa impacta a toda la organizacion. Implica reestructuraciéon y
reorganizacién de actividades al interior de la organizacion.

En la ejecucion de las estralegias se definen .
1. Metas.
2, Determinacién de politicas.
3. Asignacién del talento humano y de recursos financieros, flsicos y tecnoldgicos.
4, La ejecucion de estrategias incluye:
-Desarollo de nueva cultura organizacional.
-Contratacion del factor humano.
-Cambios en la estructura de Ja organizacion.
-Segmentacion de mercados.
-Disefio e implementacién de nuevos produclos o servicios,
-Mejoramiento del proceso de produccion
-Evaluar la conveniencia del negocio.

3.2.8.1 TIPOS DE ESTRATEGIAS
‘Estabilidad: Ausencia de cambios sgnificativos. Incluye continuar sirviendo a los

mismos clientes, el mismo producto, igual participacion en el mercado, sostener el nivel
de rendimiento.

*Crecimiento: Significa aumentar el nivel de operaciones de la organizacion. Incluye:
-Mayores ingresos,
-Mayor nimero de empieados.

11
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-Expansion directa de productos y servicios.
-Fusion con organizaciones similares o diversificacion.

*Contratacion: Determina el nimero de procesos u operaciones.

*Combinacion: Es la utilizacion de dos o mas estrategias en forma simultanea pero en
diferentas partes de la organizacién o el uso de dos o mas estrategias con el tiempo.

3.2.8.2 ESTRATEGIAS ALTERNATIVAS

INTENSIVAS:
* Penetracién en el mercado: Mayor participacién para los productos acfuales en los
mercados exisientes.
*Desarrolio del mercado: Introduccion de productos actuales a nuevas areas geograficas.
*Desarrollo del producto; Mayores anlas mejorando ¢ modificando el producto.

INTEGRATIVAS:
* Integracion hacia adelante; Mayor control sobre distribuciones. Ejemplo. Bombas de
infusion.
* Integracién hacia atrds: Buscar la propiedad o mayor control sobre proveedores.

DIVERSIFICADAS:
*Diversificacién concéntrica: Las estrategias conceéntricas son aquellas que afectan a
a la organizacién; los lerados cambj undo actual obliga a las entidades

disefiar_estrategias para poder sobrevivir Para que esto suceda tienen en cuenta
principios como: La calidad, el seryicio y la capacidad del personal para que influyan en

fotalidad de la vida organi al.
*Diversificacidn de conglomerade; Afiadir nuevos productos pero no relacionados.

ASOCIACION:
*Una empresa que trabaja con otra en un proyecto especial.

REDUCCION:
*De costos y de activos para reducir ventas.

DESPOSEIMIENTO:
*Venta de una division o parte de una organizacion.

LIQUIDACION:
‘Venta de todos los aclivos por su valor tangible.

COMBINACION:
*Una organizacion que sigue dos o mas estralegias simullaneamente.

L2
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3.2.9 HERRAMIENTAS Y TECNICAS

Las preguntas que se formulan en el proceso de planeacion son las mismas gin importar
si St; laneando para_una clinica, un @ma, un artamento_o una
organizacion. Es imporante que la terminologia sea consistente con el sistema de
planeacién,
Por lo tanto se usardn las siguientes definiciones para los téminos comunes de
planeacion:

PREGUNTAS REPUESTAS EN EL PROCEO DE PLANEACION

(Pera qué estamos| DECLARACION DE PRINCIPIOS O MISION: Es un
aqui? planteamiento general acerca del lipo de organizacion, su
propésito principal y sus valores, Con frecuencia se llama
“planteamiento de propdsitos” o “mision".  Algunas
organizaciones también trazan los valores o principios que
guian su trabajo.

¢ Qué intentamos lograr? [LOS OBJETIVOS GENERALES: Definen el impacto y los
logros que esperan obtenerse mediante el programa. Estos
pueden incluit beneficios a nivel de la poblacion (también
pueden llamarse objetivos del servicio) o cambios y mejoras
que el programa debera hacer para lograr sus objetivos de
manera efectiva y eficiente.

¢Cémo lo vamos a|lLA ESTRATEGIA: Es un planteamiento que describe como se
lograr? lograran los objetivos generalas, esto es, qué tipo de servicios
o métodos de intervencion ayudan a la organizacion a cumplic
su mision y a lograr los objetivos generales de manera factible
y eficaz.

¢Qué va a lograr cada|LOS OBJETIVOS ESPECIFICOS: Son resultados y beneficios

estrategia? cuantificables esperados cuando se lleva a cabo una
estrategia.

¢Qué actividades LAS ACTIVIDADES: Son una lista de intervenciones

incluye cada estrategia? | necesarias para lograr cada objetivo especifico.

¢Qué recursos EL PLAN FINANCIERO: Es una estimacion del capital que se

necesitamos, va a necesitar, es decir los ingresos (determinando la fuente

como los vamos a especifica) y los gastos durante lo siguiente 3 a 5 afio.

pagar, y El plan debe incluir servicios y objetivos presupuestarios Para

cuél va a ser el costo de |cada unidad administrativa y para cada afio. El presupuesto

las actividades? tiene que ser muy detallado para el préximo afio.

13
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4. ORGANIZACION DEL PROCESO DE PLANEACION

El proceso de planear un programa puede ser dificil, pero también puede generar
grandes satisfacciones. Al elaborar un buen programa, toda la organizacion se forialece
con los éxitos del proceso de planeacion.

4.1 MOTIVACION DEL EQUIPO : Llegar a un acuerdo sobre qué objetivos seguir y como
alcanzarios, es motivante porque todas las personas vinculadas terminan con una vision
compartida y con ideas concrelas sobre como superar abstaculos para alcanzar los
objelivos previstos. s

La decision sobre queé grupos incluir en esta fase depende del lipo de planeacién que se
lleve a cabo.

4.2 DEFINICION DE ROLES Y RESPONSABILIDADES: La mayoria de los planes
establecen "objetivos de desempefic medibles para un programa u organizacion.
Ademas, definen quién es responsable de cada actividad. Esta clandad en los objetivos
y en la division de lrabajo, permite al administrador tener miembros de equipo
responsables de la ejecucion de actividades y el logro de objetivos.

4.3 RETO AL STATUS QUO

Ningin programa es perfecto, pero a través de la planeacion se pueden oblener
resultados optimos. Cuando ocurren cambios significativos en el contexto en el que

operan los programas, se pueden requerr eslrategias radicalmente distintas. Los
cambios necesancs para responder a las nuevas necesidades, sin duda son
motivadores; sin embargo puede ser fuente de conflicto si algunos administradores y sus
equipos de trabajo se ponen a la defensiva por no conocer los elementos conceptuales
basicos de la planeacion y en general de la administracién, para dingir los servicios de
salud hoy en dia.

4.4 NECESIDAD DE TEMPO

En muchos programas los adminisiradores y el equipa de salud estan muy ocupadaos con

sus responsabilidades dianas, y tienen poco tiempo para otorgar priondad a la

planeacién eslratégica, Algunas posibies soluciones son:

+ Preparar una agenda con vanos meses de anlicipacion, asegurando que lodo el
personal clave haya reservado el tiempo requerido en sus planes de trabajo para
recopilar la informacion necesana.

El tamafio del grupo que planifica y toma decisiones debe ser lo suficientemente
pequefio para permitir discusiones productivas {( de 5 2 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 mayoria de las organizaciones , el personal tiene intereses y puntos de visla
diferentes que dependen de su posicion dentro de |a organizacion y de sus creencias
personales, Pueden aparecer conflictos que requieren sér manejados dé una manera
que permita el consenso de todas |as partes en la decision final. El lider puede manejar
85105 conflictos con provecho:

. Svlogra que la persona que dirige las reuniones sea vista en forma neutral e
independiente. it

« Plantea claramente a todos [os participantes que los desacuerdos pueden ser una
parte esencial y productiva del proceso de planeacion. Los desacuerdos son positivos
enire tante no generen en alaques personales.

+ En las reuniones se establecen procedimientos para que los participantes se
escuchen unos a otros y den la debida consideracion a las ideas de los demas.

« Sinimportar la cantidad de tiempo gue una organizacion requiere para llevar a cabo la

planeacion, es de suma importancia elaborar un programa que incluya todos los

pasos dentro de| proceso, y especifique quien participa dentro de cada uno, el tiempo

requerido y las fechas. Esto permite que todo el equipo de trabajo:

Conozca lo que se espera de él.

Prepare sus aportes con tiempo.

Esté disponibie para las reuniones.

Se familiarice con todos los pasos del proceso.

* % a s

4.6 PREPARACION DE UN PLAN ESTRATEGICO

+ Primero debe Identificarse la necesidad y ia demanda de los servicios, y después se
. determina coémo va a satisfacerse, Este proceso consiste en una serie de pasos:

4.6.1 Estabiecer la mision global de Ia organizacion.

4.6.2 Analizar el contexio o medio ambiente, esto es: Cuitura, politica, economia, salud,
mercado, fuentes de financiamiento, convenios de cooperacion e informacion
demografica pertinente. Consiste en analizar el contexto y la manera como se
refaciona con los propdsilos de la organizacion tal y como fueron definidos. Un
anaglisis del medio ambiente incluye el estudio de 4 reas principales a considerar:

» Cultura, politica, economia ¥y salud.

Cultura: Analizar la posicion de grupos religiosos, creencias y valores.

Politica: Analizar la polilica del gobierno, cémo afecta a la organizacitn o el programa. El
papel del sector publico o privado, dentro del marco legal.

Economia: Analizar los recursos, ingreso familiar, desempleo, educacién, equipos e
instalaciones. Indices inflacionarios, niveles salariales, ingresos y gastos por ejemplo
en salud.

Salud: Analizar los indicadores de salud.
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+ Informacién demografica basica; Analizar tamafio de la poblacion, 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 dénde ofrecen dichos servicios. Qué
necasidades no se cubren adecuadamente. Identificar los usuarios actuales y
potenciales, es decir quiénes son, donde se localizan, qué servicios requieren vy
desean.

Fuentes de financlamiento y de suministros: Analizar los servicios en términos de costo,
suministros y equipo que pueden afeclar la operacion de los planes de la
organizacién, Cuando se lleva a cabo un analisis del medio, es probable que se
consideren factores como los que se mencionan.

4.6.3 Realizar el analisis DOFA; Consiste en evaluar fortalezas y debilidades intemas de
la organizacion o programa, asi como las oportunidades y amenazas del contexio
externo. Cuando se consideran los puntos fuertes y débiles de la organizacién o del
programa el equipo de planeacion lleva a cabo este andlisis en la organizacion en las
diferentes areas administrativas. De igual manera se hace otro lanlo 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
obstacules para la operacién.

« 4631 MATRIZ DE EVALUACION DEL FACTOR INTERNO (Debilidades - 3
Fortalezas): Esta herramienta analitica identifica las debilidades y fortalezas
importantes de la organizacién desde el punto de vista asistencial, administrativo,
personal, suministros, servicios, finanzas, infraestructura, humanizacién, ética
Suministra la base para analizar'las areas funcionales de la empresa.

Esta matriz se desarrolla haciendo uso de juicios subjetivos, es una herramienta
analiica que puede llegar a usarse en forma incomecta si se aplica
indisciminadamente. ;

Una vez se han identificado cuales son las fortalezas y debilidades claves de la
organizacion el paso siguiente es:

+ 4.6.3.1.1 Asignar una ponderacién (valor) que vaya desde 0.0 (sin importancia) hasta
1.0 (de gran importancia) a cada factor (debilidad 0 amenaza).

* 4.6.3.1.2 La ponderacion indica |a importancia relativa que se le da a cada factor
(fortalezas o debilidades) en cuanto a su éxito en una organizacién. Sin importar si los
factores claves dan fortalezas o debilidades internas, los factores considerados como
los de mayor impacto en el rendimiento deben recibir ponderaciones altas. La suma
de dichas ponderaciones deben totalizar 1.0

» 4.6.3.1.3 Asignar una calificacién de 1 a 4 a cada factor, para indicar si esa variable
representa una debilidad importante (calificacian = 1), una debilidad menor ]
(calificacion = 2), una forlaleza menor (calificacion = 3), una fortaleza importante
(calificacion = 4), | 8

.‘.
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+ 4.6.3.1.4 Multiplicar la ponderacion de cada faclor por su calificacin, para establecer
un resultado ponderado para cada variable.

+ 4.6.3.1.5 Sumar los resultados poiklerados para cada variabie, con el objeto de
establecer ei resultado total ponderado para una organizacion.
Sin importar el nimeroc de factores, el resultado tolal 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 organizacién poseedora de una fuerte
posicién interna, mientras que los menores que 2.5 muestran una organizacién con
debilidades intemas. Esta matriz puede incluir entre 5 y 20 factores.

EJEMPLO

ANALISIS DE FACTOR INTERNO DE UNA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

PONDERACION CLASIFICACION RESULTADO

PONDERADO
AREA DE GESTION Y
DIRECCION CORPORATIVA
1. MERCADEO
Venta de servicio 0.05 D(1) 0.05
2. PLANEACION
Sistema de Informacion 0.10 D(1) 0.10
Tecnologia 0.05 F(4) 0.20
Presupuesto 0.20 D(1) 0.20
Ley 100/93 0.05 F(4) 0.20
Disponibilidad de recursos 0.10 D(1) 0.10
AREA DE ATENCION AL CLIENTE
1. PROCESO DE ATENCION
Modelos de atencién , 0.10 D(1) 0.10
Proceso de evaluacion en ia atencion 0.10 (1) 0.10
Sistema de referencia y contareferencia  0.10 D(1) 0.10
Calidad de la atencion integral 0.15 D(1) 0.15
TOTAL 1.0 1.30

En el ejemplo antedor se identifican varias debilidades importantes, con una sola
fortaleza. La ponderacion mas alta es el presupuesto, por cuanto tiene el mayor
impacto sobre la organizacidn. El resultado total ponderado de 1.30 indica que ola
firma esta apenas por debajo del promedio en su posicion estratégica intema. La
malriz de evaluacion de factor intemo va a suministrar la informacién requerida para
formular exitosamente las estrategias.

4.6.3.2 MATRIZ DE EVALUACION DE FACTOR EXTERNO (Oportunidades -
Amenazas): Igual que la anterior en esla matriz hay que utilizar de nuevo juicios de
tipo subjetivo. Los procedimientos requeridos para la construccion de una matriz de
evaluacion de factor extemno son:




» 4.6.3.2.1 Hacer una fista de amenazas y oportunidades decisivas en la organizacién.

+ 46.3.2.2 Asignar una ponderacion que oscila entre 0.0 (sin importancia) y 1.0 (muy
importante) a cada factor. La ponderacion dada a cada factor indica la importancia
relativa de dicho factor en el éxito de una organizacion. La sumatoria de todas las
ponderaciones dadas a loa factores debe ser 1.0

» 4.6.3.2.3 Hacer una clasificacién de 1 a 4 para indicar si dicha variable presenta una
amenaza importante (1), una amenaza menor (2), una oportunidad menor (3) o una
oportunidad importanie (4) a la organizacion.

+ 4,6,3,2.4 Multiplicar la ponderacién de cada factor por su clasificacion, para establecer
el resultado ponderado para cada variable.

* 4.6.3.2.5 Sumar los resultados ponderados para cada variable con el fin de detarminar
ol resullado total ponderado para una organizacion.
Sin tomar en cuenta el nimero de amenazas y oporunidades claves incluidas en una
matriz de evaluacion de factor extemo, el resultado ponderado més alto posible para
una organizacion es 4.0, y el resultado ponderado mencr posible es 1.0. El resultado
ponderado promedios, por tanto, 2.5, Un resultado 4.0 Indica que |a organizacién
compite en un ramo atractivo y que dispone de abundantes oportunidades externas,
mientras que un resultado de 1.0 mostraria una organizacion que afronla graves
amanazas extemnas. El nimero recomendado de amenazas y oportunidades varia de
5a 20
EJEMPLO
ANALISIS DE FACTOR EXTERNO DE UNA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

FACTOR CRITICO PONDERACION  CLASIFICACION
RESULTADO

ESTABILIDAD POLITICA

Estabilidad laboral 0.20 A(2) 0.40

Salarios 0.20 A(1) 0.20

Centralizacion del recurso profesional 0.05 03) 0.15

Descentralizacion del recurso profesional 0,05 0(3) 0.15

NORMAS LEGALES

Ley 100/93 0.10 O4) 0.40

Inestabilidad Normativa 0.10 A1) 0.10

Descentralizacion 0.05 O(4) 0.20

COMPETENCIA

Calidad Atencion 0.10 A(1) 0.10

Tecnologia - Insumos 0.05 A1) 0.05

Dispanibilidad de! 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 imporianies que afectan la
ofganizacion, asi como presenta oportunidades importantes. El resultado total
ponderado de 1.90 muestra que la empresa social del estado es una organizacion
que esta por debajo del promedio en cuanto |a beneficie el entomo.

4.6.4 Eslablecer objetivos generales: Pueden eslablecerse a nivel del servicio, programa
u organizacion, Generalmenle un programa u organizacion lendrd varios objelivos
generales, los cuales incluirdn Io's servicios y los cambios organizacionales.

Los objetivos del servicio definen en términos generales el impacto que el programa
desea tener en determinada poblacion al final del periodo de tiempo especificado
dentro del proceso de planeacion.
Ejemplo de objetivo del servicio: “Disminuir 12 estancia hospitalaria de los clientes
atendidos en los servicios que ofrece la Empresa Social del Estado: El HURGV,
durante los proximos cinco afos"”.

Los objetivos organizacionales, definen cambios intemos y las mejoras que la

¢ organizacién o programa debe realizar para obtener el impacto deseado. Ejemplo de
un objetivo organizacional: "Mejorar el sistema de informacion inslilucional mediante la
capacitacion y desarrollo del sistema de informacion gerencial durante et proximo
afio”.

El andlisis DOFA puede ayudar al equipo de planeacién a fijar objetivos realistas. La
informacion de lo que se ha hecho en el pasado es un polencial para identificar la
necesidad de incrementar actividades en el futuro. €l analisis de la capacidad
financiera, ayuda a conocer si los servicios pueden ampliarse o necesitan reducirse.
El andlisis de oportunidades y amenazas, puede explicar las acciones pasadas y
destacar aquellas que afecten |la posibliidad de alcanzar los abjetivos generales.

Al establecer |os objetivos, no se debe exceder en los recurses disponibles, ni forzar
las actividades mas alld de las capacidades. Es importante establecer objetivos
generales que no desborden la capacidad de prestar servicios de calidad, Por ejemplo
si se abren muchos programas al mismo tiempo, y se exceden los recursos
disponibies, sera dificil conltrolar la calidad, ocasionando efectos negativos.

4.6.5 Seleccionar estrategias para lograr los objetivos generales: Las estrategias definen
la manera como la organizacion decide aicanzar sus objetivos generales. En el

* desamollc de Jas eslrategias debe considerarse todas las opciones posibles y
seleccionar uno 0 mas para cada objetivo general. Para cada estrategia es importante
organizar planes y presupueslos, tan detallados como sea necesario. Las estralegias
mas viables para obtener un objstivo no son del todo independientes, sin que se
complementan una con otras. Si uno de los objetivos generales de la organizacion
consiste en disminuir la morbilidad por accidentabilidad, enlonces las estralegias mas
comunes son:

i
i » Organizar programas con fines educativos.

¢ Iniciar programas de educacion en las escuelas (Alcoholismo, normas de transito).
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« Difundir mensajes claves a través de medios de educacion.
« Fortalecer la red de urgencias para la atencién inmediata, con el fin de prevenir
complicadones.

Si un programa tiene 10s suficientes recursos puede alcanzar sus objetivos de una
manera répida ya que puede ejecutar mas de una estrategia. Cada estrategia puede
destinarse a distintos sectores de 1a poblacién. Sin embargo, un programa con pocos
recursos debe concentrarse en tan sdlo una estategia y llevarla a cabo lo mejor
posible, en vez de dispersar sus recursos.

Conforme se desarrollen las estrategias, hay que utilizar la informacion proveniente
del analisis del contexto para conocer que hacen otras entidades que prestan
servicios. Esto evitard que se ofrezcan servicios en donde realmente no se necesitan

4.6.6 Plantear objetivos especificos: Toda estrategia establece uno o mas objetivos
especificos, Para algunas personas los objetivos especificos son equivalentes a las
metas, Sin embargo en este proceso de planeacion se distinguen los objetivos
espacificos de las metas, porque estas dltimas son mas especificas y se redactan
para un perfodo de tiempo mas corto.

Los objetivos especificos plantean resultados por anticipado en términos de usuarios
o clientes de un programa. Ejemplo, el nimero de personas orientadas o informadas
sobre la red de urgencias, para hacer una utilizaciéon adecuada de los servicios de
salud,

Los objetivos especificos deben ser:

Medibles: Que permitan seguimiento y evaluaciones.

Apropiados: A los problemas, objalivos generales y estrategias.
Temporales: Con un periodo de tiempo especifico para alcanzarios
Especificos: Para evitar diferentes interpretaciones.

Realistas: Alcanzables, con senlido y desafiantes.

467 Seleccionar actividades para cada objetivo especifico y desamollar planes de
trabajo: Para alcanzar un objetivo especifico, es necesang determinar cuales actividades
se llevardn a cabo, quién las realizara y cuando se efectuaran.

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 generaies, estrategias, objetivos especificos y actividades se
astiman los gastos y ias posibles ganancias que podrian dejar el paquete de estrategias
Este es el plan financiero. Cuando el gobierno financia totaimente a una organizacion, el
proposito principal de la planeacion financiera es predecir los recursos que se aprobaran
e identificar qué estrategias relacionadas con el programa alcanzaran el mayor numero
de objelivos con los recursos disponibles. Cuando una organizacién se financia parcial
totalmante con los ingresos que genera por venta de serviclos, el proposito de la
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planeacion financiera consiste en estimar de manera precisa los costos directos e
indirectos de las actividades que géneran ingresos y establecer tarifas y precios que
cubran los costos y subsidien las demas actividades de la organizacion.

Afirma un adagio:” Todo lo que vale la pena hacer, no es facil". Esta afirmacion es
especialmente cierta con respecto al proceso administrativo en el cual se requiere
invesligacion, analisis, toma de decisiones, compromiso, disciplina y la voluntad de
querer hacer las cosas bien por parte de las personas

GUIA DE TRABAJO PARA DISCUSION
!

1. Explique de qué manera ha evolucionado el concepto de planeacion desde el punto
de visla proyectivo y prospectivo. llustre mediante ejemplos.

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

. Qué son l0s procedimientos (procesos).

. Qué son las reglas.

Qué son los presupuestos,

Explique la planeacion por objelivos.

. Explique la planeacion astratégica.

. El proceso de planeacion estratégica implica las siguientes etapas.

. Defina los términos comunes de planeacion.

10.Como se organiza el proceso de planeacion.

11.Cémo se prepara un plan estralégico,

12.Analisis DOFA; Matriz de Evaluacion Intero y Extemo.

L R R )
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3). Aplicar los instrumentos, guias y metodologias para el desarrollo de los planes, programas y
proyectos de Formacién Profesional Integral, de acuerdo a los objetivos definidos por la Direccidon
de Formacién Profesional.

4 ® CENTRO
DOE CESTION
\ . HOSPITAL ARLIA

Los jefes deben ofrecerle a sus empieados 1as pautas y el apoyo que ésios necesilan
para poder llevar @ cabo una tarea eficaz.

_kéSAﬁROLLO DE RECURSOS HUMANOS:
i CAPACITACION, ENTRENAMIENTO Y DESARROLLO

" Son las estrategias mas imporiantes ¢e mercadea corporativo interno. Ayuian a
asegurar que la organizacién enga el persongl con las copacidades y los
conocimientos que ésta nccesila pata alcanzar sus objetivos estratdgicos. Reflejan la
preocupacion de la empresa por sus miembros, su progreso y desarrollo. Tienen como
finalidad entrenar a los empleados, para que alcancen cl nivel de desempeiio que se
requiere en sus trabajos, y a desarroliar 1as habilidades necesarias para sus
responsabilidades futuras.

La capacilacion y el desartrollo deben considerarse cumo una inversidn a largo plazo
que increrncnta la rentabitidad y estahilidad de la organizacién. Las empresas deben
invertir en su ialento humeano de la misma manery que o hacen en equipos ¢ en
esiralegias de promocion y publicida).

Estas aclividodes exigen una planeacidn cuidadosa y por lo 1anto no deben ser
puntuales ni masivas, deben hacerse dia a dig, construirse en ¢l sitio de trabajo y bajo
la orientacién de su jefe inmediato.

Capacitacién y entrenamiento

. Serefiere a los programs disefiados con el objetivo basico de transmitir informacién
E, y desarrolfar habilidades gue mejeren las capacidades y el nonocimiento que se
. requieren para elevar el nivel de desempeno en el trabajo aciual, o para desarrollar un
. potencial para el futuro.

Desarrolio

El desarcollo es, en cambio, una necesidad de entrenamicnio a largn plazo que busca
fograr el crecimiento humano y organzacional de las persunas que miegran una
empresa. El desarrolio se centra en el anahsis de 1as politicas y de los objetivos de l2
ofganizacién y de su proyeccion lulura, con el lin de hallar a'ternativas que permitan
a los individuos y a la orgawzacién misma alcanzarlos adecuadamente.

ECarrers 11 A No. 94-76 OF. 201; Tels! 616 180T 4101704 AI6NTEY. 6161772, Fas 610 1884 . Saniafé de Dogold, D, C.
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° CENTRO
DE GESTION
. HOSPITALARIA

£l proceso de aptendizaje en sinusito s un proceso de cambio del ser humano enlas
0rganizaciones, COMo persona en re' (1 con su entorno social y familiar ya que éste
desarrollo afecta:

8 Actitudes [nivel afectivo)l. Ui entrenamiento o este nivel busca cambios en el
aspecto emocional de los individuos, con el fin de prepararlos o desarrollar en
ellos la capacidad para responder a los diferentes estimulos y presiones que
reciben del ambiente.

2 Conocimientos (nivel cognnscitivo). Se orienta a 1a adquisicidn de informacion
sobre hechos, técnicas y prorudimientos concrelos,

L/ Habilidades (nivel sicomotor). Se centra en las destrezas del hombre.

Capacilacidn, entrenamiento y desarrollo organizacional se integron y el uno se
convierte en refuerzo indispensable del otro.

8 Qa5 HOLIONGG e inutete © s bigdiicevibitus pitutsed g Culidae iotal,
Mejoramiento Continuo, no podentos oividar que los individuos resisten los cambios
organizacionales y el gran interregente que de aqui surge es por qué y comao lograr
superar esa resistencia. €l pers "ie una empresa es parte de esta problensatica;
de cllos surgen |3 creacion, los nucvos procedimientos, la nueva teenologia, que los
miembros de la organizacidn aceptin o resisten. De alli que deban ser conocedores
de las 1écnicas para crear 1as condiciones que permitan lograc el cambio.

PAPEL DEL JEFE

Todo jefe busca tener un rendimmienio, un triunfa o un éxito en su gestién, 10 cual es
produCio de un liderazgo eficez. Sur jefe significa entonces, conducir a las personas
respelando identidades, o descub-iendo polencialidades , reaccionando con rapidez
y también cun cierta ductilided. ! liderazgo implica pues ser capaz de desempeiar
las exigencias esenciales que sc ic hacen. El uene que satisfacer:

1. Necesidades de cumplir con la TAREA: lograr Gue el trabajo se haga.

2. Necesidades de mantencrse unido como EQUIPO: crear y mantener el espiritu
de equipo.

3 Necesidad que cada INGI'/IZU0 uenen en virtud de que ¢y humano:. armon:géel
las neces.dadus del indnaao con las necesidades de 1a 1area y ¢! grupo.

Caprera 11 A No, £4-70 OF 01, Tela s bin 3.
AR AR

VEITEN. M6 LTI, Vou 604 1B 48 - Serizle v Bogoit D.O
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4). Diseiiar y proponer los planes de mejoramiento del Sistema Integrado de Gestion de acuerdo
a lo definido en los procesos a cargo de la Direccién de Formacién Profesional.

conoce coma viene afronlando el sector salud
la problematica de morbimorizlidad
poblacional.

En ¢! diagnostico de la situacién de sa'vd de
una comunidad, et analisis de 1a red es, ape-
nas uno de los elementos conslitutivos, brinda
informacidn acerca de la lorma en qun los
servicios de salud estén respondiendo a las
condiciones de morbilidad y monalidad de la
poblacidn objelo. Las condiciones de &leclivi:
dad del disefo y funcionamiento de la red
pueden convertirse enfaclor de riesge o 1aclor
protector. Es por ello que et analisis siempre
debe realizarse en luncidn de la poblacian que
ella sirve

2. Se debe raalizar dwanie la ejecucion oz las
actividades con el lin de conocer las desvia
ciones que se pugdan eslar dando er: &l pro-
cesoy hacer las correcciones necesarias para
alcanzar los objetivos previslos.

3. Debe hacerse al culminar un periodo de acti-
vidades para conocer los resullados alcanza-
dos enla gestion y lomar decisiones peninen-
tes en el planteamienio de fuluras aceiones.

¢, Quién hace la evalvacion?

- Quien esté comprometido con el proceto. La
autoevaluacion presupone una responsaoili-
dad individual y erganizacional sobre ci propio
quehacer. Se usan dilerentes estratugias:
comilés inshilucionales, grupos ad hot. circu-
los de cahdad. grupos primarios, audi'arias
internas

- Autoridades supenores. Puede darss como

un proceso de intervencion o ejercici: e la
aulondad, cumple lunciones de vigilangia y
conirol, Par ejemplo: Superintendencias, en-
les gubernamentales, elc.
Como parle de un proceso de conlraiacion
entre entidades, en el cual es usual reakzar
analisis previos de orden estruclural paa lijar
las condiciones, gue deben cumpl: los
presiadores de servicios de salud; en lav pro-
ceses de audiloria externa, bien sea realiza-
dos por enfidades conlratadas para tal cleclo
oc¢omo resuliado de obligaciones legali.s o de
orden coniractual,

¢Qué respuestas se derivan de la evaluacion?
Todo proceso evaluador debe generar 1050uea
las, que caben en cuzlquiera do las sinontes
cateqarias:

Divulgacion o publicacion de resultados.
Coarreccion de problemas
Eslablecimiento de normas

Redisena organizacional

AN =

¢Qué criterios se usan?

Elpunto de referencia para la comparacién son los
objetivos, normas e indicadores (cuantitativos);
sin la previa defimcidn de ellos la evaluacion no
puede llevarse a cabo.

ESQUEMA METODOLOGICO PARA LA
EVALUACION DE SERVICIOS DE SALUD

La molodologia para hacer el analisis consla de
tres elapas:

1. Descripcion de la siluacién de la red
2. Andlisis de los resullndes.
3. Rediseno dc la red

Como podra observarse, no es més gue la aplica-
cion de los conceplos basicos de la evaluacion:
observacion, comparacion y loma de decisiones.

DESCRIPCION DE LA
SITUACION DE LA RED

Eslaetapa:mcial del proceso, consiste en presen-
far de una forma delallada el comporlamiento de
cada uno de los elemenios que conforman el
sistema: ENTRADAS, PROCESOS Y RESULTA-
00S. Esla presenlacion debe hacerse no sola-
mente de una lorma estacionaria ((Qué pasa
hoy?), sino lendencial (;como ha sido antes. y
cOmo se avizara que sea en el fuluro?).

Es posible hablar de ires elapas o momenios
para la descripcion, uno para cada elemento y
cada momenio liene das dimensiones de analisis:
pnmero, ia red er su conjunie, y segundo, cada
nshiucion de servicios que haga parte de la red
(Cuadro 5-1),

Momento 1

Las entradas al sistema: para el caso da los
servicios de salud se puede hablar de dos tipos de
eniradas:

1. La poblacién con sus necesidades o proble-
mas (colechva o individuzimenie), que en -

51
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| DEL ANALISIS!

' ANALISIS DEL

mas van @ Ser las enlradas que van i vy
transiormadas, posiliva o negativamente for
la red de servicios y que determinan 10s ob i
livos que debe cumplr la misma, en térn-i:
de la modificacion indwidual y colectivi
silvacion de salud. Su andlisis se hix
Iravés del perfil de morbimonatidad vy o
lactores de rresgo que se gerivan de los & o
minanles sociales, econdmiccs. geogriin «3
culluczles, polilicos y demograficos our < nn-
llevan a unas condiciones de vida dudas y A
unos eslilos de vida cspecificos.

La organizacion de servicios de salud, «
tuida por los recursos (humanos. lec
cos, financieros, matenales, etc ). Par,
nos autores a ¢sle grupa de elemeniys «.- eq
denomina la ESTRUCTURA, Se espoe o

los recursas sean SUFICIENTES paia i 20-
munidad innto desde ! punto de vista crani .

MOMENTO 1
ANALISIS ESTRUCTURAL

-Caracletisticas de ia pob Lieidn a atender: Funcioramiento del

lalivo (caniidad ue recurso necesaro para
sausfacer las necesidades), por ejemplo, ou-
mero dr médicos por habitanle, recursos i-
nancieros por habilanie, numero de enferme-
ras por médico, elc.. como desde el punio de
vista cualitalivo (calidad y caracieristicas del
recursn). La dieponibilidad de 105 recursos
debe reveclitse en una condicén que es 1a
ACCESIBILIDAD . situac.on vanable delern.
nada por faciores inherentes 2 10s servicios de
salud, o por condiciones de 'os usuarios mis-
mos, es por ello que se habla de diferente

tipos de accesitnlidad: .

Cuiturales. Se ralipre  la comoatibilidad entre
el disena de 1os servicios de sand y las condi-
c.ores aniropoldy cas y culturales de 1a pobla-
Cion i servir

Econdnica. El acceso alos servicios de salud

wm——eae TP S, -

MOMENTO 2

MOMENTO 3 :
ANALISIS DEL | ANALISIS DE :
PROCESQ 'RESULTADOS

CONJINTO deteinminantes. condie v esilos de  sistema de releren:
DE IS niga, morhansrglids cay coniranreferen-
(RED) -Alcance di- 1x red: put.t - 1 jrivada, 2551 0@

- cial. ploblacional.

©referentia y CONIaMete s nCia. norma-
L tizacin (luriznes de -« unidac).

Relaciun etz iecar . poblacign
. Objeto.

ANALISIS DE
CADA COMPQ  -Componerics de 12 5.: derominacidn  IPS. uso y caldad  programa y

NENTE DE
LA RED (IPS)

- ubicacion espac’al, s

fisicos. tecnologicos y hr.ancieros
* {catidad y cenlidad).

-Organizacion de la red. threccién v coor- - Transporie
| dinacion; sisiemas de apayo (informacion : -Informacidn ! red. |
COMUNICACION, ranspori - sislema de

-Comunicacionzs ¢

. -Recursos
-Pacienivs ' red
_aciencia da g
Currphimerts ce la tod
nommaliv.dad

-Aelacion usuanos -Ceberlurasocr

: 1i5s que previa)  de los setvicios ipor enlidad.
_ -Recursos por unidad o 1PS: humanos,

servicio, progiama ¢ -Elicacia por
y entdad). iprograma y
-Relacicn entie los  actividad

-Poblacmion asignadn o " liada por umidad  recursos 2l mlerior - -Eliciencia de los
-Conriciores de acow: wondad por umded.  de 12 IPS: wlinzacidn, servicios

Cuadro 5-1. Esquema para I descripeion de la red de servicios de sajud.

produclividad y ron- - programas y
dhiniento (por serv- - acuvidades.
€10, programa, lipo

de recurso y :

e_nudad. §

-Cobertuia de la

. -Impactode 1a ’

=3 vy ‘c'.:qp"-‘w:*-.u-
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se favarece o ditculta dependiendn -
105 como las tarifas de atencion, ¢l co~io de los
medicameantos y de tos procedimiz1o: diag-
nosiicos, 10s costos adicionales a la teneion:

aspec-

fransporte, aimeniacidn, acompangies, -
cro casanle. glc.
Geograhca. La ubicacion de las notiloones

prostaderas de servicios de salur < rilacion
con la ubicacian de la wivienda o £l trzhajo de
1a poblacion. asi comoe los medius the comuni
cacion y lransporle, son facloresa a:
una red de servicios, (Medio de lranspors,
tempo, dislancia. condiciones de Ias vias,
vias de comumicacian, gic )

Fuagional, Las horanos, noomas 4210Na-
mianto. Tramites. etc . Estimular, o doses.
vimular 2t uso de 10s servicies do a0l

Momente 2

Se lrala de la forma en gque s¢ relagcanan los
clementas de entrada: 14 organizacion v '3 comu-
mdad (EL PRQCESQ)

Trachcionalimenie '0s servic 05 d
presian a lravés de distinias meniahd
dadas funcionalas (IPS, hospiales
partaments, procesos, cic). El
hace o ias umidades lunewonaies o e ala
iNtencionaiidad de la red, es cecu, @ b ubjehvos
que se pretenden alcanzar, €5 por eslo. que la
descripcion debe llevar a conacer:

<alrd se
e U
no, de-
BRI 12

1. Como se interrelacionan '05 usuanos con las
unidades funcienales {es decir, gu. tanlo usan
los servitios y bajo qué condicion: = e calidad
se bnndan) S8 usan ind cade’ ma Son
centracion, extension de use slrudad,
demanda insahsictha

Comn s disponen los recurss:.
mienor de cada vmdad (se utlize~ naecuada-
menle los recutsos disponibles ¥y cud lanlo
preducen esas recursos). linalmeate cudles
son los mecanismos para manieoar cichas
ielgcione s, Los indicadores mae dug son
rendimiento, praductividad. (o
ocupacion, ete

nire s al

n

B

Mamento 3

Las salidas del sislema denomiads ir.d de sona-
CiOS R0 GSPE QU SEANI0S CIeMaNic? e enitacia
despuss de sultit una transformac L eslo po

driamos denominarlo también LOS RESULTA:
DOS. que pueden observarse lanto individual como
calectivamenite, los prnimeros se relieren ala mod:-
hicacian de las condiciones iniciales en cada per-
sona que demanda servicios de la red (se espera
oue se resuelvan clicazmente los problema espe-
cilicos) y 1a sequnda a la modiicacion de |a situa:
cién de salud de la comunidad objeto de los
servicios por accion comninada de acciones di
caracier indwidual y colectivo. esla es. alcanzar a
producir un impacle sobre dicha stuavan (ser
clectivos). Una candicdn que debe ser deseable
como resuliado de la red es Ia eliciencia. gque se
relizre a Iz retacion entre L esullads ohienido y
los recyrsos uihizados, pur 1o tanlo debera ser un
eiemento 4 medicindelecliblemente coun anahsi
de resuliados (Gralca 5-1)

ANALISIS

Fs Ia elapa en la qua se corre’acionan los hailaz-
aos de e descripcion con o esperada. Para legrar
eslo lo mas adecuvado es nacer un resuman de 9o
moblemas v acierios de la red, para ol'c os conve:
ninnte watar de nslablecer

1. Las lonaiezas que benc ol ente evaluado, pot
eiemnlo: ly ata cahdad dzl recurso humano
cocnque se chenla, 1as condiiones de acces
tuhdad geograhca. los costos de produccion
de los servicios, elc.

2 Las debikdades, son aquelios aspecios que
nog estan complelamente desarrolladas y que
limitan el accionar de la red. Por ¢jemplo «!
retrase lecnologico, la baja calidad técrica. la
bzja wvihzacian de los recartos, ez Eslas
debaeades deboen consice: arsn come arecs
polenciales do mejorarmenio.

€1 analisis dobe hacersa swempre leriengo comec
punto de relerencia la satisfaccion de las necesi-
tlades de la poblacidn

Na se debe dejar de lado en esta e'apa b Gue
sucede cor el enlormo, bier s sabwla, que o
medio en ¢l gual se desenvuelve el sistema b
brinda posiwhdades de dosanolla (opoerunida
des) o le grnara obetaculos {amenazasy lacon
pgacon del anahsis injerno eer sistema con el
anaksis do suenloma, nos Pertilird a0roximarnos
e una meyor [0fma & la Ultima etapa de rediseno
de la red o de Iy unidad luncianal que se esle
analizanclo
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i Entradas | | procesos : 1 Salidas
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Grdlico 5-1. Csquema de un sistema de servicio de salud.

INTERVENCION

A partir de las conclusiones denvad.:e g2l anahisis
anletivr, se deben diseaar y ponci « ejecucion
eslralegias que permitan mejorar ka pinsiacion de
servicios de salud para una comunici.iwl dada. Las
eslrategias en el coniexto actual der-rvconsiderat
elementos basicos como: garantiza I necaso dh
Ia poblacion, fundamentarse en los - aneppios de
sefvicio. clidad y eticiengia, eoir.cvze denir
de 105 esquemas del marco Ir yue rige al
sistema, a las exigencias Jel mercaoo. aias poli-
ticas de salud. a los condicionantis de indole
acongmico. enire olros. Elandlisis puede lener las
disiorsiones propias de los sesae: Je quien Io
hace, lo que puede llevar a sacai ronciusiones
contrgveribles, desde la mirada de Hiro acior,

INDICADORES

Los indicadores son instrumenias cuantitativos
que ncs perneten medic un fencreno. Para 12
evalnacion de los servicios de salul ws necesarno
definir y utilizar una serie de indicador:s que nos
faciliten 1a visuakzacion del con| amiento que:
ueneniascaracieristicas o alnhy'e: Gue seespera
que cumpian los diderenies elemcnt ¥ gue compo
nenctsistermna Oebabuscarse que! cindicadores
ulilzados sean los mas sdecuad - nora medir cl
fendmie no que pretendemos an:: €5, pUNS,
la canlidad de indicadores que t
ros garantiza 1o eticacia del
dad de los mismos que ceneh

rran medida

54

de la caldad del sistera de nformacion con que
se cuenle.

I analists de los indicadores que se ulizan
pata la evaluacion de los servicios de salud debe
hacerse considerando las siguienies sHuaciones :

1. ,Como s¢ hia comporado el lenémeno o
traves del iempo?
2. ¢ Como se comporta en Olras reqicnes o st
L.oores simianes?
Cudles son 1as ciltas consderadas comn
adecuacas, bien sea por el uso o por
normatizacion previa en el procesc de
. planeacion?
4. Cudl es ol componamiento en el mundo; cn
cl pais y en otras regiones?

w

Tamien es importante tente definico el Ambi‘c 0
alca~ce gl and'isis gue se esld haciendo:

¢Se esld analizando loda la red?

:Se esta a2nalizando solamente una untdad
luncianal?

+.Cudl es esa unidad funcional: un hospital. un
depanamento, un Servicio 0 Solo 5 un proce-
sC esoecilico?

Chwviamente la definitidn del alcance: del anaisis
conlleva una mayor o mencr complejidad del -
ma. :ambién deteinung ek mdicadores a serul li-
zados S2rd mas corplesc, por supucsio, anakzar
la rexd de servicios en conjunlo, pues nderaas de
requerir 1a evalvacion global por medio de
inticadnres de cardeler geresal, requien famibicn

T
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evaluacion de cada una de las unidades tuncio-
nales que la conforman, con indicadores mas
especificos. A conlinuacion se preseniaran alau-
nos ejemplos de indicadores wihizados frecus
menle ea la evaluacion de sarneios de <o«
iCuatio 5.2
1 inchzador no tiene mingen valor & i e
adecuadamenic intcrpretado, para el es e
5070 comprender su interprelacon. A contria-
cion &€ presenian algunos de 108 MAs coMu it

I Coberiuras se rehieren a la relacion axisl
enire ol pumero de personas alendidas enun
serveio ¢ inskilucion y el talal de la po 0
objeto. debe dilerenciarse del conce
crlensidon de uso, en elcuallarelanid
con poblaciones 1olales o dideientes ¢
biac.61 objeto La coberiura debe diler
se por lipo de servicio, progrania o acliv
por g'upos poblacionales especificos, pwor
ejemplo: cobertura medica, coboriur
odontotdgica, coberlura dil programa m:
no inlanll. coberlura de consulla médi = »a

menores de 15 anos. cobertura de vacuna:
cidn, elc.

Rendiminntos. miden el nimero de activida-
des que realiza un recurse. en el pariodo
dedicacdo a esa labor. Por semplo: ¢l grro
cama mide el ~urvero de €Qres05 que product
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Cisponhildad de recurso médico

Disg, ,J(_)'tbrh(’dd de camas
Disponibiidad de recursos hinanc.eros
A(‘C-.".‘-If)uhddd econgmica
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'*:v.rl nrogralica
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Cuirdro 5-2. Ejempla de indicadores 25 usados en la evaluacion de servicios de salud
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La gestién de la calidad supone una necesidad de bisqueda de la satisfaccién del
cliente, la participacién de tados los trabajadores, comenzando por el equipo directi-
vo y continuado hasta los servicios fncionales. No es una meta. sino una actitud que
nos lleva a cuestionarnus cotidianamente si_podemos mejorar nuestro trabajo. Este
modelo del CQI incluye. por tanto, ¢l modelo de conteol estadistico de a calidad
iniciado por Shewhart en lu Wesiern Electric Bell Laboratory y mejorado por De-
ming y otros. Llegar a dcunoﬂar este modelo implica dirigir una organizacién si-
guiendo las bases filusGficas™ que exponia Dcming en 14 puntos y que de forma
resumida contemplan los siguienies aspectos:

— Cualquier programa de mejora que s¢ inicie debe transmitirse a la organiza-
cidn, cuyo propdsito es innovar, investigar y mejorar.

— EJ negativismo debe estar ausente. Es [dcil adoptar 1a postura del «todo estd
fatal» y westo no iene remedio». pero la mejor forma de solucionar un proble-
ma es detectarlo ¢ idennficario como una oporunidad de mejora (Kaizen).

— Evitar Ja inspeccidn masiva. No se trata de buscar e] error, sino de buscar las
oporunidades de mejara que acabamos de mencionar.

— Se debe evitar el guedarse con «unos cuanfos». Es necesario implicar a 1a
mayoria de los trabnjadores en el programa de mejora, especialimente a aque-
llos que van a presentar més resistencias al cambio. Su participacion en la
wdentificacion y priorizacidn de problemas faciitard la imervencidn,

— La responsabilidad e mejorar la calidad debe ser asumida por fa mds ala
direccién, que i su ez deberd delegar funciones.

— Es necesario mstavrer o liderazgo. Cada drea o deicrminante de ta calidad de
una organizacidén estard hderada por un miembro de la nusma con capacidad
para ello.

— Se instituird la ferimacidn. como instrumento bisico de mejora, especialmenie
para aquellos problemus en los nue se detecten como causas las achiludes v
capacitacion de Jos profesionales

~— Nunca deben ser evitados los informes sobre problemas: como decfamos mds
armba, es el primer paso para solucionarlos,

— Seé constituirin equipas de trabajo depanamentales o de servicio. pero siempre
con visidn de greanizacion,

— Laaccesibilidad de lus profesionales a Ias cirecciones debe ser facilitada en o
posible.

--- Cualquier pragrama de mejora esiard basado en ¢l recpxlu humano 5 en la

consideracion de todos los miembros de la organizacidn,

Para desarrollar un mograma de mejara de la calidad son imprescindibles una
scrie de elementos enire fox que sa incluyen: un ¢limea cudtral en la organizacion
npificado por la fuerza de tarza 0 grupo, v enfocalo a ~complacer al equipon. noul
jefe (autocractash, nial sistema (burocracias) ni exclusivamente @ uno Mismo. pucs
es en el primero donde o métodos de la Direccién de la Calidad Towl encuentran
su expresién productiva. ¥ en este medio, en esta cultura del compromiso. deben
estar presentes los dos elementos siguicntes: el compromiso de los gesiores para hacer
cxplicita Ja cxistencia Je problemas y su esfuerzo en la hisqueda de solucion a lus
mismos. v el compronnse Jo los prafesionales para Ja anteevaluacion v pora guiar el
proceso de atencion en eqipo. Comn dltima fuctor es necesario disponer de melodo-
fogiay adecuadas tanto de evaluacion como de organizacion del irabgjo cn equipo.
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Soporte 5). Gestionar con la Direccién Regional y La Subdireccién del Centro de Formacion
Integral, la aplicacién de indicadores de gestién, respondiendo a metas contempladas en los

planes indicativos y operativos, programas y proyectos de formacién profesional a cargo del
Centro.

48 EVALUACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD

Es facil distinguit que la funcion de evaluacién se orienta a hacer juicios sobre las

‘G
: 7 inlervenciones que van a resolver el problema deteclado mediante la funcidn de
; diagnaslico.

L]

En 1a praclica el clinico en el acto médico debe llegar a un(os) diagnostico(s), evalua
inlervenciones previas sobre problemas que aquejan al paciente; lo mismo ocurre conel
administrador que al hacer ei diagnéstico de un sujeloc evalia problemas e
inlervenciones del pasado. Por lo 1anlo no es raro encontrar el 1érming “Evaluacion
diagnostica” significando 1a identificacién de problemas y los juicios de valor sobre la
magnitud y rumbo de 10s mismos.

En el diagrama 3-1 se presentan los componentes principales del Modelo coni un
ordenamiento logico que sigue la clasificacion sugerida por varios autores (Donabedian
A, A Suchman E.. Echeverr Q. entre otros). Evaluacién del esfuerzo o energia inveclida
por un sujelo (programa, servicio, inslilucién, funcidn, aclividad) en lograr un objetivo © I
resullado(s). En la dimension esiuerzo se dislinguen dos componentes: uno tangible y
relalivamenle eslalico que es la Estructura de 10s servicios y otro inlangible y dinamico
que es el proceso administralivo envuelto en su produccidn.

1 Para la evaluacion de este segundo componente se ha desarroliado el instrumenlo de
evaluacion cualitativa del proceso administralivo "MEDA™ que se presentaenia 2a pane
del manual {Capitulo Xill).

3.2 Evaluacién del esfuerzo: Si bien los resultados o impactos de ios servicios sobre
las necesidades de salud de las personas deben consliluir la pafte central de la
: evaluacion, ya que en ausencia e 10§ mismosiodo esiuerzo es perdido, el administrador
{ debe controntar el produclo o ¢l resultado 10grado con el estuerzo que se ha desarrolla-
i do para alcanzar ese resultada

3.2.1 La Estructura

3.2.1.1 Disponiblildad y Accesibllidad: La disponibilidad deline los recursos
existentes en funcion de la pobiacion a servir. Ef analisis de la disponibilidad debe tener
en cuenla 10dos los lipos de recurs0s necesarios para poder preslar un servicio.

' Los indicadores de disponililidad sefalan el numero de recursos (horas médico,
i camas) por un numero determinado de personas en la poblacidn objelivo. Para que la
i disponibilidad tenga un signiticado valido los recursos deben aludir a 10s exislentes, en

capacidad de funcionamienlo y dedicados a las aclividades de |0s Servicios

i Tienen por ello mismo poco signilicado delerminaciones globales lales como el

‘ numero de medicos o de camas iclales que se usan con lania frecuencia Masobviaesla

; enorme disparidad que existe enire 10s conceplos de disponibilidad y de cobertura ya que

3 el primero es independiente (v si 10S recursos se lraducern en servicio y si quien usa los
Servicios 1os necesia

Ademas de la disponibiidad de recursos se requiere que eslos reCUrses Sean
accesibles a la poblacion a 1a cual eslan dngidos. La acceslbliided esta enionces
inirnarnente igada ton 'a dispanhilidad, 8 pesar de sec conceplos distintos En el estudio
de accesibiidad de servicio, s¢ deben considerar ias diversas barreras que pueden
imperir ¢ dilicultar ¢i uso Je 10s Servicios por parle de la poblacion, chstaculos
economizes deieimimados por ‘e faprosdad adquisitva o la poblacién, rente a las
lariigs estabiecidns, obstacu s o0 fa arganzacion de les sarvicios de la agencia
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soporte 6). Mantener los procesos definidos en el Sistema de Gestion de Calidad para la
Direccién de Formacion Profesional, de acuerdo a la normatividad vigente y los lineamientos y

politicas institucionales adoptadas por la entidad.

LA GESTION INTEGRAL DE CALIDAD COMO MARCO PARA PLANEAR UNA
AUTOEVALUACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD DE LA INSTITUCION

GESTION INTEGRAL POR CALIDAD

Es una forma de pensamiento gerencial estructurado, que tiene como propdsio el desarrolio
inlegral y armdnico de una institucion. ertendiendo por efo que logre el mayor beneficio y
salisfacciin para sus clientes, para sus empleados, para sus duedos o dolentes y para la
sogedad en general.
La gestidn intagral por calided combina tres elementos: el direccionamiento estratégico, ia
gefencia del dia a dia y la ransformacion de fa cullurs.

Dreccorament
widegeo

|
|
|
|
|

Ei direccionamienlo estratégico signilica onenlar la organzacién hacia el futuro. focalizar sus
esfuerzos y lograr solidarided de lodas las parsonas que la integran hacia proposios
comunes; 1a gerencia del dia a dia tienc como fin dar a cada persona de la organizacion la
responsabiidad y los medi0s para controler sus procesos y lograr que su resuliade sea
predecible; la ran sformacion de la cullura es una propuesta que busca definir y llevar a cabo
las acciones necesaras para modificar o promover creencias y eclitudes de [as personas de
la organizacion que impedirian o reforzanan & jogro de los propdsitos de ka organizacién. La
gestion inlegral por calided obliga a las organizaciones de salud a buscar la congruencia
entre es0s elementos.

La gestidn integral por calidad es e megio para que ias organizaciones de salud sean
econbmicamante exitosas y socialmenle sanas, donde 10dos los que interaciuan con ellas se
desarrolien y estén sausfechos, los usuarios y olros chenles reciban servicios de caldad y los
duefos © dolientes de las nstiuciones oblengan un mejor resullado econdmico
De esta forma se logra mejoraf la productividad de cada persona de la organizacén, porque
se cuenta con iNSITUMentos para gerenciar SuS procesos, mejorar |a catidad y reducir costos,
logrdndose un equipo humano con propésiios comunes, y en el cual la institucion se
proyecta como un espacio vital donde las personas que io integran se desarrolian y el sector
salud, la comunidad y la socieded en general mejoran con los resultados de la organizacion

Al evaluar una organizacidn de salud ceniro del marco de gestion integral, es necessano tener

|
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en cuenla la gestidn en sus distinlos momentos. El primer paso es planear, que es la forma
como se definen las metas y los métodos para alcanzaras en las distintas areas y
componentes de la organizacién; hacer, que es la manera como se capacita y entrena a!
equipo humano para akcanzar las meias y ejecutar las tareas planeadas; verificar los
mecanismos eslablecidos para conocer los resuttados de las aclividades ejecutadas y
evsluar el logro de los objetivos propuestos; y acluar correctivamente, lo cual implica la
aplicacién de acciones comectivas necesarias que conduzcan al logro de los objetivos
propuestos y al mejoramienio continuo de los procesos de la organizacion. Las anteriores
fases de la gestion constituyen el denominado ciclo PHVA.
Iguaimente, es necesario evaluar diferentes criterios:

El direccionamiento esiratégico. enlendido como el elemenio que orenta todas las
acciones de la organizacidn hacia el logro de sus propdsitos, el cual es definido y
compartido por los diferenles aclores de la geslion, quienes tienen claro el apore
de sus labores dianas al cumplimiento de dichos propdsitos.

+ E! iderazgo, que hace referencia al papel preponderante de la alta direccion en la
formulacién, divulgacién y mantenimiento del direccionamiento estratégico, la
promecion de la cultura de la calidad en la organizacién y en su enlomo, asi como
la generacién de espacios que faciliten el desarrollo de habilidades de iderazgo en
todos los niveles de la misma.

+ La satisfaccion de los clientes, que Implica conlas con mecanismos para conocer e
identificar las necesidades y expectativas presentes y fuluras de sus diferentes
clienies, convertirias en ainbutos de calidad de los productos y servicios ofrecidos,
asi como los mecanismos onentados a dar respuesia a los requenmientos del
clienle y a generar indicadores que den cuenta de su nivel de satisfaccion.

+ La gerencia de la informacion, como el recurso mas importante para coordinar ia
presiacién de servicios de salud, parmitir la loma de decisionas con base en hechos
y dalos concrelos y servir de base al mejoramiento. Es necesario considerar
ademas, el establecimienio de procedimienios que garanticen que la informacion
apoye la consecucion de los resuttados y permita hacer seguimiento a los procesos.

- La gerencia de los procesos de alencidon, que constituye la forma como la
organizacion planea, ejecuta verifica y actia, con respecto a los procesos de
atencién en salud, para que i0s servicios conduzcan al mayor beneficio de los
usuarios, con el minimo riesgo, dados los recursos con que cuenta la institucion,
Este punto se refiere al conjunto de acciones y procedimienios que garaniizan que
los producios y servicios ofrecidos cumplan con los requisilos establecidos en el
sistema de calidad de la organizacién, incluyendo el contar con unos recursos
basicos definidos como obligatonios en e pals (requisitos esenciales).

+ La gerencia de los procesos administrativos, se refiere al conjunio de acciones y
procedimientos necesanos para que 108 procesos cumplan con los requisios
establecidos por la organizacion, y también atafie al manejo de proveedores

+ La conformacion y desarrolio del equipo humano es la forma como la organizacion
define y pone en marcha una sene de procesos dirgidos a conformar un equipo
idéneo y generar un ambiente de (rabajo sano, que facilite y promueva el frabajo en
equipo y la paricipacidn de todos los colaboradores en e mejoramiento
empresanal,

La contribucion al desarmolio sostenible del pais mediante acciones dingidas al
desarrollo del sector, la comumdad y el fortalecimiento de la conciencia ambiental.
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3.

+ Finaimente, los logros en mejoramiento, © forma como la organizacién define y
pone en marcha estrategias de evaluacidn y seguimiento, que le permitan identfficar
faciimente los logros obtenidos y la forma como con ello contribuye al cumplimiento
de sus grandes propdsitos.

Tomando este enfoque de gestién integral por calidad como marco, fue seleccionado un
subconjunto de criterios para la evaluacidn del sistema obligatorio de garantia de calidad en
las instiiuciones prestadoras de servicios, dejando por fuera aspectos de la gestidn integral,
que aunque son indispensables para la supervivencia de la institucién, van més alla de las
exgencias del mencionado sislema obligatorio de garantia de calidad
Este subconjunto de criterios se refiere a

* Planes de mejoramieno de caidad (como parte del direccionamiento estratégico)

+ Satsfaccidn a los usuanos

« Garantia de calidad en los procesos asistenciales (gerencia de procesos de atencion).

+ Informacién sobre el usuario y (como parte da la informacion).
Para cada uno de ellos se reunieron diferentes items que deben ser tenidos en cuenta por la
institucién para juzgar su sistema de garantia de calidad. Con ellos se elabord un
nstrumento de auloevaluacidon que se presenta en e capitulo 4. La aplicacion sistemética de
este instrumenio de auloevaluacibn permite deteclar un conjunto de fortalezas vy
oportunidades de mejoramiento, que se convierten en los factores visibles del estado de la
organizacidn y que son la base para el establecimiento del plan de mejoramiento y el
seguimiento de actiones de mejoramiento para calidad.
En adicdn a estos criterios, la organizacion debe presemiar una declaracidn de requisitos
esenciales, siguiendo ef manual y las pautas dados por el Ministerio de Salud y la
Superintendencia Nacional de Salud.
A este respecto sdlo se analiza si 1a declaracidn ha sido presentada y qué tan lejos esté la
i:  organizacién del cumplimiento de los requisitos

DIMENSIONES QUE HAY QUE TENER EN CUENTA PARA SU JUZGAMIENTO

Abedis Donabedian, la persona mas reconocida en & mundo en el tema, define calidad
como “lograr los mayores beneficios, con los menores riesgos posibles para &
- paciente, dados unos recursos” (Donabedian, 1984). RH Palmer, de |a Escuela de Salud
. Publica de la Universidad de Harvard, amplia la definicidn como “fa provisién de servicios
t accesibles y equitativas, con un nivel profesional 6ptimo, que tenga en cuents los
. recursos disponibles y logre la adhesion y satisfaccion del usuario” (Palmar, 1989).

¥ Como punto de referencia, es conveniente incluir y aplicar al sector salud la definicion

general de calidad para cualquier servicio o producio, segin el profesor Vicente Falconi, la
| cual es "afender parfectaments, de manera confiable, accesible, segura y en & iempo
k- axacto Jas necesidades de un usvano” (Falconi, 1892).

En las definiciones anteriores se deduce que la calidad implica vanas dimensiones que
meyecen ser explicadas en detalle:

« La primera y més importante es la dimension técnica, que consiste en la mejor
aplicacion del conocimiemo (idoneidad profesional) y la tecnologia (procedimientos
y equipos) disponibles en favor del pacente (Donabedian, 1984). Es el conceplo
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Soporte 7). Participar en la operaci6n de los planes operativos de los convenios y alianzas
suscritos con entidades, organismos de cooperacién, gobiernos locales, sector privado y demds
actores con el fin de fortalecer el proceso de atencién a los usuarios en

' cumplimiento de los
objetivos y metas institucionales definidas por la Direccion de Formaci

6n Profesional.

gsperanza de vida en buena salud 0 los aios de vida saludables que predice al individuo

el promedio de tiempo que puede esperar vivir sin limitacién de sus actividades. g de:
La salud es un concepto relativo y multidimensional, que esta siempre referido a :
un contexto social y cultural en el que evoluciona el individuo, Algunas enfermedades g Ec
biolégicas son tan prevalentes en algunas regiones que acaban por aceptarse como 3 lot
normas de buena salud. Por Ejemplo las enlermedades parasitarias que causan A pli
elefantiasis de los miembros inferiores y que sOn tan prevalentes en poblaciones de la :
Amazonia y del Africa, que las mujeres que no las padecen no pueden casarse. En este 3 ef
caso, esto es un signo de que |a normalidad estd mas definida en relacion a una norma o
social que a la simple presencia de una patologia médica. ot
La definicién social de la enfermedad es particularmente importante cuando se ' re
trata de instaurar programas sanitarios. Algunas intervenciones puestas en ;
funcionamiento por los paises desaroliados en los palses en vias de desarmollo han ; P
fracasado al no considarar esta realidad. 3 d

La nocién de salud reviste un cardcter multidimensional segun los contextos
soclales y culturales y segun otras caracteristicas de los individuos; particularmente su L
nivel socioeconémico y su proximidad a |2 entidad prestadora de servicio. _ s

1.1 LOS DETERMINANTES DE LA SALUD

Este modelo adopta la salud como punto de partida; la considera por lo tanto como una == .
vanable dependiente influida por diferentes factores o determinantes: :

1. Factores bioldgicos o endbgenos.

2. Factores ligados al entomo.

3. Factores ligados a los habitos de vida

4. Factores ligados al sistema sanitano.

2. LA PLANIFICACION EN EL CAMPO DE LA SALUD

La planificacion concieme al futuro. Considerada como una de las grandes funciones
administrativas que forman parte del proceso de gestion enciera un cardcter
prospectivo. Begin afirma: "Planificar es aplicar un proceso que conduce a decidir qué
hacer, como hacerlo y como evaluar lo que se haré antes de Ia accién, por efempio anles
de hacerfo®.

La planeaciéon implica una relacion de causalidad entre la accion tomada y los
resultados no alcanzados. Significa |a relacién entre las acciones propuestas y los éxitos
que se persiguen.

El objeto dltimo de ta planificacion es la accion, el cambio. Un plan que no tiene

por resultado la accion es inutil y frusirante para los que intervinieron en el proceso. No
hay que olvidar que el proceso de planificacion es multidisciplinano,
La planificacion en salud se define como: Un proceso confinuo de previsién y de
servicios necesanos para conseguir los objelivos delerminados segin un orden de
priondad establecido, permitiendo elegir la o las soluciones dptimas entre muchas
allemativas, esta eleccién toma en consideracién el contexlo de dificultades intemss y
externas conocidas actualmente o previsibles en el futuro.
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El presente documento resume ol procese metodologico de la planeacion a nivel
departamental, municipal y el contexio de la planeacion de las IPS .

Este proceso tiene en cuenta los lineamientos del Consejo Nacional de Politica
Econdmica y Social (CONPES) N° 026 de Mayo de 1994, los cuales segun la ley, definen
los criterios para la elaboracion y seguimiento de los planes de descentralizacion y los
planes sectoriales de educacion y salud

El plan integra varios componentes que orientan la gestion frente a la salud, tiene
en cuenta los entes rectores (Dweccion Seccional), es decir las decisiones oficiales
conducentes a implementar y consofidar el sistema de segundad social en salud en el

departamento, en las entidades territoriales y en los demas organismos del sector,

recomendando los ajusles que deben precisarse en cada instancia,

El plan se apoya en el marco legal vigente, en especial en la Constilucion
Politica, las leyes 10/90, 100/93, BO/83, 9479, y 99/93, el decreto ordenanza
departamental y las politicas nacionales e intemacionales vigentes.

La planeacién parte de la identificacién de los principales problemas de salud y
sus necesidades del departamento analizados a partir de la demanda y oferta de
SEMVICIO.

3. CONCEPTOS : NECESIDAD Y PROBLEMA

¢Son términos difarentes o sinonimos?. Algunas definiciones daran una mayor claridad
al respecto:

Hogarth, dice: que la NECESIDAD comesponde a una deficiencia o ausencia de
salud, delerminada a partir de cntnrios biolégicos d epidemijologicos y que copduce a
tomar medidas de prevencibn, tratamiento, control y erradicacién.

Donabedian afirmma que se trata de una perturbacion de la salud y del bienestar.
Una condicién interna ¢ externa aue requiere el ser humano para mantenerse integro
como indvidio, en & grupo socal y en el medio en el cual se desenvuelva a lo largo de
la vida.

Los términos; deficiencia, estado de enfermedad y perturbacién, corresponden
con mds propiedad a la nocibn de problema de salud que a la de neceskdad de salud . EI
PROBLEMA commesponde entonces a un estado de salud considerado deficiente por el
individuo, el meédico o la colectividad, Por PROBLEMA puede entenderse Ia
insatisfaccion total o parcial de una necesidad a nivel individual o colectivo. Puede ser un
factor (caracteristica © circunstancia que interviene para que se presente un hecho),
manifestacién, sefial o una consecuencia observable o identificable, resulfante de la
interacci6n de los determinantes sociales, politicos, ambientales y ecanémicos.

La necesidad expresa |la desviacion o la diferenca entre el estado optimo,
definido de forma nomativa, y el estado actual o real. En este sentido, la nacesidad
representa (o que Se requiere para solucionar el problema identificado. La necesidad se
mide estimando ia desviacion en relacion a la noma. Cuanlo mds grande es la
desviacion con respecto a la normma, mas importante es la necesidad de salud La
necesidad de sajud, produce a su vez una necesidad de servicios . La necesidad se
identifica cuando la situacion considerada optima y lo que se observa en la actualidad es
distinto. Esta diferencia es lo que se desea reducir.

Es posible identificar necesidades en una situacién en la que no hay problemas.
Eemplo, la matema o el recien nacido, quienas sin presentar problemas tienen
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necesidades en materia de prevencion, de promocidén de la salud o de proteccion del
entorno. En este caso, la necesidad es lo que hace falta para mantener la salud en su
estado actual, estado que corresponde a una situacion deseable.

Las necesidades pueden ser:
3.4 Normativa: Definida por el administrador, el profesionai y se rel@ciona con una norma
estable u dptima.
3.2 Sentida: Percibida por la gente sobre sus problemas de salud o los servicios que
desean.
3.3 Expresada: Equivale a la demanda de cuidados y de servicios. Algunos individuos no
recurren a los servicios aungue sientan una necesidad; otros no perciben que tienen una
necesidad aunque la tengan. L
3.4 Comparativa: Utiliza un métedo para identificar los riesgos a partir de indicadores.
Ejemplo. los nifios de riesgo analizados con base en indicadores que se relacionan con
las condiciones de nacimiento, estado de la madre, y su relacion con el nifio.

4. MARCO LEGAL

La planeacién debe responder a lo dispuesto en las siguientes normas vigentes:

« Constitucion Nacional de 1991. Articulos: 42-43-44-45-46-47-48-49-50-78-80-81-339y
366,

« La Ley 10 de 1980, por lo cual se reorganiza el sislema nacional de salud y sus
decretos reglamentarios.

« La Ley 60 de 1993, por lo cual se dictan normas organicas sobre la distibucion de
compelencias y la asignacién de recursos, y sus decretos reglamentarios,

» La Ley 100 de 1993. por la cuai se reforma el Sistema de Segundad Social en
Colombia, y sus decretos regiamentarios

¢ Laley 9" de 1979, Codigo Sanitario Nacional y sus normas reglamentanas,

La Ley 80 de 18993, que establece el régimen de contratacion del sactor publica.

La Ley 99 de 1983, por la cual Se crea el Ministerio del Medio Ambiente,

Decretos y ordenanzas Departameniales que modifiquen la estructura administrativa

del servicio seccional de salud.

5. POLITICAS INTERNACIONALES

A tres arios del afio 2000, continia vigente para los paises de la Organizacion
Mundial de la Salud, la politica de alcanzar para todos los ciudadanos del mundo un
grado de salud que les permita una vida digna y productiva, sefialando que la clave para
Bicanzar esla meta es a través de ja Atencion Primaria

Con base es la politica anterior la planeacion debe aplicar y desarroliar los
componentes de esta estrategia:

Extension de la cobertura con servicios de salud y mejoramiento del ambiente.
0 OQOrganizacion y participacion comuniaria.

0 Desarrolio de la articulacién intersectonal

0 Investigacion y desarmollo tecnologito

0 Disponibilidad y produccion de insumos criticos.

0

]

(=]

Formacion y utilizacion del recurso humano.
Finandamiento del sector.
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0 Cooperacion internacional

En las Américas se han definido como melas mimmas regionales, para el ano

2000 las siguientes’

= Esperanza de vida al nacer de 70 anos

=5 Mortalidad Infantil no mayor de 30 delunciones por mil nacidos vivos.

— Mortalidad en el grupo de 1 a 4 aflos no mayor de 2.4 defunciones por mil nifios
menores de 5 anos.

= Mantener coberturas de vacunacicn con todos los biolégicos del PAl en el 100% de
los nifios menores de 5 afos.

= Proporcionar agua polable y saneamiento basico 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.

£n 1985 los gobiernos de reqion de las América se comprometio a erradicar la
poliomielitis en sus territorios, antes del afio 2000.

En 1990 los gobiernos de la regién en la XXiI Conferencia Panamericana se
comprometieron a seguir los lineamientos y estrategias establecidas en el plan de accién
para reducir la mortalidad matema, propuesta por OPS.

La XXXVIl Asamblea Mundiai de la Salud, dio énfasis en la Promocion de la
salud, como estrategia para lograr impacto en los programas.

6. POLITICAS NACIONALES

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

La ley 100 de 1993 en Colombia, con sus conceplos de universalidad, equidad, y
eficiencia establece politicas que exigen la transformaciéon de la Direccion Seccional de
la Salud como organismo de adminisiracion y financiacién de la seguridad social en
salud en el departamento. Hace enfas:s en los siguienles aspeclos:

Para aplicar el principio de Universalidad, se propone ampliar y extender ia
cobertura de los servicios. Para aican.ar la Equidad es necesario organizar el régimen
subsidiado de salud, para atender a la poblacidn mas pobre del departamento. La
Eficiencia del sistema de Servicios de Salud debe incrementarse actuando sobre el
factor humano Yy los recursos fisicos y financieros para lograr su funcionamiento.

El talento humano, debe incrementaise en algunas areas, especialmente criticas,
mejorar la capacidad técnica de las personas en otras, y eslablecer un sistema de
incentivos que favorezca la vinculacién o la permanencia de los funcionarios en areas
geograficas de alto riesgo

Las instituciones de salud debe~ definir un programa coherente de mantenimiento
© dotacion de recursos,

La autonomia para el mane.o de los recursos financieros, exige tener en las
entidades una buena infraestructura financiera: aspeclos contables, de lesorena,
presupuestacion y la aplicacion del control interno institucional
6.2 LEY 60 DE 1993
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