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La Planeacion consiste en tratar de disefiar un futuro deseado e identificar las
formas para lograrlo, asi como en el ejercicio de establecer uno o varios cursos
concretos de accion, con indicacion precisa de las politicas que deberan orien-
tarlo, la secuencia en las acciones y la determinacion de los tiempos y costos
para realizar el proyecto de que se trate. La estrategia de accién también apor-
tara una estimacion del tiempo que habra de dedicarle para llegar a la meta.

La planeacion estratégica (en adelante “PE”) consiste en el desarrollo de
un proceso flexible, holistico y permanente, mediante el que es posible visua-
lizar el porvenir de las decisiones actuales, basado en el analisis de las causas y
efectos de las funciones y actividades que se emprenden en una organizacion
con apego a las leyes, encaminadas al logro de las metas, objetivos y planes
trazados.

La Planeacion se emplea para generar una filosofia organizacional para que
la alta direccién cuente con una herramienta administrativa que le permita
formar en sus colaboradores una actitud de prioridad en su conocimiento y
aplicacion.

Esta herramienta, en combinacién con las politicas publicas, los marcos
normativos y legales, aporta a las instituciones de salud un marco de referencia
a partir del cual mediran el cumplimiento de sus obligaciones al momento de
brindar la atencion médica que requieren los ciudadanos y para la cual fueron
creadas. Asi se identifica el grado de congruencia entre la asignacion progra-
matica del gasto y su quehacer organizacional para definir nuevas estrategias y
prioridades organizacionales, a fin de tutelar el derecho a la salud.

Uno de los soportes solidos de la PE es su marco normativo, que en México se
ha construido y consolidado en las tltimas cinco décadas. Para el caso del Sector
Publico Federal se requiere la revision precisa de cuando menos los siguientes
documentos:
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octubre-diciembre, 2011). En aquella version participaron también: Maria Teresa Aguilar Romero, José
Misael Hernandez Carrillo y Ricardo Martinez Molina (funcionarios de la CONAMED).
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e Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos;

*  Ley Orgéanica de la Administracion Publica;

* Ley de Planeacion;

*  Plan Nacional de Desarrollo;

*  Programas Sectoriales;

*  Reglamento Interno y/o Estatuto Organico;

*  Leyes especificas o relacionadas y sus Reglamentos, Acuerdos, Circu-
lares y Decretos.

Para apoyar la aceptacion de la planeacion estratégica en todos los niveles
de la organizacion, es de vital importancia la adhesion de la alta direccién, ya
que sin ese empuje y convencimiento, no existirian los elementos de fuerza y
conviccidn para que el personal operativo contribuya al logro de la Mision,
Visién, Objetivos y Metas trazadas.

En el caso del Gobierno Federal, el desarrollo del pais se encuentra dise-
nado por sexenios, bajo el Sistema Nacional de Planeaciéon Democratica, se-
gun se plasma en el articulo 1°, fraccién II del Capitulo Segundo de la Ley de
Planeacion; conducido por el titular del Ejecutivo Federal con la participacion
democratica de los grupos sociales, con base en el articulo 4° de la referida Ley,
entendiendo para los efectos de esa norma:

[...]la planeacién nacional de desarrollo como la ordenacion racional y sistematica
de acciones que, en base al ejercicio de las atribuciones del Ejecutivo Federal en materia
de regulacion y promocion de la actividad econdmica, social, politica, cultural, de pro-
teccion al ambiente y aprovechamiento racional de los recursos naturales, tiene como
propdsito la transformacion de la realidad del pais, de conformidad con las normas,
principios y objetivos que la propia Constitucion y la ley establecen®.

La utilidad de la PE en los niveles de evaluacion de la calidad de la atencion
a la salud marca el camino y también obliga a la generacién e implantacién de
sistemas de evaluacion de la calidad del servicio, a fin de identificar el grado de
satisfaccion de los usuarios y el tipo de incumplimiento de la normativa que existe
alrededor de tal atencion.

Hoy la sociedad tiene a su alcance mucha mas (y mejor) informacion, lo que
con frecuencia se traduce en demandas de servicios, posible mala percepcion o
sentimientos relacionados con la calidad, oportunidad y dignidad. Por lo ante-
rior, es indispensable mencionar que un gobierno que funda su proceder en la
PE, cuenta con herramientas para llevar a cabo en el marco de sus atribuciones,
la evaluacién de sus sistemas de salud y medir la calidad de los servicios que
brinda a la poblacién, lo que le permite considerar cambios organizacionales
para identificar las posibles desviaciones respecto al objetivo trazado.

> Poder Legislativo, “Ley de Planeacién”, DOF, México, 5 de enero de 1983; reformada al 20 de junio
de 2011.
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ELEMENTOS CLAVE

Para el establecimiento de la PE es necesario reconocer varios elementos, agru-
pados de la siguiente manera:

Pregunta Elemento Concepto

+Qué queremos ser? Misién Establece el objetivo general de
la organizacion.

Vision Describir un escenario futuro al-
tamente deseado.

;Qué nos proponemos | Objetivos estratégicos Los esenciales para cumplir la

lograr? misién.

;Como lo lograremos? | Estrategias clave Forma en que se lograra el pro-
posito expresado en los objeti-
VOs.

sQué haremos? Programas y Proyectos | Acciones especificas para imple-
mentar las estrategias.

;Como lo mediremos? | Indicadores Parametro para evaluar el logro
de las estrategias.

Metas Especificacion en ndmero de
v cuanto deseamos lograr.

ANALISIS ESTRATEGICO

El andlisis puede llevarse a cabo mediante multiples herramientas disponibles
en la literatura administrativa. En este contexto, citaremos el analisis FODA
(Gutiérrez, 2005). Se debe subrayar que las interacciones en los planos de con-
vergencia de la matriz utilizada® y adaptada a la experiencia de las instituciones
del sector salud en México, se pueden resumir en las siguientes coordenadas:

1. Fortaleza-Oportunidad (FO). Si bien resulta la posicién mas recomen-
dada en la matriz mencionada, y situa a la organizacion en un estado
solido y bien definido, algunos de los servicios de salud Federal, Estatal
o Municipal, que se encuentran en este cuadrante, deberan ejercitar ac-
ciones de continuidad basados en las mejores practicas y evitar poner
en riesgo su fortaleza en un futuro.

¢ Cuadrado divido en cuatro partes o cuadrantes internos: en la parte superior derecha se ubica la
interseccion FO; a su izquierda, la FA; por debajo, la DA; y en la parte inferior derecha, la DO. Cada
una de las posiciones identifica elementos estratégicos para la toma de decisiones en la organizacion.
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2. Fortaleza-Amenaza (FA). La mayoria de las instituciones que brindan
atencion médica institucional podrian ubicarse en este cuadrante, ya
que cuentan con experiencia e infraestructura para la prestacion de
servicios médicos, siendo su amenaza la falta de asignacion de presu-
puesto o desviaciones en su uso.

3. Debilidad-Amenaza (DA). Las instituciones que se encuentran en esta
ventana presentan un riesgo importante, tanto para ellas como para los
servidores publicos que participan en la atencién médica que otorgan,
pues al carecer de la infraestructura minima y escasos recursos, sus
acciones de cardcter defensivo tnicamente les alcanzan para la subsis-
tencia diaria.

4. Debilidad-Oportunidad (DO). Las unidades prestadoras de servicios
médicos que se encuentren en este cuadrante tendran como objetivo
mejorar las debilidades internas, pero con el aprovechamiento de las
oportunidades externas que pudieran identificar.

NIVELES DE EVALUACION DE LA CALIDAD
EN EL CAMPO DE LA SALUD

La calidad de la atencién médica es producto de la interaccién que guardan los
requisitos legales, administrativos, deontolégicos y éticos de la practica clinica,
y las obligaciones institucionales para la prestacion de los servicios de salud,
comparados con los resultados de las evaluaciones realizadas por los usuarios
de dichos servicios.

El primer nivel de evaluacién considera la calidad desde un enfoque inte-
gral, donde se incluya la medicidn y el logro de las politicas, planes o proyectos
institucionales.

En el segundo nivel, el enfoque reconocido para su implantacion es de eva-
luacion de la estructura, proceso y resultado, que permite identificar fortalezas y
debilidades en la prestacion de la atencién médica con que cuenta la poblacion.

En el tercer nivel de abordaje se medira la calidad de un servicio de salud
para un problema especifico, es decir, ante la posible falla, error u omisién en
la prestacion del servicio médico hacia un usuario en particular.

Alrededor de todo el campo de conocimiento que provee la evaluacion de
la calidad de la atencidn, gira la seguridad de los pacientes, definida como la
reduccién del riesgo de dafo innecesario asociado a la atencion sanitaria hasta
un minimo aceptable. Su aseguramiento involucra el establecimiento de siste-
mas y procesos que buscan minimizar la probabilidad de cometer errores en ese
proceso (ver cuadro 1).

Es indudable que si existe una planeacién de los servicios de salud basada
en estrategias, prioridades, objetivos y metas, también deben existir herra-
mientas que orienten el cumplimiento de los eventos trazados; por lo tan-
to, al ser las instituciones de salud entes vivos y en aprendizaje constante,
deberdn sujetarse a la aplicaciéon de métodos de evaluaciéon que permitan
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identificar si la calidad del servicio es adecuada; si la institucion cuenta con
eficiencia y eficacia, grado de aceptabilidad y legitimidad; entre otras.

Estos elementos plantean un reto a la profesion médica en su mision de
garantizar la calidad de la asistencia sanitaria, pero al mismo tiempo, el reto es
para los gobernantes quienes generaran politicas publicas acordes a las necesi-
dades actuales y futuras de la poblacion mundial.

ELEMENTOS PARA EVALUAR LA CALIDAD DE LA ATENCION

Primer nivel. Evaluacion general de la calidad
de la atencion (politica publica)

Existen diversos métodos para evaluar las politicas o programas en torno de
la calidad en la atencién. En América Latina, uno que ha sido ampliamente
utilizado es el “FESP”, Funciones Esenciales de Salud Publica, que son una es-
trategia para mejorar la salud de las poblaciones mediante la descripcion de
competencias y acciones necesarias por parte de los sistemas de salud, asi como
para proporcionar las condiciones propicias para el adecuado desempeiio de la
salud publica. Esta iniciativa continental fue definida como “La Salud Publica
en las Américas’, definiendo un total de 11 FESP y desarrollando un instru-
mento para medir su desempeno y vigorizar la participacion de los diferentes
niveles de las autoridades sanitarias del estado.

* La FESP relacionada con calidad es la novena y se define como “La
seguridad de la calidad en los servicios de salud”, para lo cual debemos
considerar la necesidad de implantar un sistema de evaluacion basa-
do en la metodologia cientifica aplicable y supervisada tanto al inte-
rior (incluidas las tecnologias) como al exterior de la organizacion, a

CUADRO 1.
NIVELES Y OBJETO DE LA EVALUACION DE LA CALIDAD DE ATENCION.

Nivel Denominacion Objeto Método Instrumento
Primero |[Evaluacién general | Politicas, programas y|Grupo focal |FESP-9®
de la calidad. presupuesto nacional.
Segundo [ Evaluacion dela cali- | Servicios de salud de [ Sistémico EPRC®
dad de los servicios. | primero, segundoy ter-
cer nivel de atencién
Tercero Evaluacién de casos | Resultado de la aten- | Calidad y se- | Evaluaciéon de
(Individual) cion médica individual | guridad  del | la atencién del
(casos) paciente caso

(1) Funcidn esencial de salud publica nimero 9. Garantia y mejoramientos de la calidad de los
servicios de salud individuales y colectivos.
(2) Modelo de estructura, proceso, resultado y contexto.
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fin de garantizar los elementos minimos en la prestacién del servicio,
aplicando evaluaciones para identificar la satisfaccion del usuario, los
indicadores y normas regulatorias.

Estos puntos expresan las actividades encargadas de evaluar y medir la cali-
dad de los servicios de salud, desde el nivel individual hasta un nivel colectivo,
con el proposito de buscar la satisfaccién de las necesidades de la poblacién y
en cumplimiento de los derechos de los usuarios.

Tal medicion de la FESP 9 contempla cuatro ejes de evaluacion. El primero
realiza la medicion sobre si el gobierno ha definido con precision las politicas y
los estandares de calidad de la atencion para los diferentes niveles de atencion
alasalud, desde el ambito de accién local hasta el de los hospitales de alta espe-
cialidad. El segundo se relaciona con la evaluacion del grado de satisfaccion de
los usuarios para el mejoramiento de la calidad de los servicios de salud indivi-
duales. El tercero aborda el nivel de implantacion de sistemas de gestion de la
tecnologia y la evaluacion propiamente de las tecnologias en materia de salud,
relevante por el costo creciente de su incorporacion a los sistemas nacionales
de salud. El cuarto eje se vincula con el nivel federal o central en asesoria y apo-
yo técnico a las instancias subnacionales de salud (en México, a las entidades
federativas) para asegurar la calidad de los servicios.

Segundo nivel. Evaluacion de la calidad de los
servicios de salud (servicio o programa)

Al evaluar la calidad de los servicios de salud se eligen cursos de accién como
resultado del analisis sistematico de experiencias pasadas y del reconocimiento
de las distintas etapas del proceso de prestacion de servicios y de la pertinencia,
formulacion, eficacia, eficiencia y efectividad de los objetivos y metas progra-
madas (OMS, 1999).

El objetivo general de la evaluacién de la calidad en las instituciones de
salud es mejorar sus programas y servicios, ademas de medir la suficiencia de
la infraestructura sanitaria para su ejecucion. Este proceso esta regulado por
el esquema de “presupuesto basado en resultados” y constituye una fase indis-
pensable en la gerencia de las instituciones del sector salud (administracion,
rectoria, implementacion).

Resulta importante mencionar que mediante esta medicién podemos iden-
tificar seis propdsitos en la evaluacion de la calidad de los servicios de salud:

*  Determinar el grado de alcance de los objetivos de un programa.

e Identificar el grado de eficiencia alcanzado.

*  Brindar controles o acciones de mejora de calidad.

* Identificar y valorar la efectividad de las estructuras organizacionales y
sistemas de prestacion de servicios.
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*  Recopilados los hallazgos, generar el cambio basado en metodologias
cientificas.
* DPlantear la ejecucion de la PE en conjunto y en forma sistémica.

De ello se desprenden dos conceptos clave: los indicadores y los criterios.
Para este apartado se entiende como indicador a aquella variable que mide y
refleja los cambios de una situacion determinada, mediante su validez, objeti-
vidad, sensibilidad y especificidad. Los criterios son las normas con las que se
evaltan y califican las distintas acciones.

Es importante mencionar que las mediciones deben ser el resultado de la
aplicacion de metodologias formales y con métodos y técnicas bien definidas, e
investigar si estos elementos se encuentran normados y si se aplican para evitar
desviaciones de caracter administrativo.

Al ponderar a las organizaciones como sistemas debidamente estructura-
dos, debemos observar para su evaluacion: la estructura, el proceso, los resul-
tados y el contexto.

La debida interaccion de los elementos en este nivel sera indispensable para
obtener una evaluacion certera y que confiera valor para la toma de decisiones
y la mejora continua.

La evaluacién de la estructura se dirige hacia el marco en el cual se encuen-
tra el apoyo de la institucién de salud, es decir, qué tipo de recursos son los que
utiliza para desarrollar sus funciones y satisfacer la demanda de sus servicios.

Otro aspecto es la accesibilidad de los servicios, y dificultad en el uso de
los mismos, por parte de la poblaciéon demandante. Los obstaculos observados
para que los usuarios hagan uso de los servicios son: econémicos, culturales,
sociales y/o geograficos.

La evaluacion del proceso incluye todos los métodos que se realizan para
reconocer, diagnosticar y establecer ciertas acciones directas o indirectas que
contribuyan a alcanzar las metas de la institucién. Es necesario medir en esta
fase tres componentes: el uso, la calidad y la productividad. El primero sefiala
la proporcion de la poblacion demandante que hizo contacto con un determi-
nado servicio durante un periodo. Es recomendable que la medicion del uso de
los servicios de salud sea en un lapso minimo de un afo, con el fin de medir
las variaciones que presenta la demanda en los diferentes servicios que consti-
tuyen la institucion de salud.

La calidad debera ser evaluada tomando como premisas el grado de com-
promiso en la politica publica y los servicios ofertados de los elementos legales
y reglamentarios, y de las competencias demostradas al brindar el servicio por
parte del prestador privado o publico, comparados con el grado de satisfaccion
manifestado por los usuarios a partir del instrumento de medicion de la satis-
faccion y, en su caso, por las auditorias tanto contables como administrativas.
Hablar de calidad en los servicios de atencion médica es identificar a la politica
publica como el requisito que sin duda, deberd garantizar los derechos huma-
nos de los usuarios.
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La productividad esta dirigida tacticamente a reconocer los recursos-hu-
manos, materiales y financieros transformados en maniobras, procedimientos
o servicios utilizados en la solucién de situaciones o problemas. La relacion
basica de la productividad se da entre los resultados producidos y los recursos
utilizados, por lo que el nivel 6ptimo de productividad sera aquel en que se
alcance el mayor numero de unidades o servicios producidos, con el menor
numero de recursos utilizados.

La evaluacion de los resultados es la medicion del objetivo final o razén de
ser de los servicios de salud, ya que por medio de esta verificacion, la institu-
cidn se legitima ante el sector; esto es, habra de demostrar que los servicios que
se prestan responden a una demanda prioritaria de la sociedad. Dentro de los
criterios que se utilizan para medir los resultados, encontramos la cobertura, la
eficacia y la eficiencia. La interrelacion e interpretacion de estas variables nos
permite formular juicios acerca de la efectividad de los servicios que presta la
institucion de salud.

La cobertura se define como la proporcion de necesidades que quedan sa-
tisfechas por los servicios que se prestan. La dificultad de aplicar el concepto
de cobertura radica en la definiciéon del denominador, pues hay que definir la
poblacién que demanda los servicios, y la que realmente los necesita. La eva-
luacién de la eficacia consiste en el analisis del logro de los objetivos, expresan-
dolos, si es posible, como la reduccion de los problemas que abordan los servi-
cios. La medicion de este criterio es facilitada con la definicién de las metas y
los indicadores de los resultados en el curso de la planificacién del programa.

La efectividad de los servicios que presta la institucion refleja la influencia
general que tiene el servicio o la institucién en el desarrollo sanitario y so-
cioecondémico asociado con la salud. La OMS sostiene que la medicion de la
efectividad “[...] identifica los cambios necesarios de orientacion de los pro-
gramas de salud, de manera que contribuyan mas al desarrollo general del sec-
tor de la salud y del socioeconémico”

Dentro del criterio de efectividad se considera el efecto negativo, el cual se
encuentra intimamente ligado a los efectos que producen en la sociedad las
acciones de los servicios de la institucion de salud. En el cuadro 2 se registran
los hallazgos mas frecuentes en la evaluacion de la calidad de los programas y
servicios de salud.

Tercer nivel. Evaluacién de casos (individual)

La evaluacidn de la calidad de la atencidon médica en este nivel, también se hace
desde una Optica sistémica en sus componentes: estructura, proceso, resultado.

En materia de atencién médica, la disponibilidad de recursos en la insti-
tucion, las acciones desplegadas por los médicos, técnicos o auxiliares, deben
perseguir atributos que determinan la calidad de la atencion, considerando los
siguientes elementos: acceso, seguridad, efectividad, eficiencia y oportunidad,
entre otros.
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CUADRO 2.
HALLAZGOS FRECUENTES EN LA MEDICION DE LA
CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE SALUD.

De estructura: De proceso: De resultados:
Equipo: * Falta de oportunidad * Necesidades de salud
Instalacién insuficiente en la atencion médica. no satisfechas.
¢ Equipo inadecuado

* Carencia de manuales * Complicaciones y
Personal: de operacién. secuelas temporales
¢ Insuficiente 0 permanentes.
* Seleccion y capacitacion | ® Falta de normas o su
insuficiente supervision. * Evento adverso con o
¢ Distribucién inadecuada sin error médico.
e Competencia profesio-
Insumos: nal insuficiente. * Defuncién no esperada.

¢ Insuficiente
* Surtidos sin oportunidad | ¢ Falta de respeto a princi- | ® Expectativas no satis-

* Falta de calidad pios éticos. fechas.
* Insuficiente sangre o sus
fracciones ¢ Desconocimiento de
medidas de seguridad

para el paciente.

Con el proposito de evaluar la atencién médica en este nivel, es necesario
conocer las condiciones en que se brind¢ el servicio, e identificar con base en
las evidencias documentales, aquellas que pudieron haber presentado alguna
desviacion personal del médico (impericia) o bien, falta de recursos institucio-
nales (medicamentos) o administrativos (supuesta falta de vigencia), con el fin
de enmendarlas y con ello contar con evidencias para incrementar la calidad de
la atencion médica, la seguridad y la satisfaccion del paciente.

Es importante mencionar que la evaluacion debe ser efectuada por personal
competente y con base en valores éticos y ontologicos de la practica a juzgar.

La evaluacion de la atencién médica en todas sus partes del proceso, se cen-
tra en el conjunto de acciones destinadas a preservar la salud del paciente; es
aqui donde las particularidades inherentes a éste (actitudes y conductas), sus
necesidades y expectativas en materia de salud, se vuelven determinantes.

En el componente del proceso se distinguen cuatro elementos: usuario,
atencion médica, seguridad del paciente y resultado de la atencion.

El usuario posee una serie de atributos o cualidades que deben ser consi-
derados al momento de hacer la evaluacion de la atencién médica. Cultura,
educacion, edad, condiciones de género, ocupacion, estado civil, lugar de resi-
dencia, antecedentes patoldgicos, entre muchos otros, son factores que inciden
en la toma de decisiones que debe hacer quien proporciona la atenciéon médica.
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El abordaje de la evaluacion de la atencién médica propiamente dicha, se
basa en la observacion o apego a un protocolo que permite evaluar la oportu-
nidad de la atencion, la aplicacion de principios cientificos, la legitimidad del
acto médico, la justificacion de las decisiones médicas, el respeto a los principios
éticos, el consentimiento informado en caso necesario; el cumplimiento de las
obligaciones de medios, de seguridad y de resultados, asi como la evaluacion de
los beneficios para el paciente respecto de los riesgos.

Esta evaluacidn se apoya en el expediente clinico; sin embargo, pese a que
existe la norma sanitaria que lo regula’, cabe sefalar que a la fecha no se veri-
fica su total cumplimiento.

Durante la atencién médica, el profesional o especialista requiere con fre-
cuencia apoyo del personal administrativo, de enfermeria, por lo que la eva-
luacion debe precisar las deficiencias observadas que sean atribuibles a cada
recurso, de acuerdo a sus niveles de responsabilidad.

El elemento relacionado con la seguridad del paciente se encuentra estre-
chamente vinculado con la calidad de la atenciéon médica y se ha vuelto una
preocupacion constante para el Sistema Nacional de Salud, por lo que se han
implementado estrategias y procesos de evaluacion, como el establecimiento
de Comités de Calidad y Seguridad del Paciente (COCASEP)® del programa
SICALIDAD de la Secretaria de Salud, y otros ordenamientos relacionados.

El resultado es entendido como: el cambio en la salud del paciente atribui-
do a la atencién médica.

CONCLUSIONES

En el esquema de planes, programas y proyectos, quedan establecidos los ob-
jetivos, estrategias y directrices bajo los cuales todo orden de gobierno debe
basarse para su operacion y funcionamiento.

La responsabilidad del sistema basado en planes consiste en extender a to-
das las dreas de la sociedad un beneficio sustentable y con calidad, sin importar
las particularidades y diversidad que se pueda presentar.

Manifestado el cambio de visién en el maximo ordenamiento juridico
mexicano para observar las garantias individuales como derechos humanos,
junto con la obligatoriedad del Estado de tutelar el derecho a la proteccion de
la salud, resulta necesario generar bases solidas que permitan al Estado garan-
tizar el acceso a tales servicios, para lo cual se concibe un Sistema Nacional de
Salud con ocho objetivos que en resumen, dirigen los esfuerzos a la prestacion
de los servicios de salud a toda la poblacién y mejorar la calidad de los mis-
mos en condiciones individuales, familiares y sociales, sin olvidar a los actores
denominados “prestadores de servicios médicos, técnicos y auxiliares” quienes

7 Norma Oficial Mexicana NOM-168-SSA1-1998 del Expediente Clinico.
¢ Direccion General de Calidad y Educacion en Salud, Instruccién 117/2008. Comités de Calidad y
Seguridad del Paciente, México, SS, 2008.
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no deberan dejar de desarrollar sus habilidades y competencias en beneficio de
su labor y de la prestacion del servicios médico basado en la calidad, calidez,
oportunidad, informacién y con seguridad para sus pacientes.

La realidad que mostro el pais a finales de la década de los ochenta, iden-
tificé a nuevos actores sociales, politicos y econémicos en busca de espacios
publicos donde participar, decidir y poder ellos mismos satisfacer aquellas
demandas que no fueron cubiertas por el gobierno. La Administracién Publi-
ca observo que su accion habia disminuido su influencia y credibilidad en la
sociedad, por lo que replante6 sus instrumentos de operacidn, incorporando
novedosos elementos tales como la instrumentacion de planes estratégicos y
las denominadas politicas publicas.

Por tanto, la gestion se convierte en instrumento a partir del cual se constru-
ye una politica publica, incorporando en la toma de decisiones a los ciudadanos
y aquellas organizaciones que tienen interés en intervenir para obtener politicas
consensuadas que permitirdn alcanzar los objetivos establecidos por los actores.

Contribuir a la mejora de la calidad de la atencidn a la salud y a la seguridad
del paciente debe ser tema toral en la agenda publica, por lo que determinar
la misién, vision, objetivos y metas del Sistema Nacional de Salud y generar
mediante la PE entornos viables tanto para los prestadores de servicios como
para los usuarios, es un reto de politica publica.

Planear, organizar, dirigir y controlar (fases mecanicas y dinamicas de la ad-
ministracién), o planear, hacer, verificar y actuar (PHVA: Ciclo Deming), deben
ser las actitudes que permitan generar un estilo de vida, una filosofia guberna-
mental, para que mediante un proceso mental, ejercitando la intelectualidad
de los actores de la organizacion, se generen los caminos que deberan seguirse
para alcanzar cada objetivo y meta planteados con los tiempos establecidos y los
recursos asignados, apegados a las normas juridicas, éticas y deontoldgicas que
sirvan para alcanzar la maxima eficacia y eficiencia en el servicio publico, a fin
de brindar —mediante la PE— satisfaccion a los usuarios y sus fiscalizadores;
generar cursos alternos de acciéon que permitan la continuidad del servicio, en
caso de eventos catastroficos; generar una actitud de compromiso y desarrollo
en el personal de salud en bisqueda de la mejora continua para aprovechar
herramientas de medicion y analisis en beneficio de la ciudadania que demanda
cada vez mas servicios de calidad, con calidez y con seguridad.
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