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MINISTERIO DE SALUD

Visto, el expediente N°® 04076-12, emitido por la Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de
Planeamiento Estratégico del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé™; y

CONSIDERANDO:

A;LWE&?{ Que, el numeral 71.1 del articulo 71 de la Ley N° 28411, Ley General del Sistema Nacional de

o Presupuesto, establece que las entidades, para la elghoracion de sus planes operativos
é} ¢ institucionales y presupuestos institucionales, deben tomar en cuenta su Plan Estratégico
!_#_ - #Institucional (PEl), el cual debe ser concordante can el Plan Estratégico de Desarrollo Nacional,
) Flos Planes Estratégicos Sectoriales Multianuales, los Planes de Desarrollo Regional
M’“& ¢ Concertado y los Planes de Desarrollo Local Concertados, segun sea el caso;
o

Que, el Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Nacional Docente Madre Nifio
San Bartolomé, aprobado por Resolucion Ministerial N° 884-2003-SA/DM, establece que la
Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico es la unidad orgénica encargada del
planeamiento estratégico y operativo, proceso presupuestario, costos, disefic organizacional y
“sistemas de inversién publica; y tiene entre sus funciones, lograr el establecimiento y mejora

\:.-3;~T\:)‘-;-.dpntinua de los procesos y procedimientos del Hospital para la organizacion del trabajo y los

;;f‘fe!cursos, asi como cumplir v hacer cumplir la normatividad de los sistemas y procesos

=gectoriales de planeamiento, inversion en salud, organizacion, financiamiento y presupuesto,
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| A& para el logro de sus objetivos funcionales, en el &mbito de los roles y competencias asignadas
al hospital;

P
>/ |8

Que, en ese sentido, mediante Informe N° 016-OEPE-HONADOMANI-SB-12, la Directora

f'ﬁ oy ; Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico remite al Director General "La Gufa
- Metodoldgica para la Formulacion del Plan Estratégico Institucional 2012-2016" del Hospital
'“ Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”, y sus anexos, para su aprobacion, la cual tiene
3] como objetive general, formular el Plan Estratégico para el periodo 2012-2016, involucrando a los
% actores externos e internos, y en concordancia con los objetivos que corresponden cumplir al
i;-f'e Sector Salud en el Plan Estratégico de Desarrollo Nacional 2010-2021, y los Lineamientos
L Estratégicos 2012-2016; asimismo, sefiala que el proceso de farmulacién ha sido iniciado el 24 de

febrero del afio en curso;

Que, la Ley N® 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General, sefiala en su articulo 17,
numeral 17.1 que, la autoridad podra disponer en el mismo acto administrativo gue tenga
eficacia anticipada a su emisién, sdlo si fuera mas favorable a los administrados, v siempre que
no lesione derechos fundamentales o intereses de buena fe legalmente protegidos a terceros
y que existiera en la fecha a la que pretenda refrotraerse la eficacia del acte el supuesto de
hecho justificativo para su adopcion;

Que, mediante Memorando N 053-HONADOMANI.SB.2012, la Direccion General aprueba el
reguerimiento solicitado por la Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento
Estratégico;

Que, estando a lo antes expuesto y a lo solicitado por la Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva
de Planeamiento Estratégico. resulta necesario aprobar “La Guia Metodolégica para la
Formulacion de! PEI 2012-2018" del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartelomé”, el
cual relne la estructura minima establecida en el numeral 6.1.4 del acapite 6.1, de las “Normas
para la Elabgracién de Documentos Normativos del Ministerio de Salud, aprobada por Resolucién
Ministerial N® 526-2011/MINSA™:
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De conformidad con lo dispuesto en la Ley N° 28411, Ley General del Sistema Nacional de
Presupuesto y sus modificatorias, y la Ley N® 27444, ley del Procedimientc Administrativo

General;

r'*.}

Nifio “San Bartolomé”,

SE RESUELVE:

€ En uso de las atribuciones conferidas al Director General del Hospital Nacional Docente Madre

mediante Resolucién Ministerial N°436-2011/MINSA y de la Resolucién

Articulo Primero.- Aprobar con eficacia anticipada al 24 de febrero de 2012,
Metodolégica para la Formulacion del Plan Estratégico Institucional 2012-2016" del
Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”, y sus Anexos, los cuales constan de
freinta y cinco (35) folios que debidamente visados forman parte integrante de la presente

Resolucion.

Articulo_Segundo.-

Ministerial N° 884-—2003-SNDM, gue aprueba el Reglamento de Organizacién y Funciones del
Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartoloma”,

“La Guia

La Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico serd la encargada de
difundir, implementar y supervisar el estricto cumplimiento de “La Guia Metodoldgica para la
" Formulacion del PEl 2012-2016" del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San
Bartolomé” Asimismo, la Oficina de Estadistica e Informatica deberd ordenar la publicacién de

dicho documento, a través de la pagina Web: www .sanbartolome.gob.pe.

Articulo Tercero.- Notificar la presente Resolucion a los estamentos correspondientes para los

fines pertinentes.

JCCIGYONCVO
c.C.

= 8DG

= DEA-

= OEPE -

= OAJ

= QEl &

= Archivo

DSINI 3

Registrese y Comuniquese.

RIO SM..UD
AL mm

T iy
|

bg,;!.ﬁ.ro
B

mm»
GENERAL

c.EP\12720

-

Cl Fed
Gatario que syse ribe certifica

JUCIH o

-f} l'. l-l\jl

2mmmz

e '_:.;;ru Ne
sene

e

HOSPITAL SAN BARTO!

:T\'
72 2%

L ETE ] 15) ( -

qUe ha tenido 3 13 Vis

NAL vy .ii
0 | t]UI me |<'l.|lll>l‘”

(

............ ‘[I} \

Sra \““\’\-"&'H“{}_‘ \ \
*CHA \\}\
E .

Colg Presente
2 es 0 \H'.\

CASO




!:"?J.' " lj\“‘f

& k1
< =]
MADRE HiING
"SAN BARTOLOME"

HINISTERIO 3F 5ALUD

MINISTERIO DE SALUD

PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL 2012 - 2016
HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO

“SAN BARTOLO

ME”

- Registro N

- El Fedatario que suscribe certifica due ot presente

——

HOSPITAL SAN BARTOLOME
0z X3

* documento que ha tenido a la/vis t'l$ COPIA
FIFL DEL ORIGINAL v al que fne tfmith en caso
Ny esan g doy 1e. 3
Sre. NORMA ESTHER CHAVARRY DIAZ
/
//
GUIA METODOLOGICA

(VERSION FINAL)

MINISTERIO LE SA

LUD

HMOSPTAL NACIONAL DOCENTE MADRE-KIRR

“BAN BARTOLOEE™

i g
Directora fjecuriva

la Oficing

“lacutiva da Elanesmisnts Estragésice

Febrero 2012




Guia Metodolégica para la Formulacion del
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Unidad de Organizacion y Planeamiento s

= Méd. Ménica Carpio Llacuachaqui Médico de Gestion en Salud
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» TAP Rosario Ramos Larico Apoyo Administrativo

= Médicos Residentes de la Especialidad de Gestién en Salud
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INTRODUCCION,

El Hospital Nacional Docente Madre Nifio (HONADOMANI) "San Bartolomé” viene
realizando denodados esfuerzos para lograr la innovacion planificada
estratégicamente desde hace mas de cinco afos. En ese contexto la formulacion
de planes estratégicos ha sido una practica que se ha llevado a cabo de forma
continua y del cual se ha obtenido planes de largo plazo que han procurado ser la
pauta direccionadora del accionar de nuestra entidad.

El HONADOMAN! San Bartolomé, es un hospital especializado en la atencion de
la salud sexual y reproductiva de la mujer e integral del nific y el adolescente,
reconocido en la categoria de Hospital IlI-1. La atencién al binomio madre-nifio la
realizamos desde hace cincuenta afics en los que hemos atravesado un
sinnumero de situaciones generadas tanto en el entorno como en el intorno y que
han dado lugar a que en la actualidad nos encontremos en una perspectiva
diferente como hospital especializado y de alta capacidad resolutiva.

Los aspectos antes considerados conlievan implicitos la necesidad de evaluar a
través del tiempo como se ha venido cumpliendo la misién del hospital, en estricta
concordancia con la categoria alcanzada y en el marco de los lineamientos
estratégicos plasmados en el Plan Estratégico de Desarrollo Nacional, Plan
Bicentenario: El Pert hacia el 2021 y la del sector establecidos para el periodo
2012 al 2016, a parlir de ia cual desarroliemos un proceso de planificacién de
largo plazo para realizar los cambios organizacionales necesarios para el logro de
nuestra nueva situacion objetivo.

De acuerdo con las funciones establecidas para la Oficina de Planeamiento
Estratégico del HONADOMANI 8an Bartolomé, esta unidad organica asume
mediante la presente Guia, la responsabilidad de la conduccién técnica del
proceso de formulacion y elaboracion del Plan Estratégico 2012 — 2016.

Proponemos las pautas teérico — conceptuales, metodolégicas y de programacién
que se cumpliran para realizar la “FORMULACION DEL PLAN ESTRATEGICO
2012 — 2016 HONADOMANI SAN BARTOLOME™ ..

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Formular el Plan Estratégico del HONADOMANI San Bartolomé para el periodo
2012 — 2016, involucrando a los actores externos e internos y en concordancia
con los objetivos que corresponden cumplir al sector salud en el Plan Estratégico
de Desarrolio Nacional 2010-2021 y los Lineamiento Estratégicos 2012 2016.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Proponer el marco metodologico para el proceso de formulacién del Plan

Estratégico 2012 - 2016.

Desarroliar los aspectos técnicos para la
2012 — 2016 con metodologias participativ
actores intra y extra institucionales en el
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institucion y el planteamiento de los objetivos, estrate 3
entidad para el periodo planteado. 2%

= Realizar la programacion y organizacion de actividades necesarias para
formulacién del Plan Estratégico 2012 - 2016 del HONADOMANI San
Bartolomé, considerando las perspectivas de desarrollo institucional, sectorial,
regional y nacional definido en el Plan Estratégico de Desarrollo Nacional
2010-2021 y los Lineamientos Estratégicos del sector salud 2012 - 2016.

FINALIDAD

De acuerdo con las funciones establecidas para la Oficina de Planeamiento
Estratégico del HONADOMANI| San Bartolomé, esta unidad organica asume
mediante la presente Guia, la responsabilidad de la conduccién técnica del
proceso de formulacion y elaboracion del Plan Estratégico 2012 - 2016

La presente guia propene las pautas tedrico — conceptuales, metodoldgicas y de
programacion que se cumplird para realizar la “FORMULACION DEL PLAN
ESTRATEGICO 2012 — 2016 HONADOMAN| SAN BARTOLOME”,

BASE LEGAL

1. Ley N°® 28411, Ley General del Sistema Nacicnal de Presupuesto, de diciembre
del 2004 y sus modificatorias, Ley N° 28500 (abril del 2005) y D.U. N° 005-2005
{febrero del 2005).

2. Ley N° 28522, Ley que crea el Sistema Nacienal de Planeamiento Estratégico
(SINAPLAN) y el Centro Nacional de Planeamiento Estratégico (CEPLAN), de
mayo del 2005.

3. Directiva para la Formulacién de los Planes Estratégicos Institucionales 2002-
2006 Lima. diciembre del 2001.

4. Lineamientos de Politica 2002 — 2012 del Sector Salud.

5. Reglamento de Organizacion y Funciones del HONADOMANI San Bartolomé
Aprobado por R.M 884-2003-SA/DM del 4 de agosto de 2003.

8. Plan Estratégico Multisectorial 2007-2011 para la Prevencion y Control de las

{TS y VIH/SIDA en el Pert, aprobado con 0.8, N° 008:200754-6880.0 206200 e
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VL.

7. Directiva para la Formulacion del Plan Estratégico de Desarrollo Nacionaf=._ |

2010-2021, aprobada con Resolucién de la Presidencia del Consejo Directivo's N ) BarronS
N® 009- 2009!CEPLAN!PCD del 22.01.2009 R

8. Plan Estratégico Sectorial Muiltianual de Salud 2008-2011, aprobado con R.M.

N° 165-2009/MINSA del 16.03.2008.

9. Plan Esfratégico Nacional para la Reduccién de la Mortalidad Materna vy

Perinatal 2009-2015, aprobado con RM N° 207-2009/MINSA del 27.03.2009

10. Plan Estratégico Institucional 2008-2011 del Ministerio de Salud, Pliego 011,
aprobado con R.M. N° 437-2009/MINSA del 01.07.2009.

11. Plan Estratégico Multisectorial de la Respuesta Nacional a la Tuberculosis en el
Pert 2010-2019, aprobado con D.S. N® 010-2010-SA, del 06.05.2010.

12. Plan Estratégico de Desarrollo-Nacional denominado Plan Bicentenario: El
Peru hacia el 2021, aprobado por D.S. N° 054-2011-PCM, del 22.06.2011.

13. Guia Metodolégica para la Formulacion de los Planes Estratégicos
Institucionales 2012-2016 de las Dependencias del Ministerio de Salud, Oficina
Ejecutiva de Planeamiento y Gestion Institucional de la Oficina General de
Planeamiento y Presupuesto del Ministerio de Salud, Lima 2011.

ALCANCE.
La presente Guia contempla disposiciones de obl‘Igaton'o cumplimiento para los
Equipos conformados para la formulacion del PEI 2012-2016 y todos los organos
y unidades organicas del HONADOMANI San Bartolomé.

CONTENIDO.

6.1 MARCO CONCEPTUAL DEL PLANEAMIENTO ESTRATEGICO

Planeacién y Administracién en las Organizaciones

Desde que la Administracién, a partir de Taylor® y Fayol” a principios del Siglo XX,
adopto el enfoque cientifico y se describieron las cuatro actividades basicas del
proceso administrativo (Planificar, Organizar, Dirigir y Controlar), "se acepta que
la planificacion es como la locomotora que arrastra al tren de las actividades de la
organizacion, la direccién y el controf".

* Frederick Taylor. es el representante mas connotado de La Escuela Iie Administiet i CigntitoalN | OLOME
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" Henry Fayel, simultaneo con Taylor (Francie) desarrcllé fa Escuel
Ambos son considerados coma los padres de la Administracidn Contemporanea.

Planeamiento Estratégico

‘Es el proceso formalizado de planeacién de largo plazo, el cual se utiliza para
definir y alcanzar las metas de la organizacion” (Stoner).

“Es un proceso que consiste en contrastar las oportunidades y los riesgos con las
fortalezas y debilidades para generar una variedad de opciones, lo que conduce a
una decision de eleccidon” (Ritchie),

“Es el proceso de explorar hacia donde necesitamos ir y cuando, si estamos
preparados para el viaje, que tipo de viaje puede resultar y si se obtendran
adecuadas recompensas al llegar” (Mitchell y Marks).

‘Es el proceso gerencial de desarrollar y mantener un ajuste viable entre los
objetivos, recursos y habilidades de la organizacion y las cambiantes
oportunidades que ofrece el mercado” (Kotler).

Segtin Goodstein, Nolan y Pfeiffer* a pesar del medio siglo transcurrido utiizando
el planeamiento estratégico, todavia gran parte de los procesos de planeacion
estratégica se conceptualizan y ejecutan en forma deficiente; a menudo el proceso
no es muy creativo y es de naturaleza tactica en vez de estratégica; el
denominado plan estratégico rara vez incide en las decisiones cotidianas que se
toman en la organizacién.

Evolucion de la Planificacién en Salud

H. Duran’ del ILPES®, comenta que "En Ja década del sesenta a planificacién de
la salud estuvo estrechamente vinculada a los destinos de la planificacién
econémica y social en América Latina".

" ILPES: Instituto Latincamericano y del Caribe de Planificacion Econémica y Social, Entidad que en las
décades del setenta y ochenta luve abundante participacion en !z regién,

Las tareas principales de la planificacion de salud constituian entonces: la
reduccion de enfermedades predominantes y prioritarias siguiendo niveles y
normas universales, combinando técnicas preventivas y curativas, reduciendo los
riesgos de enfermar o morir, aplicar métodos sociales y combinar los recursos en
forma mas eficiente y eficaz para reducir los dafios en la salud a corto, mediano y
largo plazo. Posteriormente, dice Duran, "£I proceso de planificacion de la salud
se hizo cada vez méas complejo y se vio cada vez mas fuera del alcance de los
administradores sanitarios de los paises" "La planeacidn se aislo en un clerto
exclusivismo técnico y en proposiciones formales no asimiladas por el poder
politico y menos por la poblacién que no estaba incorporada al proceso” '

s

HOSPTTAL SAN BARTOLOME
Para fines de la década del setenta, segin Duran, dos tend/en@xﬁg divergentes
agudizan el problema de |a planificacién en saluri Relnard 08 el SnFirrecimiento de
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los modelos de aplicacién a partir del proceso conceptual y metodolégico 'de la
planeacién (la propuesta CENDES-OPS), de la investigacion operacional): dei_
desarrollo de las técnicas de planificacién en otros sectores, etc.

La ofra es la simplificacion quiza exagerada de los conceptos y los métodos a
partir de las exigencias practicas, firmemente influidas por la meta Salud para
Todos el Afio 2000° de la OMS que presentaba a la planificacién como
instrumentos sencillos al alcance de cualquier funcionario de terreno que se
compromete con el contenido de un manual. Hoy sabemos que ambas posiciones
son exageradas pues [a excesiva profundizacién crea desinterés en el funcionario
corriente de los servicios y la exagerada simplificacién de los métodos limita al
conocimiento, reduce el espiritu de observacién y de critica, y favorece el
automatismo derivado de la formulacién de planes asistematicos, carentes de
realismo e inviables, tal como lo describid Duran en la introduccidon de su
publicacion, a la vez que proponia la necesidad de reforzar o retomar ciertos
hechos fundamentales que exige el planeamiento; estos hechos son dos: El
primer aspecto es considerar "un minimo de teorfa que se debe aprender y de
reflexién e imaginacion que debe ejercitarse y estimularse"; el otro aspecto es "la
imprescindible necesidad de formular planes de salud basados en experiencias
reales, que siempre serdn geografica y administrativamente limitados,
especialmente si se trata de paises de gran tamafio" ®

Para principios de la década del ochenta se profundiza la nocidn de sistemas de
salud y se precisa mejor el ambito de los sistemas de servicios de salud, dandose
refieve a las nociones de planificacion estratégica.

“ R Chotti y O. J. Bardeci enfocaron criticamente esta situacién en 1971, refiriéndese a la planificacion
econdmica de los palses de América Latina en un documento del ILPES. Citado por H. Duran en Aspeclos
Conceptuales y Operativos del Procaso de Planificacion de la Salud. Cuadernos del ILPES 35, Publicacién de las
Nacicnes Unidas. Santiago de Chile. 1889,

" Salud para Todos el Afio 2000, meta formulada por la Asamblea Mundial de la Salud en el afio 1977, que
permitiria 2 todes los ciudadanos del munds llevar una vida social y econdmicaments productiva.

En este contexto, en el afio 1,977 Carlos Matus" edita su libro Planificacion de
Situaciones y en él sefala que la planificacién tradicional estd mal fundada
fedricamente, a esfo se suma el trabajo de Mario Testa’ con su obra Pensar en
Salud; siendo estos autores quienes plantearon los sustentos tedricos del enfogue
estratégico para la planificacion en salud, y como ya comentamos, a esto
contribuyé también la propuesta del Enfoque Estratégico de la Programa-cién de
Salud que fue adscrito a la estrategia de Atencion Primaria de Salud y la meta
Salud Para Todos el Afio 2,000 (Declaracion de Alma Ata, 1978). Posteriormente
fue Mario Rovere’ quien aporté las bases para la aplicacion metodoldgica del
planeamiento estratégico en salud, permitiendo asi remplazar a la planificacién
tradicional que a decir de él, en los ochenta, aun vigente y con su alto contenido
politico, habia demostrado que ya no era viable.

En el afio 1,989 H. O. Duran® replantea los aspectos conceptuales y operativos de
la planificacion, este autor define la planificacion e OCES
que llevan a cabo las instancias de administracidn de la SHEE " Comn e B

fa poblacién e esta destinado a conseguij areas (paises; regiones, etc.
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plazos determinados los mejores niveles de salud de la poblacion respectiva,
utilizando del modo més racional y eficaz posible los recursos a su disposicion”. . !

Esta definicion es coincidente con la planteada por K. Lee y A. Mills"® para
quienes "la planificacién es un proceso por el cual se procura conseguir un futuro
mejor que el presente, por medio de los cambios que sean necesarios para
logrario”

Segun Duran los principios generales en que se basa el proceso de planificacion
de salud, sea a nivel regional, central o local; son los mismos, aunque en su
evolucion histérica si hubo diferenciaciones importantes; Inicialmente (década del
sesenta) "El compromiso de los paises Latinoamericanos frente a la ayuda
externa consistio en formular politicas y planes de salud como parte de su
desarrollo econémico y social. Politicas y planes se identificaron en el nivel central
en el intento de formular y ejecutar planes nacionales"; pero la metodologia
limitaba sus dimensiones a areas mas pequefas. "Mas tarde se produjo un
acercamiento entre los enfoques centralizados y los ya clasicos programas ¥y
proyectos locales de las administraciones sanitarias, formuladas en el vacio de un
plan nacional o regional, asi se fue imponiendo cada vez mas la necesidad de
subordinar estos programas y proyectos locales a un plan donde se definiera una
estrategia y se gestionaran, evaluaran y supervisaran los programas y proyectos
locales".

" Carlos Matius, experto en planificacion de la CEPAL y ex funcionario de la gestion de Salvador Allende. Citado
por M. Rovere en Planificacién Estratégica de Recursos Humanos en Salud. 1993.

" Mario Testa, es otro importante autor en aspectos relacionados con la planificacion de salud. Citado por Marie
Rovere en Planificacién Estratégica de Recursos Humanos en Salud. 1893,

! Mario Rovere, en Planificacion Estratégica de Recursos Humanos en Salud. Citado por P. Mendoza y L. Robles
en Planeamiento Estraiégico en Gerancia - Aplicado a log Servicies de Saiud. 2000,

Las premisas sobre las que se construye un plan de salud, a decir de Duran,
deben tener en cuenta:

1. La relacion entre planificacion y politica en salud
= Que deriva del comportamiento Demanda - Oferta / Oferta - demanda.

2. Los propdsitos del plan de salud

= El plan como norma de accion. ”
= El plan como propuesta de ordenamiento secuencial y modelo técnico/ ..
de accion. {
: . - {0
= El plan como instrumento para conseguir el cbjetivo deseable (metas).
. __':,-'
t& HOSPITAL SAN BARTOLOME
3. Los requisitos de un plan de salud ‘
. : 022
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*  Viabilidad
= Eficacia y Eficiencia

4. El plan como instrumento de Gestion y de Cambio

) » . ! HOSPITAL SAN BARTOLOME
5. El contexto de planificacion y sistema de salud

N/2
. Registre il }
= Componentes del sistema. BBION covssstns it
= Estructura del sistema. j ! Fedatario que suscribe certifica que o
«  Dindi d . - 1 Miento gue ha tenido a la vist
in@mica de un sistema social. ", DEL ORIGINAL v af qu
= Concepto de sistema social de salud. § ™ 2 '- ‘-H:R Yue doy e
i 2.9 MAR: - 2012-- 201 ...

= Estructura de un sistema de servicios de salud. - s ; f
» . NORMA ESTHER CHAVARRI DIAZ

Pensamiento, Planeacion y Administracion Estratégica

Pensamiento Estratégico

El pensamiento estratégico es una caracteristica que ha ido consolidandose
conforme la planeacion estratégica se ha desarrollado, sobre todo en el contexto
empresarial y han contribuido a ello muchos autores destacando entre ellos Peter
Drucker'® quien enfatizé la importancia de la Misién como pilar para el andlisis que
se requiere al hacer planeacién estratégica, Michael Porter® con sus
planteamientos de Estrategias para hacer a las Empresas Competitivas y Kenichi
Ohmae” que reveldé al mundo las razones del éxito de las empresas japonesas,
éxito basado en la creatividad, intuicién y el razonamiento.

A decir del Dr. Pedro Mendoza" el objetivo del pensamiento estratégico es ‘la
sistematica identificacion y aprovechamiento de las oportunidades”. No siempre
los que hacen un plan estratégico utilizan el pensamiento estratégico 6 como lo
expresan también P. Mendoza y L. Robles'™ "Es cierfo que no todos los que
piensan estratégicamente, necesariamente hacen un plan estratégico".

*  Pedro Mendoza Arana, es Médico Magister en Planificacion y Finanzas en Salud de la London School of
Hygiene & Tropical Medicine, Docente de la Maestria de Gerancia en Salud de ia Unidad de Peost-Grado de |a
Facultad de Medicina de San Fermnando UNMSM. Es autor de Planeamiento Estratégico en Gerencia - aplicado a
Servicios de salud,

Seglin Mendoza y Robles en las organizaciones de salud se hace necesario
propuestas de futuro que se sustenten en planes debidamente estructurados; por
ello el planeamiento estratégico del mundo empresarial a sido incorporado a
organizaciones como las de salud que sin bien no tienen fines de lucro, tienen un
rol social en el que se hace necesario un uso inteligente y estratégico de los
siempre escasos recursos, como una forma real de alcanzar eficiencia, lograr
equidad y cumplir con su Mision. Estos autores expresan que los propositos del
pensamiento estratégico son: Dar Direccion, Establecer una Agenda para el

10
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| S Maseeln
Cambio 6 Desarroflo y Asignar Recursos, para ellos el pensamiento estratég:&jo Sotrsdses
se desarrolla en funcidn a los siguientes principios basicos o0 nociones: nociéh\_d_je )
Alteridad, nocidon de Horizonte Temporal, nocion de Integralidad, nocion de
Problema, nocién de Situacion de Poder, nocidn de Busqueda de Cambio y nocion

de Posicion.

Segiin R. Kaufman'® pensar estratégicamente es “aprender, como organizacion a
identificar y lidiar, a medida que se avanza, con oporiunidades y amenazas,
sobrevivencia y futuro” El pensamiento estratégico se caracteriza por pasar de
ver la organizacién como un conglomerado de areas, programas o departamentos
compitiendo por recursos, a verlo como un sistema integrado en el cual cada parte
esta en funcién del conjunto. Para Humberto de Moraes Novaes y Paulo Roberto
Mota® "el comprobar que las organizaciones contempordneas viven en un
ambiente de turbulencia y constantes transformaciones las lleva a perfeccionar
sus procesos de planificacidon y gerencia; en otras palabras hace necesario
aprender a pensar estralégicamente sobre la organizacion, considerando las g#
variaciones ambientales y sus efectos para la mision de la institucion'.

Planeacion Estratégica

Para Goodstein, Nolan y Pfeiffer”' la planeacion estratégica es “e! proceso por el
cual los miembros guia de una organizacién prevén su futuro y desarrollan los
procedimientos y operaciones necesarias para alcanzarlo”. A decir de B. E. Gup*
la planeacion estratégica para una organizacién debe responder a tres preguntas
basicas.

PREGUNTAS BASICAS QUE DEBE RESPONDER LA PLANEACION ESTRATEGICA |
B. E Gup |

- pa—

metas y como se deben dislribuir los recurses para hacer gue funcionen estos modelos?

O La primera ¢Hacia dénde va usted?, implica que sin un sentido claro de la direccion, sin el
enunciado de la misisn, sin la claridad acerca del alcance de las operacionas, metas y obietivos,
una organizacion esta a la deriva.

O La segunda (cual es su entorno? para responderia la organizacion se ve forzada a
observarse a si misma en forma realista y obieliva, asi como a ver a su entomo extemo, a sus
competidores y las amenazas u oporiunidades que representan.

O La tercera pregunta que debe ser respondida, es gComo lograrlo?, en ofras palabrag |
¢ Cudles son los modelos de negocios especificos que posibilitaran a la organizacion lograr sus

G. A. Steiner*® define la Planeacién Estratégica Formal tomando en cuenta cuatro
diferentes puntos de vista: El porvenir de las decisiones actuales hasado en la
identificacién sistematica de las oportunidades y peligros que surgen en el futuro;
el desarrollo de un proceso gue se inicia con € imi i
estrategias y politicas, y desarrolla planes detallados; laospreaseibs A#osafict de
que es una actitud, una forma de vida que reqliere de dedic c}@n para actuar con
: Registro N” ... ...}"'..h.......
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base en la observacion del futuro; y finalmente la estr
planeacmn estratégica une varios tipos de planes. En opinién de P. Mendoza yL.
Robles® estos planes serfan tres principalmente: el Plan Estratégico, el Plan de
Acciones Estratégicas Inmediatas (6 Plan Téactico) y el Plan Operativo (6 Plan
Operativo Institucional).

H. Serna® define el planeamiento estratégico a manera de diagnostico
competitivo y prospectivo, como “el proceso mediante el cual quienes toman
decisiones en una organizacion, obtienen, procesan y analizan informacion interna
y externa con el fin de evaluar la situacion presente de la empresa, asi como su
nivel de competitividad con el propdsito de anticipar y decidir sobre ef
direccionamiento de la institucion hacia el futuro" Al respecto Humberto de
Moraes Novaes y Paulo Roberto Motta® expresan que "En el Mundo Moderno, la
capacidad de la organizacion para percibir fos cambios de los valores
ambientales y ftransformarlos en objetivos determina el éxito de cualquier
institucién".

La Planeacidon Estratégica en Salud.

Para Humberto de Moraes Novaes y Paulo Roberto Motta "la planificacion
estratégica en salud se orienta hacia el logro de resultados por medio de un
proceso continuo y sistematico que consiste en prevér futuros cambios,
aprovechando las oportunidades que surgen, examinando los puntos fuerfes y
débiles de la organizacion y estableciendo y corrigiendo cursos de accién a largo
plazo”.

Segun estos autores, 'la premisa de la planificacién estratégica se basa en que
las organizaciones desean crecer y desarrollarse fisica y econémicamente con
una evolucion positiva hacia el futuro"; pero el proceso de crecimiento y desarrollo
no es tan sencillo ya que las continuas transformaciones del ambiente exigen a la
organizacion de salud capacidad de innovacién y adaptacion constantes, por lo
tanto la planeacién estratégica entrafia una actividad no solo de control de
decisiones para el logro de objetivos sino, sobre todo, de coordinacién de las
actividades resultantes del proceso de adaptacion de la organizacion a su
ambiente. Estos autores en el afo 1896, justificando la planificacion estratégica
en salud comentan, "pese a que las presiones ambientales han existido siempre
en todas las organizaciones, la refacion entre el ambiente y las organizaciones de
salud modernas merece especial atencion y eso se debe a dos factores cada vez
mas claros en el mundo actual: uno es la velocidad y discontinuidad de los
cambios externos que impiden formular la politica de la organizacion con base a
su evolucién y continuidad o adaptacién al nuevo ambiente; el ofro es Ja
complejidad interna de las organizaciones modernas, inclusive hospitales, que
disminuye su sensibilidad a los problemas externos".

Ante ésta situacion surge como elemento indispensable para la planificacién
organica el analisis profundo y sistematico del ambiente en el cual funciona la
organizacién de salud; se recomienda ese analisis teniendo en cuenta la premisa
de que las organizaciones hospitalarias, por &W—j
inflexibles y lentas que los cambics de valores -externosudseieair e ellosmisos
"En la complejidad de la organizacién de shlud esté el prtz%czpfll desafio de '
Registro N° e dedfuvcidgusras
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mantenerla atenta y flexible al ambiente externo; los pre
implicitos en la estructura de la organizacion pueden llevarla a definir sus objetivos
y su misién social a partir de valores particulares dependientes de subsistemas
intermos con lo que se vuelve insensible a las demandas y los valores sociales

externos"

Para P. Mendoza y L. Robles® "El proceso de planeacion estratégica en salud, se
desarrolla en base al pensamiento estratégico y es implicito que esté se realiza
para alcanzar determinados fines". Un proceso de planificacion estratégica se
lleva a cabo porque existe una situacion actual que no nos satisface, que
queremos modificar. "No puede haber un plan estratégico que no busque el
cambio"

Los Modelos de Planeacién Estratégica

G. A. Steiner’® refiere que para desarrollar Planeacion Estratégica existen
modelos conceptuales y modelos operativos. Un modelo conceptual es aguel que
presenta una idea de algo como deberia ser en general; a cambio el modelo
operativo es el que se usa en realidad en las empresas.

Esquema 1-A: EI Modelo Conceptual de Planificacién Estratégica

1. Premisas de Planeacion 6 "Analisis Situacional";
& | El plan para planear:
> Lo gue tiene en mente la alta direccion
> Cémo operara el sistema
a La informacion sustancial necesaria para planear:

> Expectativas de los principales intereses exteriores

» Expeclativas de los principales intereses interiores

> Base de dalos (archivo)

> Evaluacion del Ambiente (oportunidades y amenazas) y

de la compafia (Potencialidades y debilidades).

2; Formulacién de Planes:
0 Formular Estrategias Maestras y Estrategias de Programa:

burocraf cos"

> Misién
» Propasitos
& T g en— A ——
» Objetivos ! HOSPITAL SAN BARTOLOME ;
Politicas —_ |
g Programacién y Programas a Mediano plazoi istro N° . 52N |
g Planeacién y Planes a Corio Plazo - El Fedatario que suscribe corti’] W — '
) | ETIULY . L n !
: = o IEL DEL ORICINAL v ul ue mfe an Ca
3. Implementacién y Revisién v FECA l.-u cINA) . ™
. Muvesario, de lo Jue doy e
] Implementacién de planes . ?‘Z‘ﬂmm ..... 201
O Revision y Evaluacion de Planes. ) NORMA ESTHER CHAN ARRI D1AZ
| L e

Tomado de Planeacion Estratégica: lo que todo Director debe saber. G.A. Steiner 1983 - Pag 22-27 P
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Esquema 1-B: EI Modelo Operativo de Planificacién Estraté

R EL PLAN .
& PARA PLANEAR s
h 4 A 4 ) 4 v
EVALUACION BASE DE EXPECTATIVAS EXPLECTATIVAS
DE DATOS: DE LOS DE LOS
INTERESES INTERESES
AMBIENTE ) INTERIORES EXTERIORES
DESEMPENG
OFROTUNIDADES PASADD SOCIEDAD
PELIGROS SITUACION KT TR COMUNIDAD
2 fenm ACTUAL OTROS DIRECTORES
L iEB‘L'SA PRESISTONES TP EADOS ACEIAEAS
POTENCIALID ADES CLIENTES
PERSONAL
DEBILIDADES PROVEEDORES
h
v
E | ESTRATEGIAS MAESTRAS ",
MISION . T
h 4 PROPUSITOS v
N CRIETIVUS
B POLITICAS
R ¥ F oI
z L N
8§ F ESTRATEGIAS :’ E
v PROGRAMADAS 0 R
oA s M
E i A
u A c
o oA oo
E ¢ E O
c I N
i o
S N
[
o}
LY ‘f
T | PROGRAMACION |, A
e Y PROGRAMAS A [T o
LARGO PLAZO
A
L 4
L .| PLANEACION |, N
i i Y PLANES A fied =
CORTQ PLAZO ‘ HOSPITAL SAN BARTOLOME
A i g
/ 2
¥ Registro N* ~C)‘5
4 . IMPLANTACION o L
- DE PLANES ~ « Tl Fedatario que suscribe cettifice dije of presen
Jecunwnto gue ha tenido a la visfa e
4 AIEL DEL ORIGINAL y ol que e i fi
¥ gL esa RRL Mr doy e
v, REVISION ¥ |21I2..H..-'.M  acasaasina s
= EVALUACION T = 7 3.4 -
WRMA E > f A
DE PLANES sra. NORMA FSTHER CHAVARRI DIAZ

Tomado de Planeacion Estratéaica: lo aue todo Director debe saber, G.A. Steiner 1983 - Paa
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\ e ety
Goodstein, Nolan y Pfeiffer™ 7
planeacion estratégica debe establecer los criterios para fomar las dems:onesr ey
organizacionales diarias y debe suministrar el patrén frente al cual se puedan”
evaluar tales decisiones. Estos autores plantean un modelo "operativo" al que
llaman Planeacién Estratégica Aplicada. A decir de sus autores este modelo es
especialmente Otil para organizaciones de mediana y pequefia magniftud, y es
igual de eficaz para entidades gubernamentales y sin animo de lucro como para
empresas y organizaciones industriales.

Esquema 2: Modelo de Planeacion Estratégica Aplicada
(Goodstein - Nolan - Pfeiffer)

1. Planeacidén para Plancar
D
M i
E 2. Blsqueda de Valores A
0 C IR
L OlA
3. Formulacién de la Misién —— g <
I ‘ | U
T E 4. Disefio de la Estrategia del Negocio = E A
N R P
o J oalL
T - 5 Audltona dcl Desempeno cli
R S 6 Anélisis de Brechas l C
0 OJA
E N JC
R 7. Integracién de los Planes de Accién Epl
0 4— S |0
N N
5 8. Planeacién de Contingencias
v w
9. Implementacién

Tomado de Planeacién Estratégica Aplicada - L. Goodstein, T. Nolan, J. W. Pleiffer - 1998 - Pag. 11-12,
Los Modelos de Planeacion Estratégica en Salud

Mario Rovere® fue uno de los primeros en plantear un modelo de planificacién
estratégica relacionado a salud, Rovere ofrece una propuesta metodologic

la estructura logica de manera que a partir de este pueda reconstruirse un
metodologia adaptada a cada situacion y cada proyecto politico concreto.

snew
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accion), cada uno es denominado seguin la accién caracte‘rfsﬁea
fundamental, los momentos estan divididos en dos grupos de fres a partir de]
criterio de "la distancia del sujeto al objeto de analisis - transformacion;
determinandose un grupo de "mayor globalidad" y otro de "mayor especificidad".

Si bien este modelo se ajusta mas a ser un modelo conceptual para el
planeamiento estratégico, en su propuesta especifica se comporta como modelo
operativo pues el autor detalla cada uno de los momentos de manera tal que
permite desarrollar el proceso de planificacion estratégica (para recursos humanos
en salud) de manera exitosa.

Esquema 3: Modelo de Momentos de la Planificacion Estratégica

(Mario Rovere)

DISTANCIA
AL OBJETO VER / SER DEBER SER PODER SER
1 3 3
ANALISIS IDENTIFICACION CONSTRUCCION
MAYOR )
LOBALIDAD DE DE LA DE
BLOBALIDAD: | SITUACION VISION VIABILIDAD
2 ,: 4 6
MAYGR INVESTIGACION | | DISERO PROGRAMA
ESPECIFICIDAD DE DE OPERACIONAL
PROBLEMAS PROYECTOS

S
/ REALIDAD O ESPACIO DE TRANSFORMACION /

Tomado de Planificacién estratégica de Recursos Humanos en Salud - Mario Rovera - OPS/OMS 1893

R. Bermejo® en 1993 propone un modelo conceptual tomando como referencia
al modelo de Rovere, pero que &l reduce solo a cuatro mementos, Bermejo .-
describe la planificacion estratégica como "un proceso de céleulo a partir de |
momentos de reflexion no secuenciales" y operativiza su modelo mediante la/ .-
descripcion de "El caso hipotético de un centro de salud”.

Los momentos planteados por este autor son: icativa. . Mamenio
Normativo, Momento Estratégico y Momento Tadico - Operasitinal SAN BARTOLOME
! Hegistro N* .......Ci..{.;—'fh ...... f
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ESQUEMA 4: Modelo de Momentos de Planificacién

Salud:
(R. Bermsejo)
EXPLICATIVO NORMATIVO ESTRATEGICO
1 2 3
(QUENOS (QUE LCOMO
MAFOR ESTA QUEREMOS VAMOS A
GLOBALIDAD PASANDO? LOGRAR? LOGRARLO?
TACTICO
OPERACIONAL
4
i (QUE (QUE ;COMO
Espgéi;mm X5 PROBLEMAS VAMOS LO VAMOS
TENEMOS? A HACER? A HACER?

REALIDAD: hechos, situaciones, recursos
Teorfas, creencias, organizacian, etc.

Tomado de Aplicacion de la Planificacion Estratégica en Salud - Rogelio Bermeje - UPCH - CSP -1993

El Programa de Fortalecimiento de Servicios de Salud (PFSS)* del
Ministerio de Salud (MINSA) en su Mddulo de Gestién 1 "Plan Operativo
Institucional", publicado en 1998, describe un modelo para el proceso de
Planificacion Estratégica en la que describen pasos consecutivos, agrupados
en tres etapas secuenciales: Formulacion, Ejecucidon y Evaluacion, este es
usado para proponer a su vez el modelo denominado Plan Operative con
Enfoque Estratégico. Este modulo fue distribuido a los establecimientos de
primer nivel y hospitales de todo el pals y ha sido usado como guia para la
planificacion en la mayoria de estas dependencias.

l HOSPITAL SAN BARTOLOME
. 022X
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FORMULACIAON

4

MISION Y VISION

r

Andlisis Estratégico

Internn

|

-

Identificar

Fortalezas

ldentificar
Debilidades

L

l

Analisis Estratégico

Fxterng
identificar Identificar
Oportunidades Amenazas

I

Seleccion y Priorizacion
e
= de los Problemas

¥

OBIETIVOS
GENERALES

J

Andlisis de los Problemas
Seleccionados

|

ESPECIFICOS

QBIETIVOS

1

Y

v

A 4

FUACION OE POLITICAS

I

l FIJACION DE ESTRATEGIAS

|

PROGRAMACION DE ACTIVIDADES

|

EJECUCION

EJECUCION DE ACTIVIDADES

v

A

EVALUACION

EVALUACION

P. Mendoza y L. Robles* en el afio 2000, plantean un modelo operativo de
planeacién estratégica que describe seis momentos, tomando como base al
modelo de M. Rovere; para estos autores los momentos planteados deben
desarrollarse secuencialmente pero no scn cancelatorios, sobretodo para un
planificador que recién construye su experiencia habra de revisar los momentos
previos, no solo para asegurar coherencia en los procesos, sino también para
reformularlos si es que en su oportunidad no lo hicieron adecuadamente. En su
publicacién ellos instrumentalizan cada uno de los momentos: Enunciativo,
Analitico, de Sintesis, Normativo, Estratégico y Tactico Operacional.
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ESQUEMA 7: Modelo de Planeacién Estratégica de 6 Momentos

(P. Mendoza - L. Robles)

Y

1. Momento Enunciativo
= La Misién 1
»  La Vision
= |dentificacion de los productos

2. Momento Analitico 6 de Analisis Situacional
= Analisis del Entorno 2
= Analisis del Intorno
3. Momento de Sintesis " 3
= Anlisis FODA
4, Momento Normativo - 4
= Definicién de Objetivos
5. Momento Estratégico &
= Eleccién de la Estrategia Organizacional 5
6. Momento Tactico Operacional <
= Construceion de la Viabilidad del Plan 6

Tomado de Planeamiento Estratégico en Gerencia - Aplicado a los servicios de salud- 2000

Pedro Mendoza - Luis Robles, con autorizacién de los autores

La Estrategia
El Concepto de Estrategia

James Brian Quinn*?, dice: "En el campo de la administracion, una estrategia, es
el patron o plan que integra las principales metas y politicas de una organizacion,
y, a la vez, establece la secuencia coherente de acciones a realizar. Una
estrategia adecuadamente formulada ayuda a poner orden y asignar, con base
tanto en sus atributos como en sus deficiencias internas, los recursos de una
organizacion, con el fin de lograr una situacién viable y original, asi como anticipar
los posibles cambios en el entorno y las acciones imprevistas de los oponentes

inteligentes.
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un patrén o moo‘e!o de decisiones que delermina y revela sus objeﬂvos propés:{os
o metlas, asimismo dicho patron produce las principales politicas y planes para:el >
logro de tales metas. La estrategia define la esfera de negocios a que aspira una
compafiia, establece la clase de organizacion que es o pretende ser y también
precisa la naturaleza de las contribuciones econodmicas y/o no econdmicas que
esta aportara a sus accionistas, empleados, clientes y las comunidades...".

Inseparable en muchos sentidos de la estructura, el comportamiento y la cultura
de la empresa en la gque tiene lugar, la estrategia corporativa es un proceso
organizacional. En este proceso podemos abstraer dos aspectos importantes que
si bien estan interrelacionados en la vida real, pueden aislarse para fines de
anélisis: el primero es la formulacién y el segundo es la implantacién de la
estrategia.

Dimensiones de la Estrategia

A decir de Henry Mintzberg® analizar las estrategias militares, diplomaticas y
analogias similares en otros campos proporciona conocimientos fundamentales
sobre las dimensiones basicas, la naturaleza y el diseflo de las estrategias
formales.

Respecto a las Dimensiones Basicas, Mintzberg describe las siguientes:
Primero, las estrategias formales efectivas tienen 3 elementos esenciales:
1) Las Metas (u Objetivos) mas importantes que deban alcanzarse.

2) Las politicas mas significativas que guiaran o limitaran la accion.

3) Las principales secuencias de accidn (o programas) que deberan lograr las
metas definidas dentro del limite establecido.

Segundo, las estrategias efectivas se desarrollan alrededor de pocos conceptos
clave e impulsos, eso les da cohesidn, equilibrio y claridad.

Tercero, la estrategia no solo comprende lo impredecible, sino también lo
desconocido; esto implica construir una posicién que sea tan sélida en ciertas
areas. que la organizacion pueda lograr sus metas a pesar de lo imprevisible del
comportamiento de las fuerzas externas.

Cuarto, a semejanza de las organizaciones militares, las empresariales
cuentan con multiples rangos de grandes estrategias de frente de combate, de
batallas, de infanterfa y de artilleria, y esto deberia ser asi también para ofras
organizaciones igual de complejas. Las estrategias deben ser jerdrguicamente
relacionadas vy sustentables entre si.
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Criterios para una Estrategia Eficaz \ B
25

Seglin H. Mintzberg, a pesar que cada situacion estratégica es Unica, al dlsenar rfo
una estrategia que tome en cuenta lo intangible se deben considerar algunos ==~
factores o criterios comunes que tienden a definir lo que es una buena estrategia.

Par supuesto, hay otros factores que contribuyen a determinar los resultados
finales ademas de la estrategia (incluyen la suerte, la abundancia de recursos,
ordenes y maniobras excelentes o estupidas, los errores del enemige). Por otra
parte a la hora de formular una estrategia, el criterio del éxito final es inaplicable,
dado que el resultado en ese momento es aun incierto. Empero, es evidente que
se requiere alguna gufa y estudiar a conciencia las experiencias anteriores para
definir que es una estructura estratégica eficaz. Ejemplos histéricos de aspectos
militares y diplomaticos como de negocios, permiten atisbar que las estrategias
eficaces deben abarcar, como minimo algunos factores y elementos estructurales
basicos:

= Objetivos claros y decisivos

¢ Se dirigen todos los esfuerzos hacia metas generales comprometidas con
claridad que son decisivas y factibles?

= Conservar la iniciativa

iPreserva la estrategia su libertad de accién y estimula el compromiso?
¢ Establece el ritmo y determina el curso de los acontecimientos en lugar de
reaccionar ante ellos?

= Concentracion

¢Acaso la estrategia concentra el poder superior en el lugar y en el momento
decisivos?

» Flexibilidad
. La estrategia fundamenta en particular las reservas de recursos v las
Dimensiones necesarias para la flexibilidad y maniobrabilidad?

= | iderazgo coordinado y comprometido

¢Engendra la estrategia un liderazgo responsable y comprometido para cada
una de las metas principales?

» Sorpresa

¢Ha hecho uso en o durante la preparacién de la estrategia de la velocidad, el
silencio y la inteligencia para atacar, en momentos inesperades, a
desprevenidos y desprovistos contrincantes?

= Seguridad

;La estrategia asegura la base de recursos y demas aspectos operativos
fundamentales para la empresa?

;Desarrolla un sistema efectivo de inteligencia suficiente para prevenir
sorpresas por parte de los contrincantes?

¢ Desarrolla la logistica imprescindible para Fs

principales?
rezX
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¢ Usa la coalicion eficientemente como para extender, en
de recursos Y las zonas de aceptacion amistosa?

Algunos estudios sugieren ciertes criterios basicos para evaluar una estrategia
(Tilles 1963, Christensen y col. 1978). Destacan en ellos:

= Claridad en el planteamiento, b Beerrates P P ——
= Impacto motivacional - 22y -
= Consistencia interna | TR it "esestasunnees
« Compatibilidad con el entorno : "‘m‘m':::‘. v suscribe certifica que of present,
» Disponibilidad de los recursos necesarios IEL m_:i ORICINA r! l'l' _‘ /:l{::!:
+  Grado de riesgo E=rie
= Congruencia con los valores perscnales de los directivos Q@V_é]'.\‘ﬂ IJ;‘I.\'_( n ]

b

» Horizonte temporal adecuado

/
VARRYDIAZ

|

«  Aplicabilidad

Formulacién de la Estrategia

Para Andrews las principales actividades de la formulacion de la estrategia
incluyen: primero, la Identificacion de Oportunidades y Amenazas, atribuyendo
una opcién de riesgo a cada una de las opciones discernibles; segundo, valorar
los puntos fuerfes y las debilidades de la compafia junto con sus recursos
disponibles y los que eslan a su alcance.

La opcién estratégica que resulte de conjugar la oportunidad y la capacidad
corporativa en un nivel aceptable de riesgo, constituye la llamada estrategia

econémica.

La Planeacion Estratégica y el Futuro

Las definiciones y conceptualizaciones sobre planeacion estratégica suelen
describir a este proceso como la "creacién del futuro" a partir del conocimiento
preciso de la mision y del planteamiento realista de una visién que luego de
generar un concienzudo analisis situacional encuentre y defina las estrategias

necesarias para tal fin.

A decir de Clement Bezold®® . . . el futuro es pléstico y puede ser moldeado",
ciertamente, la creencia de que el futuro sera moldeado por las decisiones y
acciones humanas es una de las caracteristicas que nos lleva a usar herramientas
futuristas. El futuro inmediato (uno a cinco arios) sera moldeado en gran medida
por las decisiones tomadas previamente. el trabajo sobre los futuros ayuda a crear
un futuro deseable , también enriquece la capacidad de los individuos vy las
organizaciones para crear el futuro que desean. En su mejor expresion el
futurismo es (para emplear una frase acufiada por Alvin Toffler™) una forma de
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"Democracia Anticipatoria", que ayuda a la gente y a las organizaciones a de
qué tipo de futuro desean y de qué manera podrian alcanzario.

Futuros: Anticipacion vs. Compromiso y fijacién de una direccién

Los futuros son una herramienta para actuar con mayor sensatez; funcionan
estimulando la imaginacién, alentando la creatividad, identificando las amenazas y
oportunidades y permitiéndonos relacionar las posibles decisiones y
consecuencias futuras con nuestros valores.

En el contexto de la teoria administrativa, W. Early Klay, en Strategic Management
and Futures Research, hace una diferenciacion entre las necesidades de
anticipar, fijar una direccién, comprometerse en la accion y controlar o administrar,

El descubrimiento que en la década de los ochenta hicieron las organizaciones en
el sentido de que la vision es una herramienta administrativa, constata que es
posible ignorar aquellos futuros muy peligrosos o que implican un cambio
importante dentro de la organizacién. La vision le permite a cualquier individuo de
la organizacion percibir el riesgo y enfocar el cambio de manera mas eficaz.

™ Alvin Toffler. Futurolego autor de "la tercera ola”. Citado en Futuros de |2 Salud: herramientas para una mejor
toma de decisionas, en Atencién a la Salud en América Latina y &l caribe en el siglo XXI: perspactivas para lograr
salud para todos. Institute for Altenative Futures. OPS. 1898, Pag, 22.

6.2 ASPECTOS METODOLOGICOS

La Formulacion del Plan Estratégico se desarrollaré en 3 etapas que permitiran cumplir
los momentos de planeacién necesarics. Cada etapa considera los aspectos
metodoldgicos que se describen a continuacion:

PRE-PLANEAMIENTO

1) Informacién Necesaria para planificar. Es la primera etapa a desarrollar,
consiste en colectar y preparar la informacién que sera requerida durante el
proceso.

2) ldentificacion de actores y grupos de interés a involucrar en el proceso, En
esta etapa se selecciona de manera cuidadosa los diferentes Equipos gue se
conformaran para garantizar el desarrollo del proceso.

Equipos de Organizacion

Para el proceso de formulacion del PEl 2012 — 2016, se deberan conformar los
siguientes Equipos:

= Nucleo Coordinador Institucional HOSPITAL SAN BARTOY.OME

= Equipo Técnico Responsable £2 2
qHg P R.Egbtr()'\i"......f. '.'.'\2.......

» Equipo Técnico de Apoyo
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* Equipo de Apoyo Organizativo

Los integrantes de estos equipos se detallan en el Anexo 2

Equipos de Analisis vy Planificacion

Para el proceso de formulacion del PEl 2007 — 2010, se deberan conformar los
siguientes Equipos:

*  Equipo Base de Plan Estratégico
= Equipo Ampliado de Plan Estratégico
* Responsables de Conduccién de Mesas
Los integrantes de estos equipos se detallan en el Anexo 2

3) Compromiso con el proceso

Sensibilizacion Institucional

Es una fase que se desarrolla previa al inicio de los talleres y mesas de trabajo.
Permite comunicar a toda la organizacion respecto al proceso que se va a
desarrollar y la impartancia del mismo.

Sensibilizacion de los Equipos

Esta fase permite contrastar el nivel de compromiso de los integrantes del Equipo
Base de Planificacion, previo al inicio de los talleres y mesas de trabajo.

4) Aprestamiento organizacional
Capacitacién de los Equipos

Consiste en un corto periodo de capacitacién basica sobre el planeamiento
estratégico con el objeto de uniformizar conceptos, criterios y metodologfas a
emplear durante el proceso.

PLANEAMIENTO

1) Formulacion del Plan, es |la etapa central del proceso de formulacion y durante
esta se desarrollan los momentos de planificacion establecidos en la metodologia
adoptada.

Momento Enunciativo:
= Formulacion de Misidn
Momento de Analisis: ¢ HOSPITAL SAN BARTOLOME

» ASIS - Identificacién de situaciones Registro N ts
Momento de Sintesis:
= FODA

= [Farmulacion de la Vision
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2) Preparacidn, presentacion y aprobacion del Plan. {

Preparacion del plan

Consiste en la preparacién, redaccion y tipeo del documento “plan”. Esta etapaf/
generalmente se realiza como trabajo de gabinete asignado a un equipo especific
de personas

Presentacion del plan

Consiste en la presentacion del documento terminado ante el Equipo base de plan
estratégico, para la validacién respectiva previa a su aprobacion.

Aprobacién del plan

A cargo de [a Direccion General

IMPLEMENTACION

1) Induccidn para la Implementacién del Plan, es la etapa final del proceso de
formulacién e inicial del proceso de implementacion o desarrollo del Plan
Estratégico. En esta etapa de transicion se dan las pautas necesarias para el
desarrollo y seguimiento del Plan Estratégico Institucional.

2) Implementacion del Plan, En esta etapa se desarrollan los diversos planes y
proyectos que permitiran alcanzar los objetivos del Plan Estratégico Institucional.

VIl. RESPONSABILIDADES

Los equipos conformados tienen la responsabilidad principal en el
cumplimiento del cronograma de actividades desarrollado en esta Guia

Metodoldgica.
Los Jefes de las unidades organicas deberan participar de manera
obligatoria en las diferentes reuniones de acuerdo al cronograma de

actividades detallado en el Anexo 1.
VII. ANEXOS
Anexo 1. Cronograma de actividades para formulacioén del Plan Estratégico.

Anexo 2. Conformacidn de Equipos de Trabajo para formulacion del Plan
Estratégico.
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N°| NOMBRES Y APELLIDOS UNIDAD ORGANICA: &
s A.R:.zm.
A N
' |cano carpENas, JuLio Direccidn-Gnesat-
: Direccién Médica

AMOROS CORTES, AUGUSTO

v

3 GENG BALAS, JUANA PATRICIA Oficina Ejecutiva de Administracién

4 Oficina Ejecutiva de Planeamiento
SARAVIA CAHUANA, SILVIA Estratégico

5 ORTIZ ESPINOZA, MIRIAM Departamento de Enfermeria

3]
PIMENTEL IBARRA, JOSE Departamento de Gineco Obstetricia

7 URQUIZO ARESTEGUI, RAUL Depaertamento de Pediatrfa

8 DELGADO BARTRA, HUGO Departamento de Cirugia Pedidtrica

9 Departamento de Emergencia y Cuidadaos
SIHUAY ARANGO, JOSE Criticos

10 Departamento de Anestersiclogia y Centro
QUFREVALU GONZALES, PEDRO Quirdrgico

1

4 VALENCIA ANGLAS, AUGUSTO Departamento de Ayuda al Diagndstico

12
VELAZCO LORENZO, YURI Departamento de Apoyo al Tratamiento

13
CASTILLO PRADA, MARCO Departamento de Odontoestomatologla

14 | s ANTIVANEZ PIMENTEL , ALVARO Oficina de Gestién de Calidad

15 |saLpANA VILLAVICENCIO, AMELIA Oficina de Docencia e Investigacion

16 |MOSCOL GOMEZ, OSWALDO Oficina de Estadistica e Informatica

17 lHipALGO TRIVELLI, LAURA Oficina de Seguros

18 |siLVA ASTETE, NAZARIO Oficina de Epidemiologia

19 ||NGAR ARMIO, WILFREDO Neonatologfa

20 |TABOADA TELLO, JOSE Especialidades Médicas

21 |ROJAS TORRES, ELVIRA Farmacia

22 |JORGE TON SAN Representante del Cuerpo Médico

23 CARPIO LLACUACHAQU!, MONICA OEPE -Unidad de Inversionhes

24 DEA- Unid de Seguimiento de Ejecucion de

NACCHA PRADO, MANUEL IGOR
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EQUIPO DE APOYO ORGANIZATIVO

N° NOMBRES Y APELLIDOS UNIDAD ORGANICA
1
ARANDA GUILLEN, REYNA OEPE
2
HERNANDEZ ARAUJO, GRACIELA DAT-Unidad de Campafas
3
AYULG JARA, JUIS OEPE-Unidad de Costos
4
AYALA GORDILLO, ALFREDO Oficina de Comunicaciones
5
FLORIAN CACHAY, NANCY Oficina de Comunicaciones
6
MOTA RIVERO, JOEL Of. de Personal -Unidad de Capacitacion
7
CALLA CONTRERAS, ELIAS QEPE-Unidad de Costos
8
LOPEZ, FABRICIO OFl-Soporte Técnico
9
ALCANTARA ULLOA, GUILLERMO OEPE-Unidad de Costos
10 OEPE-Unidad de Planeamiento y

CUADRA MORENO, LUIS

Organizacién
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