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La disminuei6ndeinumerodeeonsunasdeCiinieadeidoior entrelosaiios 2009 al

2011 en relaei6na losaiios 2007y2008 fue fundamento para aplicar un metodo

gereneialque nos ayude en latoma de decisiones.

LaClinicadel Dolor es parte de los servieios queotorga el Hospital Civil "DLAntonio

Gonzalez Guevara" unidad de eoneentraei6n de segundo nivel de atenei6n, ubieada

en laeiudad de Tepie Nayarit.

Sedetectounadisminuei6n del numero deconsunas entre los aiios2007 al 2011 por

loquefuenecesarioinvestigarlasposiblescausasdeestedeseensoyproponer

estrategiasparasumejora

Enestaunidadseotorgaelservieiopara tratar paeientes eondolorer6nieo

refractarioodedifieilmanejo,dondesuobjelivoeselrestableeimient06mejoramiento

delasaluddelosindividuos,taleomolomarealaConstituei6nPolitica de los Estados

UnidosmexicanosylaLeyGeneraldeSalud.

En la organizaei6n de los Sistemas de Salud es neeesaria la aplieaei6n de

herramientas gereneiales que apoyen la toma de deeisiones con bases s61idas y

solueiones factibles. La planeaei6n estrategica es una herramienta gereneial que

inicia con el estableeimiento deobjetivos, metas yestrategias para obtenerel mejor

resunado. Es un proceso para deeidir de antemano que tipo de esfuerzos de

planeaei6ndebenrealizarse.

Elobjetivodeesletrabajofuelaelaboraei6ndeuna Planeaci6n Estrategiea para

evaluarla pertineneia de la eontinuidad de la Clinieadel Dolor en sus servieios que

proporeiona a los usuarios del Hospital Civil "Dr. Antonio Gonzalez Guevara" eon base

a sus fortalezas y oportunidades transforrnando las amenazas y debilidades en

oportunidadesdemejora



I. INTRODUCCI6N

Eltratamientodeldolorcomoslntomacllnicoen los pacientesestan importanteque

actualmente existe una especialidad medica para atenderlo. La forma en c6mo se

organizaelservicio medico que atiendeeste problema seconoce comoClinica del

Dolor y esta integrado por personal de diferentes disciplinas medicas. EI servicio

tiene porobjetivoeltratamientomultidisciplinariodeldoloragudoycr6nicO,refractario

ode dificil tratamiento que se vive como una experiencia sensorial yemocional

desagradable que lim~a en forma importante la calidad de vida del paciente. (1) Las

Cllnicas del Dolor poseen caracterlsticas especlficas para la organizaci6n y

funcionamiento, procedimientos, diagn6stico y tratamiento del dolor(2) normadas

intemacionalmente; las cuales favorecen el abordaje terapeutico integral e

interdisciplinario de los pacientes. Por 10 tanto, en estos s~ios el paciente puede

encontrarayudaespecializadaparaelmanejodesudolor.(3)

Los Servicios de Salud de Nayar~ incorporaron la Clnica del Dolor

conlamisi6nde"Brindarallviodeldolorcr6nicoorefractarioydediflcilmanejo, para

mejorar la calidad de vida del paciente y asl cubrir necesidades del ser bio-psico

social"

Sin embargo, la escasez de insumos y una mala organizaci6n de la Cllnica dei Dolor,

pueden impactar desfavorablemenle en la productividad de la cllnica y en

consecuencianocubrirlas necesidades de salud de los pacientesquesolicitenel

servicio. Estose refiejaen los indicadores hospitalarios, en costossocialesycostos

hospitalarios.

En los u~imos tres alios se ha observado una disminuci6n clara del numero de

consu~sdelaClinicadelDolor por 10 que se desarroll6 una Planeaci6n Estrategica

como herramienta de la alta gerencia para fortalecer el servicio desde su misi6n y

visi6nparalaquefuecreada,



Eiobjetivodeesteestudiofueiaeiaboraci6ndeunaPIaneaci6nEstrategica enel

servicio de Clinica del Dolor del Hosp~al Civil "Dr. Antonio Gonzalez Guevara", en el

cualsepretende ayudar a lasautoridades correspondientes a latoma de decisiones

como: i,Es necesario continuar con la Clinicadel Dolor? i,Sedebecerrarla Clinica

Siendonecesario paraesteprocesorevisarlasfortalezas yoportunidadesdela

ClinicadelDoloryconvertirsusdebilidadesyamenazasenoportunidadesdemejora.



2. ANTECEDENTES:

MISION Y VISION DEL PROYECTO

MISI6N OEL PROYECTO

Elaborar eslralegiasquepermilanofreceralasauloridadesdelosServiciosdeSalud

de Nayar~ elemenlos para la 10ma de decisiones y acciones que garanlicen la

conlinuidadymejoradelaClinicadeiDolor6biensucierredefinilivo,

V1SI6N OEL PROYECTO

LosServiciosdeSaludconsiderarimesleproyeclocomoun permanenleaportepara

el mejoramiento del servicio de Cllnica del Dolor y asumiran las recomendaciones que

deelemanen.

2.1. MARCO TE6RICO

EI dolores un problema frecuente en los individuos, la Asociaci6n Internacional del

esludiodeIDolor,lodefinecomo"unaexperienciasensftivayemocionafdesagradabJe.

asociadaaunafesi6nfisufarreaJopotenciar,{4,5}Lapercepci6n del dolorconsta de

un sistema neuronal sens~ivo (nociceplores) y unas vias nerviosas aferenles que

respondena estlmulos nociceplivoslisulares; la nocicepci6n puede eslarinfluida por

olrosfactorescomolos psicol6gicos, porellocada individuolienen un umbral propio

aldolor.{6}

La medici6ndel dolores importanteydificil para elcllnico e investigador,porlaraz6n

de que nose puededecircon certezaqueeldolorhasido aliviadooeIiminado,(7)

Elreporte deldolors610puedeserobtenidodequienlosufreypor lacomplejidadde

los mecanismosque 10 producen, una advertencia del cuerpo de que algonofunciona.



quepuedeexistiralgOndanoolesi6nenlostejidos.esunasenaldealarnnasiendo

motivo porelcual surgieron enel mundoespecialistasen medicina dedicados asu

estudio y tratamiento. introduciendo asi las cllnicas del dolor. favoreciendo el

abordajeterapeuticointegraleinterdisciplinariodelospacientes.(7)

La Asociaci6n Intemacional parael Estudiodel Dolor (IASP) defineel'dolorensu

aspectosintomatol6gicocomo: ·Unaexperienciasensorialyemocionaldesagradable

asociadacon una lesi6npresente o potencial 0 descrita en terminosdelamisma·.(8)

CLASIFICACI6N DEL DOLOR:

·Somatico:eseldesencadenadoporlaactivaci6ndelosnociceptorespresentesen

piel.tejidocelularsubcutaneo, mOsculoyhueso. Eltejidonerviosoesta intacto. Esta

bien localizadoy se describe como: agudo. una presi6n.latido. Porejemplo. el dolor

6seo.(9)

'Visceral: eselocasionado porladistensi6n de una serosa 0 vlscerahueca. Estese

presentacomoc6Iico.retortij6n.profundocuandoseapoyasobreel6rganoafectado.

yaumentaconlapalpaci6n.Porejemplo. suboclusi6nintestinal.(9)

'Neuropatico: es elocasionado poria lesi6n central 0 perifericadeIsistemanervioso.

Eldolorocurredebidoaquelosnervioslesionadosreaccionananornnalmenteantelos

estlmulosopresentandescargasespontaneas. Se describe como: quemaz6n. ardor.

punzante.lacerante.(9)

Una Cilnica del Dolor es un servicio hospitalario que se enfoca en el diagn6stico y

manejo de pacientes con dolor cr6nico. Puede especializarse en diagn6sticos

especlficosoendoloresubicadosenciertaregi6ndelcuerpo.Unmedico solo. en una

instituci6ncomplejaqueofreceserviciosterapeuticosydeconsultaapropiados.puede



califlCarcomo unacllnica del dolor, siempreycuandoestamanejea pacientescon

dolorcr6nico.(10)

En la primera mitad del siglo XX se inicia el interes de conocer como se podrla

profundizarenelestudiodeldolor. Lacreaci6nde la primera Cllnica del Dolorfueen

el aiiode 1946 en los Estados Unidos. En 1974 sefund61a primeraorganizaci6n

enfocada al estudio del dolor y su tratamiento, con el nombre de Asociaci6n

IntemacionalparaeIEstudioyTratamientodeIDolor(IASP),siglaseningles. Deeste

modo se promovi6 de manera mundial la educaci6n especializada de los medicos en

estecampo.(11)

Para el ano de 1953 en Mexico, Vicente Garcia Olivera bajo la tutela de Duncan

Alexandery Olivera proporcionaron conocimientos a los medicos interesadosen el

doloryes hastaelaiiode 1972cuando seiograiaprimerafundaci6ndeClinicadei

Dolor en Mexicoconespecialistas enAlgologla.(7)

LasClinicasdel Dolortienencomomisi6nel brindaralivio,ytransformarlossfntomas

paramejorarlacalidaddevidadelpacienteyasfcubrirnecesidadesdelserbio-psico

social.(4, 12) Se integran con profesionales de la salud como los alg610gos,

psic6Iogos,trabajadoressociales,yenfermerasyotrosespecialistassegunsus

requerimientos.

La fundaci6n de la Asociaci6n Mexicana para el Estudio de Tratamiento del Dolor A.C

(AMETD)fueenelaiiode1981 avaladaporlaIASP.(7)

En aiio 1993 en Tepic Nayarit, secrea la Cllnica del Dolor en el Hospital Civil "Dr

Antonio Gonzalez Guevara'.(13)



Las Cllnicas del Dolor se dividen entrescategorlas:

~ Cllnica paraPacientes Intemos: Estasson indispensables paradiagnosticary

tratareldolorcr6nicodedificilcontrolparaquienesestanhospitalizados

~ Cllnica Monomodal para Pacientes Internos.- EI medico cuenta con un a~o

grado de destreza para sus tratamientos ofrecidos, sus desventajas son el

costo, ycarecerdeequipos necesarioysuficiente para el diagn6stico acertado

delpaciente.(3)

Clinica Interdisciplinariadeestancia libre, corta 0 cllnica de dia.-EI pacienle no

esinlemado, cosio de lratamienlo bajo, cuenlacon un centro inlerdisciplinario

para su continuidad decuidadoy un diagn6sticobien fundamenlado.(3)

2.2. BREVE HISTORIA DEL HOSPITAL CIVIL "DR. ANTONIO GONzALEZ

GUEVARA"

EI antecedente mas antiguofue conel nombre de Hospital de San Jose porel Dr.

Juan de Zelayeta en el ano de 1791,a partirdeestafecha ha tenido varias

remodelaciones y cambios de nombre. Desde el anD 2005, su nombre oficial es

Hospital Civil "Dr. Antonio Gonzalez Guevara" (HCT), geograficamente se

circunscribea los Iimitesdel Estadode Nayarit (27,815 Km').

EI HCTes una unidad de concentraci6n. Su capacidad instalada es de 133 camas

censables y 75 camas no censables, cuenla con especialidades basicas,

subespecialidadesyserviciosdegabinete.(13)

La Cllnica del Dolorse inauguraen el HCTeI1" deOctubrede 1993,con elobjetivo

de brindar tralamiento inlerdisciplinario a los pacientes referidos de las diferentes

especialidadescon dolorcr6nico, refractario ode diflcilmanejoque limitan en forma

imposible la calidad de vida del pacienle.(14) Comienza con el Recurso Humano



indispensable: un medico anestesi61ogo con subespecialidad de Algologia y una

La Clinica del Dolor del HCT es la unica en la entidad, que presta servicios de

Algologiaalapoblaci6ncondolorcr6nico,refractario6dediffcilmanejo.

La ubicaci6nfisica de la Clinicadel Dolor en el HCTse encuentra en el3er piso del

area deConsulta Extema.(13)

LaClInicadel Dolorestasubordinadaadministrativamentea los ServiciosAuxiliaresa

brindar Diagn6sticoyTratamiento lacual dependedirectamente de la subdirecci6n

medica, como semuestraen lafigura1.(13)

Figura 1. OrganigramadelHCT



2.3. FUNCIONES ADMINISTRATIVAS DE CLINICA DEL DOLOR:

Dentrode las funcionesadministrativas que desarrollael personal de laClinica del

Dolores elplanear.organizaryevaluarlasactividades que se realizan. se elaboray

actualizaeidiagn6sticosituacionaidesaludconrespectoaiaCifnicadelDolor,

identifica las necesidades de capacitaci6n del personal medico, tecnico y

administrativo. AI mismo tlempo establece la coordinaci6n intrahospitalaria de la

Clfnica del Dolor, previa acuerdo con el Jefe del Servicio.(14) Otra funci6n es el de

notificarlas situacionesque ameriten acciones prioritariasde control sanitarioen la

Clfnicadel Dolor. Serealizan actividades relacionadascon las funciones establecidas

y las que se Ie demanden segiJn programas prioritarios.

Elaborayentrega la hoja de incidencias quincenai de los medicosespecialistas. Ypor

iJKimo, supervisa que la inforrnaci6n estadistica de las actividades del servicio sea

enviada en forrna verAs y oportuna a la Subdirecci6n de Planeaci6n.

FUNCIONES DE MEDICOS DE CLINICA DEL DOLOR

~ L1evar a cabo el registro de sus actividades bajo la Norma Oficial NOM-168

SSA1-1998(15)dei expediente clfnico, con los formatos institucionales como

son: historia clinica, notas de seguimiento, notas de laboratorio, notas de

radiologla, diagn6stico,pron6sticoycomentarios.

~ Participaci6nenprogramasdocentesydeinvestigaci6n.

~ Mantener una comunicaci6n directa con sujefe inmediato para los reportes

solicitados

EI horariodeatenci6nausuariosdelaClinicadelDolores:

Paciente deprimera vez de 9:'30 a 10:00 am

Paciente subsecuente a partir de las 8:00am.

La Clinica del Dolortrata pacienlescon slntomas de patologiasdiversasdelascuales

los principalesdiagn6sticos son:



Cuadro 1. Princlpales Diagn6sticos deCllnicadelDolor.

Patologla

Oateomallcladeladulto

Oateoartrttlaprimartlg8ne,..llzado

Hlpe~lpidomllmlxto

Condromalacll

Lumbago no Mpecfflco

Plrllilll dl Bill

Olteoporoaialdiopiticollnfractura

EapondllopetflNluropAtiCi

Oolor Faclal AUplco

239

112

73

62

45

40

35

Las intervencionesque realiza la Clinica del Dolor para lratar los diagn6slicos antes

mencionadossonlassiguienles·

Cuadro2.Listadode IntervenclonesTerapeuticas deCllnlca del Dolor.

BJoqueoRamlTrigemlnal

Bloqueoglngllog....r

BloqU80 de ramo trtgemlnalee terminales

Bloqueode nlrvio lingual

Bloqueodlnerv1ogloeofarfngeo

BloqU80de glnglloe"'enopalatino

Bloqueo de nervto occipital

Bloqueode,.izcervlcllprofunda

Bloqueodepllxocervlcalluperftclal

Bloqu8od.nervlofllrfnglo

Bloqueoden,rvtolupraHcapular

Bloqueollmpitlco ••rvlcodoralclcontralte.r.x.

Bloqueollmptik:oHrvlcodoraalalcontraate.r.x.

BloqueopertdullantJ.lnflamatorlo.Slnmedicamento

Bloqueoperiduillitico

BloqueolubaracnoldeolftJco

Bloqueopar1lvlrtebral

BloqueodlnlrvtOllntercoatal..



Bloqueodenervlo.bdomlnogenftlll

Bloqueo de nervto crural

Bloqueode nerviofemorocuUneo

Bloqueodenervioobturador

BloqueodenervtoclAtico

Bloqueode.rtJcullcI6nncro-lII.ca

Bloqueod••rtIcullcI6ncoxofemoral

BloqulOdenervio ••feno

Bloqueotran.....crlll

Bloqueod8r11m•• tennln.lndemlembroap6lvlco.

Bloqu80de.rticul.cI6nde rodlllu

Bloqueocaudal

Bloqueode Bu,....nteriord. hombro

Bloqueodeplexobronqul.1

BloqulOSperff6rlcOldemllmbr~.uperio,..

Bloqu80degangllolimpitlcolumbarcontruteconf'lyolx

BloqulOdeganglioelplacicoceliacoconrayOlx

Bloqu80decapauladehombro

Bloqueopertv'lcullrdlanerillemporlll

Eatimulaci6nel6ctricacuUn••

Bloqueode nerviofr6nlco

Abordajedeliltemallmpitlcolumbar

ApIl""c16n do onalg60lco da urgoncla(rea""18)

ApIl""cI6ndobombanoumjtl""

Aaiatancladetran.·lntervenclonllmo(penneablHzarvlnIYHdlcI6n)

Atencl6n en fuetermlnal

BloqueoneuroliticodlnlrvlOl.omitIcOl

BloqulOlntiainflamltorio, dlPOIltodl eatlrold8l,lnllg6alcol local••, parche hImltico,tomlo

qulml0t8rapia.n Hpaelo Intratecal.

Bloqueo de nerviOl pertt6rtcOl (cliUco,lntra••ClPUla"IrtlculacI6n).

Bloqueodlpluocervlcalybrllqulal.

BloqueolnlercoetlilconanHteeicooneuroUtlco

BloqulOneurolftlcod.loanervIOicrane.I••,lbordajld.lhlpogloao, nervio trIg6mlno 0 gangllo

d.p..e,.
Colocacl6n d. cat6terea epidural•• 0 IntratecalH (bambi de InfuIl6n el••tom'r1ca 6

compu18r1zada).

Colocacl6n dl InfuI16n porUtJl"bomb. ellltom6rlca" (coloClcl6n de liitama d' an.lg'lleo

1ntral8caldoflnltlvo,lmplantada.

Culttvod.pumadecat6terolltlocomamlnado.



Inful16n pIINnt8ral (hldrataci6n 0 Infuli6n de medicamentoa).

Inltalaci6ndedilpGIttiV'olubcutineo.

Inlt.llcI6nd'londl(nalogutrlca,velicllyrvctalomicroenema).

Inltalaci6ndetenle.tlmulacI6nlranlcut8ne.y/o.cupuntura.

Mlcrop....centMla.

Neuro..dhenollole(bloqueollticodehlpofieie).

NerviOleapl.cnlcoadlagn6sticoy/opronoatico.

N.uropat1ayadh.rvncIoUa•.

O:lfgenoeonmlcronebuUuctoneay/onebulludor.

Programld••tencI6nalenfermoenelhoglr"PAEH"(cuidadolpaliltlvol.n vilitliI domiclllo).

Radiofreeuencll.

Rizolialaen.lllademontar.

Sla:t8manerviOloaut6nomo,abordljeparalnhlblcI6ndelglnglloe.tntllado.

Sietemlnervloaoaut6nomo,.bordaJeenplexoceliacodenervlol.aplacnlcoa.

Sla:t8mlnerviOloaut6nomot abordaJeenplexohlpogbtrlcoluperlor.

TruladoapacienteladomlclllouhOlpitlil.

Vertebroplulie.cementoplutfe6eee (blopell ocemento).

V.ttadomiclllaril (cUnicadel dolor).

Cuadro3.NClmerodeconsultas deClInicadel Dolor2007al 2011.

ANO CONSULTAS

2007

2008

2008

2010

2011

1736

1513

668



MISION Y VISION DE CLiNICA DEL DOLOR SEGUN EL MANUAL DE

PROCEDIMIENTOS

MISI6N CLINICA DEL DOLOR:

Brindaralivio del dolor er6nieo 0 refractarioydedifieil manejo, paramejorarlacalidad

de vida del paeienleyasleubrirnecesidadesdelser bio-psieo-soeial.(14}

VISI6N CLiNICA DEL DOLOR:

Serunaellnieadeldolorefieienle, eficazyoportunaen el manejo del dolorer6nico,

refraclarioodedifleilmanejo.

2.5 LA PLANEACI6N: ASPECTOS GENERALES

Elauslriacoabogadoylraladisla PelerDrueker(16} propone que el desemperiodeun

gerenleseraconsideradomedianleeldobleerileriodelaefieaeia: eomolahabilidad

para hacer las cosas, 'correetas'-yla efieieneia-eomo la habilidad para haeerlas

"correetamente". Para alcanzar diehas melas. Siendo v~ales en el proeeso

Adminislralivo.(16}

La eslralegia en elenfoque lradieional, segun el dieeionario The American Herilage

define eslralegia como "La cienciaye/arte de comandancia mi/itaraplicados a la

planeaci6nyconducci6n general de operaciones de combate en granesca/a".(17)

Asl mismo, el diccionario de Administraei6n y Finanzas define eslralegia como el

·conjuntodelineasmaestraspara/atomade decisionesque tieneninfluenciaenla

eficaciaa/argop/azodeunaOrganizaci6n".(18)

Ellemadelaplaneaei6n,eonlinuasiendounelemenloimportanlepara lamayorla de

lasdefinicionessobreeslralegiaenelilreadeadminislraci6n.Para Alfred Chandler de

Harvard,defini6eSlralegiacomo: "/adeterminaci6ndelasmetasyobjetivosbtlsicosa



largo plazo en una empresa, junto con la adopci6n de cursos de acci6n y la

distribuci6ndecursosnecesariosparalograrestosprop6sitos".(19)

La organizaci6n se describe segun seelijan sus metas, se identifiquenloscursosde

acci6n 0 estrategias que mejor Ie permitan cumplir sus metas y se distribuyan los

recursosenladebidatorma.

Tambiem James B. Quinn del Dartmouth College define la estrategia como:"un plan

unificado, amplioeintegrado, disenadopara asegurarque se logren los objetivos

Msicosdeunaempresa".(18)

Baidaba, en su texto arabe-hindu Calila y Dimna (versi6n Antonio Chalita Stair,

1995)escriblasobrelastrescosasenquedeblaconcentrarselaatenci6ndel

gobemante:(20)

~ "Analizarcuidadosamente los hechos pasados ylas razones de su fracaso,

hacerunba/ancedelosbeneficiosyperjuiciosquelehantraldo".

~ "La segundaesen elestudiocuidadosodela situaci6n en suhorapresentey

de sus aspectos buenosy malos, explotarlasbuenasoportunidadesentanto

pueda,yevitartodoloquepuedacausarperdidasyfracasos".

~ "La tercera, reside en elestudiodelfuturoyde los exitos 0 fracasos que a su

juiciolereserva,hayqueaprovecharlasbuenasoportunidadesyestaratento

contra todolo que teme".

Mas tarde, Nicolas Maquiavelo en su libro "EIPrlncipe" tambiemexplicalanecesidad

de la planeaci6n para la realizaci6n de un buengobiemo. Existiendodiversos

ejemplos atraves de la historia.(21)

En la epoca modema, al finalizar la II Guerra Mundial, las empresas comenzaron a

darse cuentadealgunosaspectosquenoerancontrolables como: laincertidumbre,

elrlesgo, lainestabilidadyunambientecambiante. Surgi6entonces la necesidad de

tenercontrol relativo sobre los cambios rapidos. Como respuestaa loseventos, los

gerentescomenzaronautilizarlaplanificaci6n(planeaci6n)estrategica.(22)



La planeaci6n eslralegica no es un lema nuevo, ya que desde liempos remolos,

siempresehabuscadoelplanificarlasaccionesfulurasyalcanzarlodeseado.

Laplaneaci6neslralegicaesulilizadahoyendfaencualquierempresa. Igor Ansoff en

el ario de 1980(23),identificalaaparici6ndelaplanificaci6neslrategicaconladecada

de 1960, lacualasociaa los cambios en los impulsosycapacidadesestrategicas.

La planeaci6nestrategicaseintroduce en ciertasempresascomercialesamediados

de 1950, al observarque sus problemas administrativos sefueron solucionando por

medio de la planeaci6n estrategica teniendo conocimiento de los puntos fuertes y

debilesdelafirma,yunavezelegidalaestrategia,lapartecriticadelasoluci6nhabia

sidoconseguidaylafirmapodiaprocederaimplementarla.

En1954PeterDruckeropin6que:Hlaeslralegiarequiereque/osgerenlesanalicensu

sffuaci6npresenleyque/a cambien en caso necesario, saberquerecursoslienela

empresa y cuales deberla lener". En 1962, Alfred Chandler: "el e/emento que

delermina las melas Msicas de la empresa, alargoplazo, asl como la adopci6n de

cursosdeacci6nyasignaci6nderecursosparaalcanzarlasmelas".(24)

En procesosestralegicos Henry Mintzberg hacemenci6n: "elpatr6nde unaserie de

accionesqueocurrenenelliempo"(25),ensuopini6n,losobjetivos,planesybasede

recursos de la empresa, en un momenlo dado, no son mas importantes que todo 10

que la empresa ha hecho y en la realidad esla haciendo. Donde se sobresale la

acci6n; las empresas tienen unaestrategia,auncuandohicieran planes.

Enloqueserefierealaestrategiaglobaldondeconsisteelestablecerunaestrategia

paraunnegocioanivelmundial,eligiendoentrevariasdimensionesestrategicas.Para

cadadimensi6n, una estrategia multidomestica (es un tipo de estralegia en la que las

decisiones de la empresa estan descentralizadas, de estaforma, se pueden hacer

frente a las diferencias culturales), examinando maximizar el desemperio mundial



mediante la masificaci6n de la ventaja competitiva local. Busca maximizar el

desempe~omundialatravesdelaparticipaci6nylaintegraci6n.

Dentrodelosconceptosdeplaneaci6n;unaconceptualizaci6n precisaeslaelaborada

porel Banco Interamericanode Desarrollo (BID): "Planificarsignificaanticiparelcurso

de acci6n que ha de tomarse con lafinalidadde alcanzaruna situaci6ndeseada

Tanto/adefinici6n de lasituaci6n deseada comola selecci6nyelcursode acci6n

forman parte de una secuencia de decisiones y actos que realizados de manera

sistematica y ordenada conslituyen 10 que se denomina el proceso de

planificaci6n".(25) Para otros autores,la Planificacion Estrategica como sistema de

gerencia surge fonnalmente en los anos setenta, como resultados natural de la

evoluciondelconceptodePlanificacion.

Frederick Winslow Taylor: manifesto que el papel fundamental del "management"(27),

exige la planificacionde las tareasque los empleados realizarlan. Dondeel Gerente

pensaba el que, como y cuando ejecutar las tareas yeltrabajador lasdesempenaba

Originando un cambio estructural hacia la multidivisional. La investigacion y el

desarrolloobtienen mayorimportancia;elespaciodetiempoentre ia inversion de un

bien ysu introduccion al mercado sereduce cadavezmasyel cicio de vida de los

productos se acorta; donde la velocidad de los procesos origina una mayor

competencia.

La planificacion estrategica la cual constituye un sistema gerencial que desplaza el

enfasisenel"quelograr"{objetivos)al"quehacer"(estrategias)(28)sebusca

concentrarseensolo,aquellosobjetivosfactiblesdelograryenquenegociooarea

competir, en correspondencia con las oportunidades y amenazas que ofrece el



Es importante identificar la planificaci6n tradicional enfocada en forma grupal 0

individual paraotras personas, nose planifica a futuro sino enel mismodiabasimdose

enelayer, ademas,se rige por una sola Iinea;dondeprimerose planifica luegose

ejecutayfinalmenteseevahia. Suplanificaci6nescondatos,informestecnicosylos

diagn6sticos ya elaborados, algunos elementos pasan a tercer plano solo hay

dirigentesydirigidos. Sedelegan aterceros, aspectos puntuales para laejecucion a

travesdeproyectosyplanesconbaseste6ricas.Cuentaconlascaracterlsticasdeque

quienesejecutanelplanse involucran en la planificaci6n al final. Elplanificador

terminasu vinculaci6n con la entrega del proyectoysedesvincula de los resultados

obtenidos. Laplanificaci6ntradicionales rlgidayestetica.Es unidimensional,tomaen

cuenta principalmente los recursos financieros, utiliza una explicaci6n global y

generalizada de la realidad,anunciaresultadosprecisos,la pianificaci6nsedaenun

momentoinicial,seplanificasobreelambienteexterno;semiradesdelapuertahacia

afueradelaorganizaci6n.

Mientras que la planificaci6n estrategica se distingue porque se planifica para una

comunidad, una escuela 0 una empresa, es orientada a futuro, la planificaci6n,

ejecuci6n y la evaluaci6n se trabajan en forma conjunta retroalimentandose

constantemente,realizandoeldiagn6sticodelconocimientoadquirido y reflexivo de 10

observado, en laplanificaci6nestrategica laevaluaci6nescontinuaacompanadade la

planificaci6n, tomando siempre en cuenta las necesidadesy los interesesdelodelos

individuos.Serealizaencualquierterrenoositiodetrabajo,esparticipativayselleva

a cabo con las personas que les interesa. Otra diferencia de la planeaci6nestrategica

esqueestaesflexible,elplanificadorestapresentedurantesuprocesoylos

participantesselesinvolucrandesdeelinicio.(29)

EiconceptoquesemanejaenlaactuaiidaddefinealaPIaneaci6nEstrategica como el

proceso mediante el cual una organizaci6n define su visi6n a largo plazo y las

estrategiasparaalcanzartaapartirdelanalisisdesusfortalezas,debilidades,

oportunidadesyamenazas.(30)



Esto para evaluar la s~uaci6n presenle de la empresa y su nivel competitivo,

considerandolaparticipaci6nactivadelosacloresorganizacionales,obtenci6n

permanente de informaci6n sobresusfacloresclavesdeexito,su persistenterevisi6n

yajustesperi6dicosparaquesetransformaen un estilodegesti6nquehagadela

organizaci6nunaentidadproaclivayprevenliva.

LaPIaneaci6n Estrategicaesel procesomedianteelcual una organizaci6n definela

visi6n de largo y mediano plazoy las estralegias paraalcanzarla, con base en el

analisis de sus fortalezas, debilidades oportunidades, yamenazas. Considera la

participaci6n activa de los actores organizacionales, la obtenci6n permanente de

informacion sobre sus factores claves de exilo, su revision, su mon~oria, yajusles

peri6dicos para que se convierta en un estilo de gesti6n que hagade la organizaci6n

unenleproactivoyanticipatorio(31).Observalacadenadeconsecuenciasdecausasy

efectos durante un tiempo relacionada con una decisi6n real 0 intencionada que

tomara el director, observa las posibles alternalivas de los cursos de acci6n en el

fUluro, escoge unas allernalivas, las cuales se convierten en la base para tomar

decisiones presentes. Su esencia consiste en la identificaci6n sistematica de las

oportunidadesyamenazasquesurgenenelfuturo, los cuales combinadoscon otres

datos importantes proporcionan la base para que una empresa tome mejores

decisiones en el presente para explotar las oportunidades y evitar las amenazas.

Planear significa diseiiar un futuro deseado maS el de identificar las formas para

lograno.

La planificaci6n eslrategica es una herramienta por excelencia de la Gerencia

Estrategica, en la busqueda de una o mas ventajascompetitivas de laorganizaci6ny

la formulaci6n y puesla en marcha de estralegias perm~iendo crear 0 preservar sus

ventajas,todoestoenfunci6n dela Misi6nydesusobjetivos, delmedioambienley

sus presiones y de los recursos disponibles. Sallenave (1991), afirma que "La

planificaci6nestrategicaeselprocesopore/cuallosdirigentesordenansusobjetivos

ysusaccionesen eltiempo. Noesundominiodelaaltagerencia, sinounprocesode

comunicaci6nydedeterminaci6ndedecisionesenelcualintervienentodoslosniveles



estrategicos de laempresa H.(32) La finalidad es el producircambios profundos en los

mercadosdelaorganizaci6nyenlaculturainterna.

Es el conjunto de actividades fonmales encaminadas a producir una formulaci6n

estrategica.Dondelasactividadessondemuyvariadotipoyvandesdeunareuni6n

anual de directivos para discutir las metas para el ejercicio entrante, hasta la

obligatoriarecopilaci6nyenviodedatospresupuestariosporpartedetodaslas

unidadesdelaempresaalaunidadsuperior

La planificaci6n estrategica no es s610 una herramienta clave paraeIdirectivo, implica

necesariamente, un procesointeractivodearribahacia abajoydeabajohacia arriba

en la organizaci6n, es donde la direcci6n general marca metas generales para la

empresa (apoyada en la informaci6n de mercados recibida con seguridad de las

unidadesinferiores)yestableceprioridades. Lasunidades inferioresdetenminan

planesypresupuestosparaelperiodosiguiente;esospresupuestossonconsolidados

ycorregidos por las unidades superiores, quevuelven aenviarios haciaabajo,donde

sonnuevamente retocados, etc

EI establecer un sistema formal de planificaci6n estratt,gica hace descender la

preocupaci6nestrategicaatodoslosnivelesdelaorganizaci6n.

Laplaneaci6nestrategica,inciuyelaaplicaci6ndelainluici6nyelanalisispara

detenminarlasposicionesfuturasquelaorganizaci6noempresadebealcanzar

Proceso dinamico 10 suficientemente flexible para penm~ir y hasta realizar

modificaciones en los planes a fin de responder a las cambiantes circunstancias

Poder decidirque lipo de esfuerzos de planeaci6n deben hacerse, cuando y c6mo

deben realizarse,quien los lIevaraa cabo, yque seharacon los resultados.

La planeaci6n estrategica es sistematica en el senlido de que es organizada y

conducida con base en una realidad entendida



Para la mayorfade lasempresas, representa una serie de planes producidosdespues

deun periododetiempoespecifico, durante el cual se elaboraron Ios planes. Tambien

deberia entenderse como un proceso continuo, especialmente en cuanto a la

formulaci6n de estrategias, ya que los cambios en el ambiente del negocio son

La empresa selecciona, entre varios caminos alternativos, 10 mas adecuado para

alcanzarlosobjetivospropuestos. Generalmente, esuna planeaci6nglobal yalargo

plazo.(28}

La planeaci6n estrategica nos perm~e:

Darle sentidoyestructura a los procesosde calidad total

Elevarlaeficaciasociatdelaorganizaci6n

Instrumentarloscambiosquedemandaelentorno.

Mejorarlaeficienciainterna.

Satisfacera los usuariosya los prestadoresdeservicio.

Actualizar,renovareintegraraloscuerposdirectivos.

Analizarsituaciones complejas con una metodologia simple, accesible atodos

losquecompartenlaresponsabilidad.(23}

2.5.1. METODOLOGIA DE LA PLANEACI6N ESTRATEGICA

Los procedimientos que lacomponen son lassiguientes:

Realizarundiagn6stico.

Obtenerunposicionamiento

Crearestrategias

Establecerobjetivosestrategicos

Formularlasintervenciones necesarias(planes,programas, proyectos}.



MISION

Esla raz6ndeserdelaorganizaci6n, es laformulaci6n de un prop6sitoduraderoque

distingue a una empresa de otra. Identifica el alcance de las operaciones de una

empresa respecto a otra. Revela el concepto de una organizaci6n, su principal

producto, y los servicios as! como las necesidades del cliente que se propone

La misi6n es el elemento mas permanente en la vida de una empresa, no obstante se

debe contextualizary ubicaren eltiempoyel espacio. De su correcta comprensi6n

dependeelexitodelaplaneaci6nyelsentidodelametodologladecalidad.

Laformulaci6n de una misi6n clara ysignificativa describe los valores y prioridades de

unaorganizaci6n.

La misi6n debe responderesencialmente a cuatro interrogantes:

EI Que <i-porqueexistimos ycual es nuestro prop6sito?).

EIC6mo((,Conquecalidadofertamosnuestrosservicios?).

IO'Paraquien{(,Quienessonnuestrosclientes?).

101 Para que ((,Cual es el impacto que producen nuestros servicios en el

cliente?)

VISION

Lavisi6n es el escenario futuroal que queremos lIegar, es nuestro ideal, es hacia

dondequeremosllevaranuestraempresa.

Laforrnulaci6nadecuadadelavisi6n,secaracterizapor:

Serbreve.

Crelbleyconsistentecon los valores estrategicos y con lamisi6n

Facildecaptaryrecordar.

Inspiraryplantearretosparasulogro.

Sirvecomopuntodeconsenso

Perrnitelaflexibilidadylacreatividadensuejecuci6n



Debe responder a lassiguientes interroganles'

l,Queesloquevemoscomoclaveparaelfulurodenuestraempresa?

l,Queme emocionariaacercade serparte de eslaempresaenelfuluro?

l,Quevaloresnecesitanseracenluados?

l,Cualesdeberiansernueslrasposicionesen cuestionescomolosclientes,los

mercados, la productividad, el crecimienlo, la tecnologla, la calidad, empleados y

demas?(33)

DIAGN6snco

EI diagn6stico de una empresase logra realizando unanalisis de los aspectos inlernos

yextemosdelamisma.Loscualesseextraendeldiagn6sticosituacional.

Lacompet~ividaddeunaempresasedefineporlacapacidaddeesta, de responder a

las demandas de los usuarios, esta compuesta por: la calidad de la atenci6n, la

eficiencia, laeficacia, laefectividad,lafluidezdesusprocesos,etc. Lacompetilividad

seeslructura basandose en elequilibrioqueguardan las fortalezas y debilidadesde

La alractividad de la misma se define por la preferenciade sus usuarios ante los

serviciosolorgados, esta representada por: impacto social, gradodesalisfacci6n de

nuestrosusuarios,planesaltemosdealenci6n,coslodelaatenci6n,etc.

La alractividad depende del equilibrioentreamenazasyoportunidades.(31)

Cuando hablamos de fortalezas nos referimos a las caraclerlsticas que nos hacen

particularrnenle compelenles; se refieren a aquellas aclividades inlernas de una

empresa que se lIevan a cabo especialmente bien

Setraladetodoaquelatributodelaempresaqueladistinguefavorablemenledesus

competidores, aunque no necesariamente de toda la competencia, sino en relaci6n

directaconloscompelidoresmascercanos.



Para diagnosticar las fortalezas de una organizaci6n, se debe estableceruna

jerarquia. pues no todas representan una s~uaci6n igual de ventaja. Olro aspecto

importante para determinar el valor de elias, esta en relaci6n con los planes de

crecimiento, consolidaci6n 0 salida de un sector, los cuales podran minimizar 0

maximizarunafortalezadeterminada.

Lasfortalezassepuedenclasificarconelfindefacilitarelprocesodiagn6sticodela

planeaci6nen las siguientesescalas:

Fortalezafundamental:aquellasqueestanenprimerniveldeimportancia para la

empresaenrelaci6nconlacompetencia

Fortalezasecundaria:aquellasquesonimportantesperoquedenotenerlasla

empresanoveriaamenazadasuposturademercado.porlomenosenelcortoplazo.

Fortalezaelemental: aquellasqueaunquesetienen, norepresentanunaventaja

competitivasignificativa.

AI contrario de las fortalezas, las debilidades son aquellascaracteristicas internas, que

noshacenvulnerablesrespectoanuestroscompetidores;sonsituacionesenlasque

nosomoscompetentesyotrosnossuperanciaramente. Son lasactividadesinternas

que limitan o inhiben el exito de unaorganizaci6n. Setratadetodoaquelatributodela

empresa que la distingue desfavorablemente de sus competidores, aunque no

necesariamente detoda lacompetencia, sino en relaci6n directaconloscompetidores

Para diagnosticar las debilidades de laempresa. sedebe establecer unajerarquia,

puesnotodasrepresentan unasituaci6nigualdedesventaja. Otro aspectoque debe

buscarseparadeterminarelvalordeunadebilidad,estaenrelaci6n con los planes de



crecimienlo, consolidaci6n 0 salida de un sector, los cuales podran minimizar 0

maximizarunadebilidaddelerminada.

Lasdebilidadessepuedenclasificarparafacililarelprocesodiagn6slicodela

planeaci6nenlassiguienlesescalas:

Debilidad crllica: Aquelias que eslan en primer nivel de importancia para la

empresayconlascualesseeslaenpeligroinminenleanlelacompelencia.

Debilidad secundaria: Aquelias que son importanles pero que de lenerlas, la

empresanoverlaamenazadasuposlurademercado,porlomenoseneIcortoplazo.

Debilidadelemenlal:Aqueliasquenorepresenlanunriesgograveoimportanle,

porlomenosenelcortoplazo.

Esloda s~uaci6n externa 0 del enlorno que bien aprovechada redundara en beneficios

para nueslra empresa. Se refiere a las lendencias econ6micas, sociales, polilicas,

lecnol6gicas y compelilivas, asi como a hechos que podrian en forma significaliva

beneficiaraunaorganizaci6nenelfuluro.

Oportunidad es lodo aquelio que nos facilila 0 propicia un movimienlo exiloso 0

pos~ivo en el mercado 0 enlorno compelilivo donde actuamos. Aquelio que nos

perm~ecap~alizarciertalendencia, un cambiode habilos, la ausencialemporal de un

compelidor que ha sufrido un dane en sus inslalaciones, el crecimienlo de un

proveedor de volumenes pequenos, IIneas baratas de financiamienlo, mejora en la

Lasoportunidades masvaliosasson dificilesdeverodeteclar. Casi siempre las ven

varios competidores al mismo tiempo. Elio nos obliga a mantener una aclilud de alerta

permanenle que nos penm~a ver con anlicipaci6n 10 que los demas verlan despues



Otroelementodeimportanciaalestudiarlasoportunidades,eselde poderdarles una

jerarqufaasl como estimarel tiempo que esta oportunidad podria esperara que la

aprovecharamos. Enocasionesvuelan, desaparecencon unavelocidad vertiginosa

Lasaprovechanlosmasrapidosenreaccionar.

Porultimo, al analizar las oporlunidades del entorno, es necesarioconsiderarsi los

demascompetidoreslaspodrlanaprovechardeigualomejormaneraquenosotros,lo

cual nos obliga a un conocimientoprofundodesu estilo,deseosycapacidades.

Parafacilitarelprocesodiagn6sticodelaplaneaci6nesnecesarioclasificarlas

oportunidadesen lasiguienteescala:

~ Oportunidades generales: Son todas aquellas que estando presentes en el

entomo, afectana todos los que compiten enel, de una manerasemejante,

aunque no necesariamente igual. No todos los competidores de un sector

estan igualmente preparados para aprovechar estas oportunidades, perc la

verdadesqueen la mayoria de loscasos, lasoportunidadesatraenatodos

masomenosigual.

~ Oportunidades especificas del sector: Son todas aquellas acciones ocurridas

en el sector, habitualmenteprotagonizadas poralguncompetidor,queafectan

positivamente (aunque no exclusivamente) a los demas participantes del

sector.

~ Oportunidades propias: Son aquellas acciones que representan una

oportunidad especlficamente para nosotros, aun cuando no tengan caracter

exclusivo.Estegrupodeoportunidadesnodejalugaradudasyhande

tomarse invariablemente las acciones adecuadas para aprovecharlas sin

demora,condeterminaci6nyposturaradical.

Lasamenazassoneventosdelentornoquepuedenafectarnegativamentea nuestra

organizaci6n. Es todo aquello que hace diflcil el crecimiento de nuestra empresa,



nueslra presencia en el mercado, ellogro de nueslros objelivos, ya sea en los

volumenesdeoperaei6n,enlosresuttadosalcanzados,enlosmercadoseubiertos,en

el lanzamienlodeun nuevo servieio 0 prOOuelo, ele.

Exislen muehoselemenlosquedifieuttan la prosperidad de las empresas,yquenose

refierenacompelidoresespeelficamenle.

Esloselemenloslienen que seresludiadosal evaluar una eslralegiadelerminada,ya

que lodos ellos ineiden direelamenle en el eomportamienlo de nueslro seelor y

atteraran lacondueladenueslroseompelidores, igual que modifiearan,oporlomenos

afectaran,nueslrasdeeisioneseslralegicas

Lasamenazaspueden serclasificadas con elfin defaeilitarel proeesodiagn6slieode

laplaneaei6nenlassiguienlesescalas

~ Amenazasgenerales:Sonlodasaqueliasqueeslandopresenlesenelentorno,

afeelan a lodos los que compilen en el de una manera semejanle (pero no

neeesariamenle igual). Es eierto que nolodos los eompetidores de un seelor

eslan igualmenlepreparados paraenfrenlareada una de las amenazas,perola

verdades que en la mayorla deloseasos, lasamenazas afeelan alOOos los

compelidores mas 0 menos igual.

~ Amenazasespeclfieasdelseelor: Son aquellosevenlosoeurridoseneIseeloro

protagonizados por algun eompelidor, que afeetan direelamente (aunque no

exelusivamenle) a los demas partieipanles del seelor

~ Amenazaspropias:Sonaqueliasaeeionesdeloseompelidores,proveedoreso

elienles, enfoeadas directamenle a provocar un dane 0 efeelo direelo en

nueslraoperaei6n. Eslegrupode amenazas no deja lugara dudasyhan de

lomarse invariablemenle en euenla, con aceiones adeeuadas para evitarlas

radicalmenle(34)

Enelproeesodediagn6slieoeslrategleoseprelendeunanalisisprofundodenueslra

eompelitividadyalraelividad,eonlafinalidaddeconsolidarnueslrasfortalezas,redueir



o eliminar nuestras debilidades. aprovechar las oportunidades y evitar 0 reducir el

efectodelasamenazas.

EI siguiente paso del proceso diagn6stico en la planeaci6nestrategicaesconstruiruna

matriz de evaluaci6n del am3lisis intemoyexterno de las variables

2.5.2. MATRIZ DE EVALUACI6N

EVALUACI6N EXTERNA (ATRACTIVIDAD)

1.-Realizarunalistadeoportunidadesyamenazaspropias.

2.-Ponderaci6n:

» Asignar un valor de 0.0 a aquellas oportunidades y amenazas propias sin

importancia.

» Asignar un valor de 0.1 aaquellasoportunidadesyamenazas propias que se

considerenmuyimportantes.

» Asignarunvalorde1 a las amenazas importantes

» Asignarun valor de 2 a laamenaza menor

» Asignarunvalorde3alaoportunidadmenor

» Asignarunvalorde4alaoportunidadimportante

4.- Mu~iplicar ponderaci6n por c1asificaci6n y obtener resultado ponderado. Sumar

resu~ados ponderados y obtener total ponderado.

EVALUACI6N INTERNA (COMPETITIVIDAD)

1.-Realizarunalistadefortalezas fundamenlalesydebilidadescrlticas.

2.-Ponderaci6n:

» Asignarun valor de 0.0 alas fortalezasfundamentalesy debilidadescrlticassin

importancia.



l> Asignar un valor de 0.1 a las fortalezas fundamenlalesydebilidades crlticas

muyimportantes.

l> Asignarunvalorde1 a lasdebilidadesimportantes.

l> Asignarunvalorde2alasdebilidadesmenores.

l> Asignarunvalorde3alasfortalezasmenores.

l> Asignarunvalorde4alasfortalezasimportantes.

4.- Muttiplicar ponderaci6n por clasificaci6n y obtener resultado ponderado. Sumar

resultadosponderadosyobtenertotalponderado.

Los pasos anteriores nos lIeva a darle un valor especlfico al ambiente interno

(competitividad)yalexterno(atractividad).

EI valor especlfico de la competitividad y la atractividad nos van a servir para la

construcci6nde la matrizde posicionamiento, que nos permltirasabercualesnuestro

lugarenelmercadodelacompetenciaynosfacilitaralacreaci6ndeestrategiaspara

elcumplimientodelamisi6nyelviajehacialavisi6n(35)



2.5.3. MATRIZ DE POSICIONAMIENTO.(36)

En la matriz de posicionamiento ubicaremos el valor de nuestra compelitividad

(aspectosintemosdelaorganizaci6n)eslaintersecci6ndelasdoslfneas,laquenos

permitiraprecisarencualdelasceldasestamosyporlotantocualesnuestraposici6n

enelmercadocompetitivo.

ASPECTOSINTERNOS
COMPETlTIVIOAO

ASPECTOS

EXTERNOS

Figura 2. Malrizde Posicionamiento.

2.5.4INTERPRETACI6N DE LA MATRIZ DE POSICIONAMIENTO

Un posicionamiento en las casillas I, II, Y IV nos indica que estamos en una empresa

altamentecompetitiva porloque convienecrecerydesarrollarse, aquflasestralegias

generales son: integraci6n hacia delante, integraci6n hacia atras, integraci6n

horizontal,penetraci6nenelmercado, desarrollo del mercado ysusproduclos.

Unposicionamientoen las casillas III, VyVII nos indica que eslamos en una fase de

resislencia, 10 que implica hacer una diversiftcaci6n concentrica, diversiftcaci6n de

conglomerado,6unadiversiftcaci6nHorizontal.

Un posicionamiento en las casillas VI, VIII Y IX signiftcan cosechar 6 eliminar, aqul

convieneasociarse a otrasempresas, reducirnuestroscostos unilarios, vender una



parte de laorganizaci6n, en elpeorde loscasos lavenladelodos 10saclivosdela

empresa, 6 la combinaci6n de varias eslrategias a lavez

ASPECTOS

EXTERNOS

Figura 3. Calificaci6n de MalrizdePosicionamienlo.

Una empresa puede permanecer en el mercado manlenilmdose en Ires siluaciones

generales: una etapa de crecimienloy desarrollo, una etapade resislenciayunaelapa

de cosechar6 eliminar

Lamatrizde posicionamienlo nos sirve para idenlificarenque posici6n seencuenlra

nuestraorganizaci6nenelmercadoglobal.

EI paso siguiente de la melodologla de planeaci6n estralegica es idenlificar las

grandes eslrategias (Plan Maestro) que nos conduzcan al cumplimiento de nueslra

Misi6nyaiiniciodeiaconstrucci6ndeifutur06seanuestraVisi6n



Esteserealiza identificando los procesos prioritarios de nueslra instiluci6n que lienen

queverconlasatisfacci6ndelasnecesidadesdenuestrosusuarios, a loscuales se

aplicaunacombinaci6ndelasdiferentesvariablesquemarcannuesiracompetttividad

yatractividad,aquiutilizamoslamatrizDOFA

----- ~___estRAfEGIAFb-

, NOMBREDEL

PROCESO

OPORTUNIDADES(O)

1.-

2.-

3.-

AMENAZAS(A)

1.-

2.--

FORTALE~EBILIDADES(D)-

1.- 11.-
2.

3.-

i
Ulilizarlasfortalezasparajvencer las debilidades

::~o::~::~es las I ::~::~::::: las

ESTRATEGIADA--

Ulilizar las fortalezas para Reducir a un mlnimo las

debllidades y evllar las

-r:uente:-"Estructura de-una matrlz de DebiITdades:OportunTdades~ FuerzasYAm-enazas(Ma"t-riz DC)FA)
Figura 4. Formuiaci6ndeeslrategiasuliiizandolaMatrizDAFO.(37)

EI plan maestro de nuestro proceso metodoi6gico de planeaci6n estralegica esla

constiluido por un maximo de cualro grandes estrategias que se constiluyen en la

respuestaaiassiguientesinterrogantes:

/-Quedebemoshacer?

/-C6modebemoshacerlo?

/-Paraquienlodebemoshacer?

/-Para que 10 debemos hacer?



Estosignificaregresaralamisi6nyconestocerrarelclrculodeplaneaci6nestrategica

en sus IIneas mas generales, con el unico fin de iniciar la construcci6n del futuro

expresadoennuestraVisi6n.

Yaformuladaslasgrandesestrategiasdenuestraempresa,nosdaremosalatareade

plantear objetivos estrategicos, tecnicamente estos se construyen con base a los

siguientesprincipios:

) Unobjetivodebeempezarconunverbodeacci6nodelogro

) Debe especificar un solo resultadomensurable porlograr

) Debeespecificarunafechadetermino.

) Debeespecificarlosfactoresdecostosmaximos.

) Debe serlo masespeclfico,medibleyverificablequese pueda.

) Debeespecificarelqueyelcuandoynoaventurarseenelporqueyc6mo

) Debeapoyardemaneradirectaosercompatibleconelplanestrategicoy los

planes de alto nivelde laempresa

) Debeserrealistayalcanzable,peroaunasldeberepresentarunreto

importante

EI ultimo paso de la planeaci6n estrategica es la formulaci6n de intervenciones,

lIamense estas programas de trabajo, formaci6n de equipos de proyecto, etc., que

apoyen los objetivos yconsecuentemente las grandes estrategias (Plan maestro) a

seguir.(38)

Dentrodel Articulo 4· de la Constituci6n Mexicanade los EstadosUnidos Mexicanos,

refiere: ·Ioda parsona liene derecho a la prolecci6n de la sa/ud".(39) Y en la Ley

GeneraldeSaludestableceel Sistema Nacional de Salud susdisposicionescomunes

ysuconstituci6nreconocidasporiaSecretariadeSalud, especlficamenteel Articulo



2· que contempla el Derecho a la Protecci6n de la Salud en su finalidad XXVII Sis. EI

tratamiento integral del dolor.

Las Normas Oficiales Mexicanas (NOM)(40, 41) lienen como principal objelivo prevenir

los riesgos a la salud, la vida y el patrimonio y por 10 tanto son de observancia

obligatoria. Dentro de la Cllnica del Dolor debemos tomar en cuenta las siguientes

normas; Norma Oficial Mexicana NOM-197-SSA1-2000(42), Que establece los

requisitosminimosdeinfraestructurayequipamientodehospitales y consultorios de

atenci6n medica especializada. Esta NormaOficial Mexicana esobligatoria paratodos

los hospitales de lossectorespublico, social y privado, cualquieraqueseasu

denominaci6n, que realicen internamiento de enfermos para la ejecuci6n de los

procesos de diagn6stico,tratamiento medico, quirurgico,yde rehabililaci6n para los

consuiloriosqueprestenatenci6nmedicaespecializada

NOM-001-SSA2-1993

Que establece los requisilos arquitect6nicos para facilitar el acceso, trimsito y

permanencia de los discapacitados a los establecimientos de atenci6n medica del

Sistema Nacionalde Salud.(43)

Numeral: 7.1.4.EI equipo de cada especialidad se complementa 0 en su caso se

sustiluye por dispositivos de mayor precisi6n, confiabilidad y reproducibilidad a 10

establecidoenlaNOM-178-SSA1-1998.(44)

Dentrodel Plan Nacionalde Saludyenconsecuenciaen el Plan Estatalde Salud no

se contempla fortalecer las Cllnicas del Dolor, unicamentelas enfocadasa Cuidados

Paliativos.(45,46)

En 10 que se refiere a las Guias de la Practica Cllnica (GPC) son instrumentos de

consulta para el personal de salud, 10 cual permile tener unificaci6n de criterios y

medicinabasadoenevidencias.(47)



Serevisaron GPC (CENETEC) de las principales patologiastratadasen la Cllnica

del Dolorencontrando 10 siguiente:

~ Sindromedolorosode la columna vertebral: en la busqueda deinformaci6n

de la pagina del Centro Nacional de Excelencia Tecnol6gica en Salud

(CENETEC). no seencuentranGPC para el tralamiento de esta patologia por

segundo nivelde atenci6n

~ Neuropatiapostherpetica: En la Guiadediagn6sticoytratamientode Herpes

Z6ster. seencuentra incluidoeltratamiento pormetodos invasivos (clinica del

dolor).incluyend04evidenciastipoAlacualsignificaquesonextremadamente

recomendable por contener revisiones sistematicas de ensayos clinicos

aleatorioshomogeneos.

;;. Neuropatiadiabetica:seencuentranevidenciastipoDsignificandoque nose

recomiendan perc tampoco se desaprueban portenerestudios de nivel5 0

estudiosnoconcluyentesdecualquiernivel y ningunaespecificala

importancia del tratamiento porcllnica del dolor.

~ Aigiasfaciaies (neuralgiadeltrigemino)
~ Cefaleas
~ Dolor central
~ Dolorenlaedadpediatnca
~ Sindromedolorosopostamputaci6n
~ Doloroncol6gico
~ Cuidadospaliativos

Manual De Organizaci6n de Clinica Del Dolor.

Cuenta con Manual de Organizaci6n desde 1993 y hasta la fecha no se ha

actualizado.(14)



3. IDENTIFICACI6N DEL PROBLEMA DE INVESTIGACI6N:

La Cllnica del Dolor del HCT en el ario 2007. regislr6 1736 consu~as·lralamienlo

moslrandoundescensoimportanledesdeelari02009aI2011.(48)

Tomando en cuenla la Visi6n de la Cllnica del Dolor nos damos cuenla que existen

graves problemas para poderalcanzarsu cumplimienloensuobjelivo. Molivoporel

cualse realiz6 un analisis para conocer losfactores que influyeron en eldescenso,

paraelloulilizamoslamelodologladelaplaneaci6neslralt3gicacomo una herramienla

gerencialydemoslrarsiserequiereeliminar.rediseriarofortalecerla Cllnica del Dolor.

Denlrode los parametrosobservados queimpaclanenformanegalivaparallegarala

misi6nyvisi6ndelacllnicason'

1. Alenci6n a usuarios unicamente en ellurno malutinoyde Lunes a Viernes.

2. Recursos Humanos incompletos, de acuerdoal Manual de Organizaci6n.

3. Ubicaci6n inadecuada para pacienles con discapacidad, segun NOM·001·

4. Consullorio de Cllnica del Dolor no reune las condiciones sugeridas por la

NOM·197·SSA1·2000.

Poslerioralarevisi6ndelasobservacionesanlesdescritas,segeneralapregunta'

i.SeraconvenienlecerrarlaClinicadeDolor?o i.lmplementarun Plan Eslralegicode

laclinicaevaluandolaeficienciadelservicio?



3.1 METODOLOGIA DE GESTI6N DE INFORMACI6N

Para la obtenci6n de datos de la matriz FODA se realizo la siguiente metodologia:

1. Entrevistasconelpersonaldelaclinicadeldolor

La cual fue en forma continuayverbalconel medico de base,laenfermera

asignadaalarea (50 entrevistas). Dondeseentrevistasobrelosproblemas

actuales de la clinica asl como las gestiones que se realiza para su mejora

continua, necesidades de equipo medico e instrumental.

Tambilmserealizaenconjuntoconelpersonaldelacllnicadeldolorinventario

del equipoeinstrumental medico revisando condicionesdelosmismos.

2. Entrevistascon los usuarios paraconocerlaoportunidad de laatenci6nydelas

c~as (50).

Enlacualse preguntoalosusuariosexternoseltiempodeesperadeconsulta

ysatisfacci6ndelamisma

3. Revisi6nde 100 expedientesclinicos medianteelformatoMECIC.

De acuerdo a la Direcci6n general de calidad se tomo el Formato de MECIC

para la evaluaci6n de los expedientescHnicos segun NOM 167 dei Expediente

CHnico.

4. Revisi6n de los registros esladlsticos (hojas diarios del medico y sistema

unicode informaci6n en saIud) para conocer la productividad real desde2007

al2011 (5ai'\os).

5. Realizaci6nde100cuestionariosatravesdeunaencuesta alosusuarios

intemosyexternosdelacHnica de dolor para conocersitenlaninformaci6nde



Lascaracterlsticasde la Cllnica del Dolor antes descritas se clasifican de acuerdo a

la Misi6n yVisi6n comofortaleza, debilidad, amenaza yoportunidades enfocadas al

descensodelaconsulta.

Serealiz6un listadode las caracterlsticas de laClinica del Dolorcorrespondientesa

fortalezas

Sontodaslas cualldadesycapacldadeshumanas.admlnlalratJvasyecon6mlcaa

con que cuentala organlzacl6n:

4. Referenciadepacientesdeotrosservicioshospitalarios, unidadeshospitalarias e

InstilucionesdelSectorSalud

1. Consultorio de Cllnica del Dolor enel area de consulta externa del HCT

2. Medicoespecialista en Anestesiologlaysubespecialidad en Algologlaavalado

porelHosp~alGeneraldeMexicoenelanode1993

3. Equipomedicoparaeltratamientodeldolor



Cuadra 4. Equlpo medico para atenci6n del tratamiento del dolor.(49}



1. Referencias de pacientes: interconsultas, de unidades de salud del sector

saIud.

1. Ingresosmonetarios porlaconsultaeintervenciones, seguntabuladordelHGT

se cobran las consu~as de Cllnica de Dolor: $96.00 cubrilmdola el Seguro

Popularencasodecontarconesteseguro. Implementadoen los 6 niveles de

cobro.(50)

2. Expedientesactivos:

EI area de Calidad del HCT realiza en forma cuatrimestral revisi6n de los

expedientescllnicosde las diferentesareas delaconsultaextema, mediante

el formato Modelo de Evaluaci6n del expediente Clinico Integrado y de

Calidad (MECIC)(51), cumpliendo e165% de los requisitos que se solic~an.



SIcALIDAD
SECRETARIADESALUD

DIRECCI6N GENERAL DE CALIDADY EDUCACI6N EN SALUD

D1RECCI6NGENERALADJUNTADECALIDADENSALUD

MODELODEEVALUACI6NDELEXPEDIENTECLINICOINTEGRADOY

DE CALIDAD (MECIC)

• Tod•• laaceldudecalificaci6n deberin ••rllenadal

••guncorrHponda: Oa: No cumple, ECIC

1E Cumpley HAENo.pllca .002

1INTEGRACI6NDEL.EXPEDIENll:CLINICO

1 Existeelexpedtentecllnicosohcitado

4~:e~::~;:=;~::te9ran al expediente ellnice astan secuenclalmente

7 ::I::~~:[:n el expediente cHnico la lista de verificaci6n para la seguridad :):

0000000011)

Figura 5. Supervisi6n del ExpedienteClinico



En 10 que se refiere a Debilidadesselomaron las siguienles caracterlsticas:

Aspectos que obslacullzan 6 dellene el correctod..empeflode'. org.nlzacI6n. Son

irea.qu.d.bend•••rld.ntlftcada. pe....rconlrarr••tad•• 10 mi. pronlopo.lbI•.

1. Disminuci6ndeconsultasdeCIinicadei Dolor con respectoa aflos anterieres

2. Atenci6n de usuarios unicamenteen elturno matutino de Lunes a Viernes

3. Recursoshumanosincompletos

4. Ubicaci6nde la Clinicadel Dolorinadecuada parapacientes condiscapacidad. (Segun NOM·(X)1·

SSA2·193 Y NOM 193-SSA2·2000, NOM 197·SSA1·2000 )

5.0iferimientodeconsutta demisde10dlas.

6. Equipoenmalestado

7. Espacioreducido

8. Medicamento insuficientee incompleto (no haymorfina)

9.lnstrumentalinsuficiente

10. Faltadeprogramademantenlmientodelosequipospreventivoycerrectivo

11. Cobros insuficientes con respectoalservicioprestado

12.Fattadelnformaci6nalapoblaci6ndelosserviClosproporcionadosenClfnicadelDolor.

1. Disminuci6n de consultasde Cllnica del Dolor con respecto anosanteriores

Consultas de Clinica del Dolor

--.....2000

~ lSOO

glOOO

I ~ 50~ 2007

L__- 1736

2008 2009 2010

1513 858 917

Figura 6. Numero de Consullas de Cllnica del Dolor HCT.



Horario de atenci6n a usuarios de laClInica del Dolores:

» Primeravezde9:30as10:00am

» Subsecuentesa partir de las 8:00am.

3. RecursosHumanosIncompletos

Un medico anestesi610go con subespecialidad de Algologiayunaenfermera. Siendo

necesario segun el Manual de Organizaci6n la integraci6n de: - un (a) psic610go (a)

mas untrabajadorsocial,ademasde implementar los diferentes turnosconelequipo

completo (medico-enfermera-psic610go, trabajosocial).

4. Ubicaci6ndeiaCIInicadei Dolorinadecuada para pacientes con discapacidad.

Espacioreducido. Segun la NOM 197-SSA1-2000 no se cubre con los requisitos de

espaciotributario, significa queen el area de observaci6n nosepermite elmovimiento

libre del personal y del paciente que perm~a una adecuada revisi6n del paciente y

tratamiento.(52,53)

5. D~erimientodeconsulta. Serealizael indicadordediferimientodeconsuMaexterna

deespecialidad:

Numero de pacientes de primera vez con la cita otorgada en consulta de

especialidades en un plazo mayor a 10 dias habiles, a partir de recibida hoja de

referencia X100.

Valor de referencia mayor 0 igual al 850/0.

Cuadro 6. DlferlmlentodeConaultade Eapeclalldad

N'lOtaldeconluhaI2011(1raYlubseaHlntes) 869

N0 deconsultasreferidaspor1ravez 218

N0 de pacientes de primers vez con Ie cita otorgada en consulta de

especial1dadesenunplazomayor10dfashablles



6. Equipoen malas condiciones

Cuadro7. Caracterlstieasdel equipo de Clinic:a del Dolor.(49)

MeaaqulrUrgiCilde poalcion..

Eacale,..QulrUrglca

Eacrttorio

An.quel

Banco giratorio qulrUr;ico

MNaMayo

51111

Mesa de prepa,..cl6n Recta.ngular

SIII6nescrttorloGIratorio

UmparadlChlcole

VentJl.dordePedaatal

CubatadoPltadl

Inatllaclon.. deOxfgenoya.plr1lcI6n

Presencia de6xido y sin cambiode posici6n

Presencia de 6xido

Sinbarandal,colch6nrotoysincambiode

altura

Inadecuadopormultiplesenmendaduras

Adecuado

7. Clavesdemedicamenlosen exislencia

De las 46 claves de malerial de curaci6n soliciladas solo se cuenlacon 33 yen 10

queserefiereamedicamenlos de65claves solieiladas solo secuenla eon 45.

8. Falla de programa de manlenimienlo de los equipos. prevenlivoycorreclivo. En

enlrevislapersonaleonelJefedeManlenimienlo del HCT sesolictto las bilacorasde

manlenimienlo del equipo de Clinica del Dolor. inform6quenoexislenevidenciasni

procesosacluales.

9. Cobros insuficienles con respectoalserviciopreslado.

Se cobra en la Cllnica del Dolor unicamenle la consulla de $96.00 pesos y no el

Iralamienlo.comosemanejaenellabuladorquesedescribe.



CuadroB.Tabuladordecuotasderecu racl6ndelosServiciosdeSalud.50

H...... Ntftl Hlwl Ntwl HIWI

2 J 4 6 I

'3~ 499 649 844

Fuente. Recursos Flnancleros del HCT



12. Falta de infonnaci6n deiapoblaci6ndeiosserviciosqueproporcionaiaCiinicadei

Dolor

Serealiz6unaencuestaatravesdeuncuestionarioalapoblaci6nusuariadelSector

Salud con los siguientesresultados.

Cuadro9.Cuestionarioparaevaluarlainformaci6ndelaexistencladel servicio

de la Clinlca del Dolor.

INSTITUCION

HOSPITAL CIVILTEPIC "DR
ANTONIO GONZALEZ
GUEVARA"
HOSPITALAQUILESSERDAN

ISSSTE

HOSPITAL REGIONAL DE

ZONA1DELIMSS

N° DE PERSONAS PORCENTAJE QUE DESCONOCE

ENCUESTADAS LA EXISTENCIA DE CLINICA DEL

DOLOR.

Enloqueserefiereamenazas,comofactoresexternossetomoelsiguientelistado.

Estodoaquelloquehacedlllclleicrecimientodenueatnlempreae.

1.CierredelaClinicadelDolorpordlsminuci6ndeconsultas

2.lncumpHmientoenasistenciadepaclenlesalascitas

3.CompetenciBdeCllnlcasdelDolorprivadas

4.Faltadeinformaci6nalapoblaci6ndelosserviciosproporcionadosenCllnicadelDolor

5.Suspensi6ndepresupuestoasignadoporelestado.



1.Ausenciadepacientesalasc~asenClinicadel Dolor.

Cuadro10. Promedlode paeientes eon ineumplimientoen laasisteneiadesu

elta.

Fuente: Hoja Diana de Enfermeria de la Consulta Externa.

3.CompetenciaClinicasdeIDolorprivadas.(54)

IGNAOOAUEHOE4lUHERIeERfOCASAS

TEL:(311)217'26IS

c.al~orla~

Porultimo, se realiz6un iistadode los factores extemosque se puedenoptimizar

para la Cllnicadel Dolor

Hechosquepodrlananfonn.algnlftcotlvabeneftclaraunaorganlzacI6neneIMuro.

1.Celebraci6ndeconveniosconlnstitucionsspublicasyprivadas

2. Incremento de poblaci6nafiliadaal SeguroPopular

3.CREE,nobnndaelservlclodeClinicadeOolor

4. Nobrindael ISSSTEelMSSserviClosdeClfnica del Dolor

5.ApoyoapacientesconcAinceryotraspatologlasdeprogramasprioritarios.

6.Captac16nderecur8osfinancieros



4.1 EVALUACI6N CON PONDERACI6N DE LAS FORTALEZAS,

DEBILIDADES.

Este caso 10 hemos adecuado a un formato cuanlitalivo a lraves de la matriz de

evaluaci6n dando valores a cada uno de los parametros como se muestra a

1.- Calificarcadaunadeellasconlosvaloressiguienles·

» FORTALEZAS y DEBILIDADES para calificar la COMPETITIVIDAD

PONDERACION: O.O=menos importantes

O.1=muyimportanles

CLASIFICACION 1= importantes debilidades

2=menoresdebilidades

3=menoresfortalezas

4=importanlesfortalezas

2.-Mulliplicar ponderaci6nporclasificaci6n,obleniendolvalorespeclfico

3. Sumarresulladosde valor especlficoyobtenereltotal delvalor.

4. Esquematizarenmalrizdeposicionamiento.



Cuadro 11. Competitivldad

1.·ConsultorioaslgnadoaClfnlcadelDolor

2.-MedicoespecialistaenAlgologia 0.1

3. Equipo Medico para tratamiento del dolor

4.-Referencia depacientes de otrosservicios 0.0

hospitatarios,unidadeshospitalariaselnstituciones

del Sector Salud

5.1ngresos monetarios por

6. Expedientesactivos

7. Personal con disponibilidad

1. DisminucI6ndeconsultasdeClinicadeiDoiorcon

respectoaanosanteriores

2. Atenci6n de usuarios umcamente en el turna

3. Recursoshumanosmcompletos

4. Ubicaci6nde la Clinica del Dolorinadecuada para

pacientescondiscapacidad. (NOM-001 YNOM 193

yNOM197)

5. Diferimientodeconsulta de mas de 10 dlas

6. Equipoen mal estado

1. Espacloreducido

0.0

0.1

0.0

0.4

2.0

0.1

0.0

9. Instrumental Insuficiente 0.1

10, Faltade programade mantenimientode los 0.1

equipospreventivoycorrectivo

11.Cobrosinsuficientesconrespectoalservicio

prestado.

12.Faltadelnfonnaci6nalapoblaci6ndelos

servicios proporcionados en Cimca del Dolor

Total Competltlvldad



1.- Calificar las OPORTUNIDADES y AMENAZAS con los valores siguienles para

valorar ATRACTIVIDAD.

Valor 1: O.O=menos importanles

O.l=muyimportanles

Valor2 l=importanlesamenazas

2=menoresamenazas

3=menoresoportunidades

4= importanlesoportunidades

2.-Muijiplicarvalor1 porvalor2,obleniendolaponderaci6n

3. Sumarresulladosponderadosyoblenerellolalponderado

4. Esquemalizarenmalrizdeposicionamienlo.



1. Celebraci6n de convenios con Institucionespublicasy 01

privadas

2.lncrementodepoblaci6nafiliadaalSeguroPopular 0.1

3.CREE,nobrindaelservlclodeClinicadeDolor 0.0

4,NobrindaeIISSSTEeIMSSserviciosdeCllnlcadeI0,1

5.Afx;yoapacientesconcanceryotraspatologlasde 0.1

programasprioritarios

6.Captaci6ndeRecursosFinancieros

TotIldeOportunldades

1. Cierre de Cllnica del Dolor par disminuci6n de 0.1

consultas.

2.lncumplimientoenaslstencladepacientesalascitas 00

4.Suspensi6ndepresupuestoasignadoporelestado 0.0

0.4

0.0

0.3

0.3

1.7



4.2. MATRIZ DE POSICIONAMIENTO

Obtenidos los valores de la competitividad yatractividad del servicio de clinica del

dolorserealizoelposicionamientodelamatriz

'!(..,t. DE POSICION~/~
~ COMPEll11VIDAD ~~

.. FUERTE 3PROMEDIO 2 OE~L 1

Figura 7. MatrizdeposicionamientoenlaseencuentraClinicadeI Dolor

Deacuerdoalamatrizdeposicionamiento, laClfnicadeiDoiorseubic6eniacasilia

numero VII, representando esta posici6n una atractividad debil pero con alta

competitividad; interpretando de esta manera que se tiene una gran oportunidad de

crecimiento ymejoramiento del servicio a traves de una reorganizaci6n al interior de

la Clinica perc principalmente al exterior de la misma, a traves de financiamiento

externo,estrategiasparacaptaci6nderecursosyotraseriedeacciones que presenten

aesteServiciocomoatractivo.



Desarrollarestrategias que permitan alcanzarlaeficienciayeficaciadelaClinicadel

Dolorlocualpermitasupermanenciaycrecimientoenlainstituci6n.

Elaborarun despliegueestrategico con accionesque impactenenelfuncionamientoy

organizaci6nadecuadadeiaCiinicadeiDoiordei HCTperm~iendoelincremento de la

productividaddelservicioyenconsecuenciasupermanenciaenlainstituci6n.

OBJETIVOS ESPEC(FICO.

Identificarloselementosqueperm~aneldesarrollosustentabledelaclinica del dolor



EstrategiasoFODA.

Para 10 cual se propone un listadode actividades con base a laintersecci6n de las

fortalezas,debilidades, oportunidadesydebilidades como seindica acontinuaci6n:

EstrategiaFO:uni6ndefortalezasyoportunidades.

Estrategia DO: veneer lasdebilidades aprovechando las oportunidades.

EstrategiaFA:utilizarlasfortalezasparaevijarlasamenazas.

Estrategia DA: reducir a un mlnlmo las debilidades y evijar las amenazas.(34)



MATRIZ DE ESTRATEGIAS

Cuadro 13. Matrlz FODA



1. Fortalecer la promoci6n de Clinica del Oolor inlerinslilucional y a c1inicas

particulares.F1,F2,01,02.

2. Incremenlarrecursosecon6micosalHGT.F4,F5,02

1.GeslionarlaaperturadellurnovespertinodelaClinicadeIOolor,incremenlandoel

nOde consultas para oblenermayores ingresosfinancieros 01,01,02.

2. Realizarflujogramade admisi6ndel pacientepara que secobreelprocedimienloa

realizarporCllnica del Oolor

1. Solic~ar a Trabajo Social se comunique con los pacienles que no acudieron a su

c~a. F7, A1.

2. Fortaieceriapromoci6ndeCiinicadeiOoiorinterinslilucionaJ.F1,F2,F3,A4

1. Geslionar Recursos Humanos e Insumos mlnimos indispensables para la atenci6n

delpacienle. 06, 07,OB,A5.

2. Reubicaci6ndelacllnicadeldolorparaquelenganaccesolospacienlescon

dispacacidad.05,A3.



7. ELECCI6N DE ALTERNATIVA MAs CONVENIENTE.

De acuerdoa la calificaci6n de la malriz FODA setomoladecisi6n dereeslructurarla

organizaci6n por ser la unica Clinica del dolordentro de los Servicios de Salud de

Nayarit.

Segunlaseslralegiassugeridasporlamalrizdeeslrategiasserealiz6:

~ Realizar fiujograma de admisi6n del paciente para que se cobre el

procedimientoa realizarporClinica del Dolor.

Siendolasmasconvenientes,porsermodificablescongestionesacortoplazodentro

delamismainslituci6n



8. EJECUCI6N DEL PLAN:

DESPLIEGUE ESTRATEGICO

ObjeUvoE8tral6glco1:For1al8CerlaPromocI6ndeCllnlcadeIDolor,lnterl""Uluclonal.

Meta Ealnltegla Actlvldad IndlcadordepRlCelo

Realizar Reuni6ncone11MSS,ISSSTEy N' de convenios

rel30%de convenios CREE dando a conocer los realizadosx100

consultas interinstitucion servicios que presta la Cllnical-----I

del DolordelHCT

Mediante el Departamento de esperados

JurldicodelaSecretarlade

Salud, se tomenacuerdos para

larealizaci6ndelosconvenios

Daraconocerlosconveniosal

personal de Cllnica de Dolor.

2 Realizar Convocar reuniones con la N°reunionesrealizadasx

promoci6n a direccl6n de Atenci6n Medica y 100

lasdiferentesDlrectoresdeHospitalespara----

Sector presentar los Servicios de N°

CllnlcadelDolordelHCT programadas

Elaborarun trlpticocon los N"detrlpticosrealizadosl

seNicios proporcionados por la N~ de trlpbcos

entregadosx100

Gestionar con el departamento

de Comunicaci6n social se

realicen Spot de radio y Solicituddeln'despot

televisi6n de la Cllnicadel Dolor. aprobados.

apertura del

tumo Cotizar la contrataci6n de



Listado de personal

Cotizarlosinsumosparaeluso salicitadoespecificandoel

de la Cllnica del Dolor. sueldomensual

vespertino

Canacer elnumeroaproximado

deconsultasarealizarenel Revisi6ndehojasdiarias

tumovespertino. de los medicos en ambos

Demastrar costa- beneficia al tumes



Obletlvo Estnlt6glco 2: Redlaello de nujograma de Admlel6n de paclenlea a Clinics del

Dolor,Cals·SeNlclo.

Meta Eatratagla Indlcadordeproceso

Implementar Revisar el Revisi6ndeiManuaienconjunto Minutadereuni6n

el flujograma manual de conlaadministraci6ndelHCT

del proceso procedimiento

paraatenci6n sdelaClinica

apacientes del Dolor

manual de HCT para solicitar cambio de

Cllnica del procesodepagodelaClinica

Dolor del Dolor

incluyendo el Elaborar flujograma Esquemadeflujograma

flujograma de delallandolospasosaseguirde

atenci6n. lospacientesquerequierenlos

servicios de Cllnica del Dolor

de CodificarenfinancierosdelHCT Modificaci6n del tabulador

Cllnica delles servicios que se con costos de acuerdoal

Dolor por la proporcionen en la cllnica con el procedimientorealizado

Direcci6n de costocorrespondiente

Dar a canocer el flujograma a Minutadereuni6n

todas las personas que Evaluaci6n a los usuarios

participanenesteproceso internossobrelosprocesos



9. RECURSOS NECESARIOS. PRESUPUESTO

Costosde Recursos Humanos

Cuadro 14. SalariodeRecursoa Humanoa deCllnlcadeIOolor.(55)

$72900.00

Cuadro15.LlatadeMaterialdecuracI6ndeClinicadeIOolor.(56)

DESCRlPCION

Ab.te~Du •• d.m.d.rad'Hch.bl•.

Aguja pa,.anutnt••plduraltlpotouhy long, 7.6 a 8.6 em ell.

Aguja para,..qullnMtMllo puncl6n lumbar long 7.5A8.8 em.

Aguja pi" n1qulanHtHllo puncl6n lumbar long 7.6 A 8.8 em.

Cal. ZIg.

Agujapol1ll1lqulonHtnlollpoWhltocl1Ilong.Il.8AIUcm Pleu

Cal. 256:l7g.

AgujapararaqulanHtn'ltlpoWhitacrllong.8.7A8.1cmCal. Pleza

22g.

AJgod6nTorund••.

AnttMptlcoyglnnlcldaClorurodl SInz.alconloll 12%.

AnllNpllcoygormlcldoGlulIIl1IldohldooIZ%.

Cepllloparalavadoinatrumental.

SISTEMA Of BIBUOTECAS



CintraM'tr'icaahulldl long. 1.50mw. Pieza

Clnll plra ••terlliucI6n .nvlporl pre.16n Tamlfto 18mm x Rollo

CircultodevlntlllcI6nldultoln"y".

Clorurode Benzalconio concentrado.

Cubreboca.parauaoen',..aholpftalariad...chabl.,.

Equlpopl.n..lHl••pldural. 200.00

Equlpo paravenoclilll Nonnogotero. Equipo

G'''lecacortad',dlalgod6nllrgo10Incho10cm. Envasecl200Pzas

G••alecacort8d•. dealgod6nllrgo10Incho10cltrama.

G... aeca,cortlldl,dellgod6nllrgo7.5Incho5.0cm.

Gorro para cirujano de tell notejidad..lchlbll.

Gorroparapaclente'llnfermlra.

Guanteparaclrugiadelit8x...t6rll,de••chabIH,No.6.5.

Guantepara clrugiadelit8x. ..t6r1I.d•••chlblel,No. 7.0.

Gu.ntaparaclrugl.d.lito....tjril,d...ch.bl... No.7.5.

Jab6nparau.opre-quirurglcollquldolnvale.3.8501tl.

Jalealubrlcanu.a.'ptlcacon135gre.

Jeringadlp"ltJcoparatubercullna,dI1mI.ConaguJadl21g Envasecl200Pzas

xUmm

Jerlngadepliltlcolinaguj.capacldld10ml.

J.r1ngadepluticolinlgujacapacldad.3ml.

Jerlng.d.pli.Uco.'n.guJ.cap.cld.d.5ml

Jerlnga de Vidrlo. ,In aguja con ptvot. metilico, rautilizable Pieza

cap.cld.d10ml.

MucarUllparaan••tealano.3conconlctorycojln.

Mucarilllparaan.,tMllno.4conconectorycojln.

Sonda Na..1untv.,...ld.aUic6n.

SondaparaalplrarlecreclonHNo.5.

Sondl PI,.. ••plrarlecrwclonIlNo. 8.

Talcoparapaclentel,conperfum.envaHtJpo.alero.

T.nm6molro Oral.

V.ndadlg••ade.lgod6n10cm.

V.nd.ElbUcad.18jldopl.no10cm.

V.nd.ElbUcad.tojldopl.no15cm.

V.nd.ElhUcad.toJldopl.no30cm.

V.nd.ElloUcod.toJldopl.no5cm.

EqulpoportlUI d. N.urMOtlmul.cI6n Ellc1rlca p.rcutln••

(ton.)2can.'oo.



UdoealnaSoluel6nlnyectabllI11%100mgl&OmI5frllSeoe6mpull.

Udoc.IfnllSolueI6nlnyeeublell2%1g150mI6frueoe6mpuli.

__Ic<> (Dlplrona) Comprl_1OO mg 10e<>mprlmldoa.





Dlscusr6N:

Parala mayorla de los directivos, incrementar lacapacidad de innovaci6nesta entre

sus prioridades estrato!lgicas, si bien, en muchos casos, la reducci6n de costes se

planteacomounobjetivomasimportantequelainnovaci6n.

Muchasempresaspiensan:

~ Que no tienen el tamano suficiente para realizar innovaciones radicales 0

piensan quesu sectoresmaduroy no caben grandes innovaciones.

~ Realizan mejoras a los productosyservicios que ya tienen, 0 lanzan nuevas

versiones o extensiones de su oferta actual, en muchas ocasionessiguiendo

los movimientos de otros competidores.

~ Muchosdirectivostienenvisiones parcialesdela innovaci6nys6iopiensan en

innovartecnol6gicamenteo en sacar productos con nuevas prestaciones.

~ Los esfuerzos de innovaci6n deben partir de una visi6n estrategica global, que

debe serrevisada continuamente, ycon una vocaci6n de serdistintoS,nos610

copiar,buscandomercadosdondehayapocacompetenciayexplotarlos.(57)

De tal manera que la planeaci6n estrategica es un metoda de apoyoen latoma de

decisionesdelaaltagerencia.

Porloanterior seaplicounapianeaci6nestrategicaenlaclinicadedoiordelHCTal

observarunadisminuci6ndelaconsulta-tratamientoenlosliltimosanos, estetrabajo

pretendedemostrar laviabilidaddelservicioosucierre; proponiendo alternativasde

soluci6n viablesconlosrecursospropiosdelainstituci6nquepermitanfortalecerla

continuidaddeesteservicio:

a) Fortalecerla promoci6n de clinica del dolor, interinstitucionalmente.

b) Redisetlodefiujogramadeadmisi6ndepaciente,caja-servicio.



Se realizaron estas dosalternativas por ser las masviables, sin embargo setendrla

queproponernuevasestrategiasqueaportenbeneficiosalacllnicadedolorpara

IIegarasumisi6nyvisi6n,

Son estas lasrazones por las cuales los Servicios de Salud de Nayaritdeberan

consideraresteproyecto"Laplaneaci6nestrategicadelaclinicadel dolor" como una

a~emativa para demostrar la competitividad de la misma y dar cumplimiento a la

Misi6n de la Secretarlade SaIud queeselde contribuira un desarrollo humanojusto,

incluyente y sustentable, mediante la promoci6n de la saIud como objetivo social

compartido yelacceso universal a servicios integralesyde alta calidad que satisfagan

las necesidadesy respondana lasexpectativasdelapoblaci6n, al tiempo que ofrecen

oportunidades de avance profesional a los prestadores, en el marco de un

financiamientoequitativo, unusohonesto, transparentey eficiente de los recursos, y

una ampliaparticipaci6nciudadana.

En diferentes estudios de planeaci6n estrategica destaca 10 que Charles Knight que

transform6 a Emerson Electric de una firma media a una gran compania capaz de

rivalizar, con ciertos sectorescon gigantes como General Electric y Westinghouse.

Dondesedemostr6 la eficaciadeestemetodo para innovar estrategias demejora con



EI servicio de Cllnica del Dolor del Hospital Civil "Dr. Anlonio Gonzalez Guevara,

requiere un rediseiioen su funcionamienlo, esnecesariolaaplicaci6n de un melodo

de eslrategias que permitan demostrarsu alractividadycompet~ividadaniveleslalal,

evaluandola pertinencia de lacontinuidad de la Cllnica del Dolor en susserviciosque

proporciona a los usuarios, de no realizar estos cambios desaparecera su

independenciaadministrativayserasubordinadoaOlroserviciohospitalarioo pasara a

atenci6n primaria. Esta debilidad gerencial del serviciode c1inicadel dolorabre las

posibilidadesdel surgimiento de insliluciones privadassimilares que encarezcaneslos

serviciosendelrimenlodelosnayaritas

Es necesario realizar difusi6n para beneficiara un mayor numero de pacienles. La

reorganizaci6n y fortalecimiento del servicio debe estar orienlada en areas f1sicas

adecuadas,aplicaci6ndel horariodeconsulla un mayor numero deprofesionales,asl

comolabusquedadefuenlesallernasdepresupueslo
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VECE5 _

CUESTIONARIO PARA EVALUAR LA INFORMACI6N DE LA EXISTENCIA DEL

SERVlCIO DE CLINICA DEL DOLOR

INSTITUCION: IMSS IS5STE

OCUPACION:

EDUCACION: PRIM COMP INCOMP SEC: COMP INCOMP

COMP INCOMP PROFESIONAL: COMP INCOMP

HA ACUDIDO ALGUNA VEZ A CLlNICA DEL DOLOR?
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Anaxo2

FLUJOGRAMA PROPUESTO DE ATENCI6N A CLiNICA DEL DOLOR.
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