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INTRODUCCIÓN
Al aplicar distintas formas de conocer se obtienen diversos resultados. Al cuestionarnos sobre cómo es que conocemos, llegamos al terreno de la reflexión, lo cual nos permite construir la teoría sobre el proceso del conocimiento, dicho de otra forma: la teoría del conocimiento en práctica de administración de un servicio a la humanidad y tiene su fundamento en la razón, en el logro de objetivos, en la satisfacción de necesidades individuales y colectivas, en la verdad y la autenticidad por ello se aplicara a la administración de conocimiento que es también el estudio sobre la posibilidad de los seres humanos 
Departamento de Enfermería 
Es parte integrante de una institución médica, sanitaria o asistencial que presta un servicio eficiente, eficaz y oportuno al paciente, la familia y la comunidad. Es fuente de información y formación de profesionales de la salud. Es el área donde se integran las acciones del equipo médico, las cuales culminan en una proyección de la institución hacia los usuarios
Características del Departamento de Enfermería 
1-  Presta servicio ininterrumpido las 24 horas de los 365 días del año 
2- Concentra al personal que representa la mayoría del total. Por sus funciones, se requieren más enfermeras que cualquier otro tipo de profesionales de la salud 
3- Integra las acciones del equipo de salud para ser proporcionadas al paciente 
4- Es fuente de formación e información de los profesionales de la salud 
5- Es el lugar en el cual se entrega el servicio de atención médica 
6- Es donde se proyecta la institución a la comunidad 
Objetivos del Departamento de Enfermería
1-  Proporcionar atención con base en un método propio que permita la toma de decisiones constantes de acuerdo con la valoración diagnóstica y el tratamiento de enfermería. 
2-  Coordinar las acciones del equipo de salud para brindar la atención médica que requiera el paciente. 
3- Dar al paciente y familiares educación para el autocuidado responsable de su salud. 
4-  Prestar servicios de enfermería de calidad que logren una proyección extramuros de la institución.
5-  Mostrar competencias y valores en la práctica profesional, ejercida con un alto sentido ético y humano. 
6- Integrarse al equipo multidisciplinario para atender las demandas en materia de la atención médica, con una actitud de respeto hacia el ser humano y una conducta profesional basada en principios éticos.
7- Satisfacer las expectativas de servicio de los pacientes internos y externos


Ubicación física
Área administrativa. Se debe contar con oficinas para la jefa de enfermeras, los subjefes de enfermeras, las supervisoras y los jefes de enseñanza.
 Control de enfermería. Es la zona a partir de la cual se organizan las acciones de este servicio y que se encuentra en todas las áreas de hospitalización.
 Cuarto de tratamientos especiales Cubículo especial que requiere un aislamiento del paciente para las curaciones complicadas, aplicación de férulas, yesos, etc. Contar con esta área no sólo es importante para el servicio de enfermería, sino para la atención médica en genera
Sala de estudio La atención de los pacientes requiere también un espacio para discutir, analizar o revisar casos clínicos

El proceso de la atención médica
La teoría de sistemas define al proceso como (un sistema interrelacionado de entradas que entregan unas salidas a unos clientes que lo demandan, transformando insumos a productos y agregando valor al transformar). Un proceso puede ser operativo con procesos más pequeños, conocidos o designados como subprocesos. En una organización, un proceso involucra a más de un departamento. Con las organizaciones internacionales se promueve el enfoque de procesos y posteriormente se aborda el concepto de procesos gerenciales. Los procesos tienden a desarrollarse en el sentido de agregar valor a los insumos, para mayor satisfacción del paciente
Proceso
Producto
Insumos 




Valor agregado 

La aplicación de la administración de procesos, sin embargo, no es tarea fácil porque a lo largo de su evolución se han desarrollado verdaderos obstáculos. Los departamentos y su autonomía, las jerarquías, la burocracia, la falta de comunicación y la supe especialización se han convertido en sólidas barreras que impiden el flujo de los procesos y de las actividades para agregar valor Dentro del movimiento de calidad, se conceptúa a la organización como un conjunto de procesos que genera un bien o servicio de valor para el cliente. Otro elemento importante de la administración de calidad es la evaluación de los procesos, ésta se produce en función de la evaluación del cliente externo e interno. Se busca la satisfacción del cliente El paradigma de calidad total establece otro elemento importante, el aprendizaje de las experiencias de otras organizaciones consideradas líderes en el gusto del público. Se le asignó el nombre de benchmarking, que es la comparación competitiva o escuchar la voz de los mejores procesos En el sistema de salud y en la atención médica, el cliente del sistema de seguridad social son los derechohabientes. En las instituciones de población abierta, los clientes son todas aquellas personas que solicitan el servicio. Es de señalar que los clientes del sistema de salud son personas sanas o enfermas. Los usuarios del sistema de salud y a quienes van destinados los resultados o productos del sistema no son los únicos clientes de la atención médica, es decir, no son los únicos clientes involucrados en un modelo de administración por procesos. Los clientes del sistema de salud son todos aquellos que se ven afectados por el resultado de las diversas actividades. En todas las organizaciones humanas podemos distinguir dos tipos de clientes, que son: externos e internos
Los proveedores
1- Son parte intrínseca del proceso y pueden ser externos o internos.
2- Los proveedores externos son todos aquellos que entregan suministros, materia prima, insumos, recursos, etcétera.
3- Los proveedores internos son aquellos que entregan igualmente suministros, pero se diferencian de los externos porque éstos no pertenecen a la organización
4- Los proveedores externos son las entradas generales al proceso en la institución 
5- Los proveedores internos son las entradas al proceso de transformación de insumos
6- Instituciones de seguridad social El IMSS, el ISSSTE y Petróleos Mexicanos (Pemex), prestando servicios únicamente a sus derechohabientes 
7- Instituciones de población abierta La Secretaría de Salud, los servicios estatales de salud (SSA), el programa IMSS Oportunidades, que presta servicios a la población que no tiene seguridad social, y el sector privado, que brinda servicios a las personas con capacidad de pago
Desde un punto de vista sistémico, el sistema de salud puede describirse por tres elementosSistema de salud


	Entrada 
• Proveedores
 • Insumos
	Proceso 
• Atención médica
	Producto
 • Prevención, curación, rehabilitación
 • Docencia 
• Investigación



  En la atención médica es importante considerar por lo menos los siguientes factores
1- Tipo de gerencia. El análisis debe considerar el tipo o estilo de liderazgo que se realiza en la organización, en este caso el sistema de salud. 
2- Métodos de trabajo. Cuál es la forma de proporcionar la atención médica, cuáles son las políticas de la institución, las normas, los reglamentos, los procedimientos, los estándares, las instrucciones, etcétera.
3-  Recursos humanos. Esta área se considera un factor vital para aplicar el modelo de calidad. Son personas expertas, con conocimientos, de mentalidad abierta y dispuestas al cambio o, por el contrario, son personas sin conocimiento, de mentalidad cerrada  
4- Medio ambiente. En las instituciones de salud, el ambiente al interior de la organización incluye los aspectos ergonómicos y de riesgo profesional, así como las instalaciones. En relación con el proceso, éste es de tipo manual; el equipo en muchas ocasiones obsoleto insuficiente, o sin equipo son aspectos que pueden influir en el tipo de atención médica que se presta al paciente 
5- Material, equipo e instrumental. Es para analizar si el suministro, las cantidades, la existencia en almacén, la calidad y las reservas en piso son adecuados
Concepto de servicio
Para dejar claro el concepto de los servicios de enfermería, se tomarán en cuenta dos categorías: acciones tangibles y acciones intangibles. El receptor directo del servicio de enfermería es la persona que recibe el acto o desempeño del trabajo. A manera de ejemplo, en el cuadro 12-3 se muestran algunas de las acciones que realiza el servicio de enfermería y que pueden ser agrupadas en las categorías de tangibles e intangibles. La mayor parte de las enfermeras laboran en instituciones del sistema de salud, así que la concentración de recursos humanos de enfermería en las zonas urbanas y en los centros hospitalarios induce a considerar los aspectos relativos al hospital.
	Acciones tangibles
	 Acciones intangibles

	Aplicar medicamentos
	 Educación 

	Realizar curaciones 
	 Apoyo psicológico

	Tomar signos vitales 
	 Información

	Tendidos de cama 
	 Psicoterapia

	Baños 
	 Investigación

	Terapias físicas 
	 Asesoría

	Aplicar tratamientos, etcétera
	 Espirituales



Identificación y clasificación de procesos en los servicios de enfermería
Como es necesario entender y comprender los procesos de las instituciones de salud y del mismo sistema, para identificar el proceso se recurrirá a las declaraciones sobre su misión y visión. Se encuentra especial dificultad en aquellas instituciones de salud que expresan su misión en forma de objetivos, políticas o estrategias.


Como características de la visión de salud
1- Atención a grupos vulnerables
2- Servicios garantizados con contribuciones que serán proporcionales a la capacidad de pago
3- Oferta plural que en el primer nivel podrá elegir al prestador 
4- Atención a prioridades y optimización de recursos 
5- Alta calidad técnica (con evidencias científicas)
6- Ambientes dignos 
7- Anticiparse a necesidades de salud 
8- Descentralización (con base en un federalismo cooperativo) 
9- Involucrar al cliente en las decisiones 
10- Vinculación con otros sectores 
11- Excelencia 
12- Cobertura universal
Los tres principios rectores del sistema de salud
1- Ciudadanía. La salud es derecho de todos los ciudadanos mexicanos, por tanto, su protección será un derecho social. 
2- Solidaridad. Responsabilidad compartida, los organismos con más recursos apoyarán a los que menos tienen.
3- Pluralismo. La participación de todas las organizaciones de salud como opciones para los usuarios en una competencia sana
Trato digno y respetuoso
1- trato respetuoso implica considerar a las personas de acuerdo con sus características individuales y conforme a los derechos humanos, y requiere de conductas positivas y amables por parte de todos los involucrados en la atención médica del sistema de salud
2- El trato digno requiere informar al paciente o a quien lo solicite acerca de la atención médica y todo lo relacionado con el proceso, además de que supone también un interés manifiesto en la persona, en sus mensajes, sensaciones y sentimiento

En la misión del sistema de salud
1- Protección de la salud 
2- Liderazgo 
3- Enfoque al paciente
4- Estandarización
5- Mejora continua
6- Gerencia de procesos 
7- Tecnología e informática
8- Calidad total 
Además de estos procesos están los relacionados con la visión
9- Cambio de paradigmas
10- Educación y cultura de calidad
11- Diseño organizacional funcional
12- Motivadores
13- Rendición de cuentas
14- Racionalización de recursos
15- Oír la voz de los mejores 
16- Mercadeo
Tipos de procesos
Identificados los procesos principales, se pueden clasificar para atender  
1- Procesos gerenciales
2- Procesos operativos
3- Procesos de soporte
 También se puede considerar una clasificación acorde con las estrategias, por ejemplo: 
4- Procesos gerenciales
5- Procesos operativos
6- Procesos de apoyo
7- Procesos de mejora
8- Procesos organizacionales 
9- Procesos funcionales 
En salud, se consideran tres tipos de procesos que son 
10- Cambio de paradigma procesos gerenciales
11- Estrategias vitales procesos operativos
12- Mejora continua procesos de soporte

Estrategia operativa
La estrategia operativa de las empresas de servicios se relaciona con el consumo, los costos, las necesidades, las expectativas de los clientes, el proceso de compra, los encuentros de servicio, la participación del cliente, la evaluación del desempeño, el aumento de valor, la generación de lealtad, el portafolio de clientes y el mantenimiento de relaciones valiosas
· 1- inversión de tiempo. Usualmente, los servicios de salud consumen mucho tiempo, ya que los pacientes lo pierden al esperar su turno en las consultas, en los estudios de laboratorio, en la entrega de resultados, en las farmacias que les surten los medicamento.
· 2- esfuerzo físico. Los pacientes invierten considerable esfuerzo al tolerar la fatiga, la incomodidad e incluso el daño que en ocasiones es necesario para obtener el servicio.
· 3-carga emocional. También es necesario considerar la carga psicológica que producen los sentimientos de incompetencia, el temor, el enojo, la inseguridad y el desconocimiento, situaciones que el paciente valora para decidir si elige o no el servicio.
· 4- De la experiencia. Usuarios del sistema desarrollan experiencias relacionadas con aspectos sensoriales que se perciben como desagradables. Un ambiente de servicio con ruidos, malos olores, ventilación deficiente, temperaturas molestas, sillas o camas incómodas, ambiente desagradable a la vista o poco atractivo, sabores y alimentos mal cocinados, etcétera.
Niveles de servicio
En salud, los niveles de servicio incluyen varios elementos diferentes, se relacionan con las expectativas de los pacientes y con las normas que a través del tiempo se han establecido en las instituciones médicas
	Nivel de servicio  
	 Normatividad  
	Expectativa 

	Bueno 
	Satisface sus necesidades
	 Servicio de calidad

	Regular  
	 Soluciona sus problemas  
	 Servicio adecuado 

	Deficiente 
	 Soluciona sus problemas de salud con marcadas fallas 
	 Servicio tolerado

	Malo
	 No soluciona sus problemas y genera insatisfacción 
	Servicio deficiente



Áreas estratégicas
En la práctica, es mejor trabajar con un pequeño número de áreas estratégicas para no dispersar los esfuerzos ni desperdiciar los recursos y una vez estabilizadas las áreas críticas se puede manejar otra, y así sucesivamente. 
1- Selección de líderes directivos. 
2- Divulgación de la visión y los objetivos. 
3- Identificación de expectativas y necesidades de los clientes. 
4- Participación amplia de todos los posibles involucrados en la cruzada.
5- Definición y análisis de los macro procesos clave.
6- Especificación de comportamientos esperados (estandarización). 
7- Demostración fehaciente de la necesidad de cambiar.
8- Demostración contundente de resultados factibles.
9- Divulgación de la necesidad de cambiar y de los resultados posibles
Estrategias vitales 
1- Desarrollo de líderes locales por la calidad.
2- Educación sobre, para y de calidad a los profesionales de la salud.
3- Racionalización de los recursos (humanos, materiales, financieros, físicos y tecnológicos).
4- Financiamiento creativo.
5- Monitorización y evaluación periódica del proceso de cambio. 
6- Benchmarking. 
7- Mercadotecnia social del proceso y los resultados. 
8- Uso de tecnología informática y telecomunicaciones.
Mejora continua 
1- Rendición de cuentas. 
2- Motivadores: consecuencias positivas y negativas del desempeño + liderazgo. 
3- Diseño organizacional funcional. 
4- Procesos de mejora continua, calidad total. 
5- Facultar a los actores de los procesos. 
6- Regulación promotora del cambio y de la calidad. 
7- Reconocimiento de variaciones regionales dentro de límites aceptables. 
8- Reforzamiento continuo de todos los demás factores
Orientación al cliente
Lo que podemos encontrar:
1- cliente externo es el paciente y sus familiares. Clientes externos son todas aquellas personas que reciben un producto o servicio pero que están fuera del proceso que los realiza.
2- Los clientes internos son los miembros del equipo de salud, es decir, todos aquellos que reciben el producto o servicio de otra fase o etapa dentro de un proceso determinado.
Indicadores de la atención de enfermería
La toma de decisiones tiene su base en la evidencia, ya que los hechos muestran las aéreas susceptibles de mejora y aquellas que han de ser corregidas
Las características de los indicadores son:
1- Claridad en su diseño. El indicador debe plantearse de tal forma que tanto los usuarios como los miembros del personal puedan entenderlos. La descripción no debe dejar lugar para interpretaciones erróneas.
2- Alcanzables. El indicador se expresa de forma que la información para evaluarlo esté implícita en el mismo. 
3- Bajo costo. La evaluación de los indicadores debe permitir la recolección de información sin plantear mayores gastos a la organización
El indicador de proceso requiere un nivel de mayor complejidad. Se inicia por definir los diversos procesos y su relación e interdependencia en toda la organización
Ejemplo de procesos en un hospital son:
1- Servicios médicos 
2- Servicios auxiliares de diagnóstico y tratamiento 
3- Servicios de enfermería 
4- Salas quirúrgicas 
5- Central de equipos y esterilización 
6- Servicio de alimentación 
7- Trabajo social 
8- Servicios de farmacia 
9- Archivo clínico 
10- Servicios de admisión 
11- Contabilidad 
12- Almacén, inventarios y proveeduría 
13- Recursos humanos 
14- Servicios de intendencia 
15- Servicios de ingeniería y mantenimiento 
16- Servicios de lavandería 
17- Investigación médica 
18- Enseñanza y desarrollo de recursos humanos
Diseño y entrega del servicio
La satisfacción del cliente depende en primera instancia del trato que recibe y en segunda de la apariencia, y de las características de las instalaciones, del material, del equipo e instrumental. El diseño del servicio debe considerar desde el ingreso hasta el egreso del paciente. Una empresa eficiente también puede diseñar la forma en que el cliente participará en las operaciones de servicio
1- Instalaciones físicas agradables, cómodas, seguras y accesibles, tanto interiores como exteriores 
2- Personal con experiencia, agradable presencia, que interactué con el cliente y con extrema higiene 
3- Tomar en cuenta las características y comportamientos de los pacientes
4- Servicios de alto contacto. Se requiere la participación activa y directa del cliente con el personal de servicio, por ejemplo, la hospitalización. 
5- Servicios de contacto moderado. Son aquellos en los que la participación e interacción del cliente con el personal es limitada, por ejemplo, la consulta externa. 
6- Servicios de bajo contacto. Implican muy poco o ningún contacto con el personal de servicios, se efectúa a distancia o por medio de canales de distribución, por ejemplo, la lavandería y ropería
Administración del sistema de entrega de los servicios de enfermería
Los recursos humanos son elemento clave en la entrega de servicios y precisamente una de las fallas del sistema de salud son las malas experiencias que el paciente tiene al respecto La dirección de recursos humanos en los negocios de servicios, cuando asumen el compromiso de enfoque al cliente, es la que determina el éxito y el logro de objetivos. La formación y la capacitación de empleados son una inversión, no un gasto. Es común que en etapas críticas se recorte el presupuesto de capacitación, sin pensar que es el recurso intelectual de los empleados donde reside la ventaja competitiva de la organización
El ciclo de éxito
1- Selección. Una manera de aumentar la satisfacción del empleado es seleccionarlos de acuerdo con el perfil psicográfico, que nos indica cómo sienten, piensan y viven en el ambiente de trabajo. 
2- Promoción y desarrollo. Es necesario esforzarse por cambiar conductas que generan problemas, pero tratándolas de raíz; es decir, en la estructura interna. 
3- Compensación monetaria. Como elemento que valora el esfuerzo realizado por el personal, aun cuando no es la única manera de motivar. 
4- Asesoramiento. Como labor creativa de directivos que promueve la satisfacción del empleado. 
5- Asignación de tareas. Como un sistema de vincular y satisfacer a los empleados. 
6- Evaluación del desempeño. Para estimular adecuadamente y mejorar el ambiente de trabajo



Construir el liderazgo de enfermería
1- Directivo. El líder inicia la acción, distribuye el trabajo, estructura actividades, motiva, delega, lleva el control y ejecuta las acciones para corregir las desviaciones. 
2- De equipo. El líder es democrático, organiza discusiones para tomar decisiones, toma en cuenta las sugerencias y opiniones de su equipo, involucra a otros y logra que acepten responsabilidades por convencimiento o por consenso. 
3- Libre. Es el líder indirecto que no toma decisiones por otros y brinda apoyo por expresión corporal animando a los demás para que tomen las propias.
ADMINISTRACIÓN ESTRATÉGICA EN ENFERMERÍA
Es necesario recordar que la administración como ciencia social pretende el logro de objetivos organizacionales. La organización se describe como el grupo de personas que trabajan juntas para satisfacer necesidades, lograr utilidades o prestar servicios a la comunidad. Con la administración de procesos toma fuerza la fi gura del gerente, quien tiene la responsabilidad de tomar acciones que permitan a los integrantes de las organizaciones trabajar en forma eficiente, La estrategia consiste en las medidas que se adopten para hacer competitiva a la organización. Para las empresas de servicios, como las instituciones de salud, específicamente el departamento de enfermería, éstas tienen como propósito propiciar mejoras en el negocio, atraer y satisfacer a los clientes, alcanzar altos niveles de desempeño por parte de sus empleados, entre otras.
1-  En las instituciones públicas. 
2- En la práctica privada.
En cuanto al pensamiento estratégico, fundamenta la importancia del enfoque con base en la utilización de los juicios razonados, sistemas de información, así como en la toma de decisiones. Del mismo modo, la visión de la organización ya no queda en manos y al arbitrio de los directivos, sino que se basa en los análisis documentados. Al incorporar los valores se obtienen los elementos intuitivos de lo que se espera de los miembros de la organización. Administración estratégica El pensamiento estratégico es el fundamento para la toma de decisiones y se desarrolla en un proceso complejo y articulado que integra las aspiraciones de la organización, las oportunidades y las amenazas del entorno. 
1- La administración estratégica se ocupa de cuestiones fundamentales como: ¿qué es la empresa hoy y qué debe ser? 
2- ¿Quiénes son sus clientes y cuáles sus alternativas?
La importancia de la gerencia estratégica en enfermería puede resumirse como: 
1- El manejo adecuado de los recursos de la organización, apoyando las acciones y tomando decisiones para un futuro determinado 
2- Lograr ventajas sobre la competencia para consolidar la posición de los procesos de la institución 
3- Analizar la complejidad de los fenómenos ambientales externos a la institución, que afectan o pueden afectar el desarrollo y crecimiento sostenido en el posicionamiento del futuro 
4- Lograr y desarrollar nuevas aptitudes, actitudes e ideas para mejorar 
5- Lograr una imagen corporativa que haga diferente la institución y, por supuesto, obtener la preferencia del cliente 
6- Tener una visión del futuro que permita explotar las oportunidades, precisar los riesgos y reducir las amenazas
Planeación estratégica
Las estrategias de las áreas funcionales, como es el caso de los servicios de enfermería en el proceso de la atención médica, juegan un papel definitivo para administrar estratégicamente.
 La planeación es un proceso complejo para diseñar y ejecutar las estrategias corporativas, de las cuales las formuladas provienen de la alta dirección con el propósito de guiar a sus subordinados, las revisadas tienen su origen en las consultas hechas para casos especiales, las implícitas provienen de los usos comunes en la empresa y las impuestas vienen del exterior, como es el caso de las que se tienen en el sistema de salud
1- El enfoque administrativo, en cuyo caso la parte esencial es definir la misión y los objetivos 
2- El enfoque de planeación, que comprende la evaluación del ambiente y el tiempo 
3- El enfoque de dirección, que consiste en aplicar todo un proceso para posicionar la empresa 
4- El enfoque de negocio, que consiste en posicionar y ser una empresa competitiva según el entorno
Independientemente del concepto con que se desarrollen las estrategias, éstas presentan las siguientes características: 
1- Expresa la misión y la visión de la organización.
2-  Sistematiza las relaciones internas, considerando el ambiente y el entorno específico.
3- Describe la actitud proactiva de la organización. 
4- Tiene su base en la teoría de sistemas. 
5- Recurre a técnicas especiales de la administración de calidad y la gerencia de procesos. 
6- Proporciona claridad en las funciones de la administración.
7- Es elaborada y dirigida por los niveles directivos más altos.
8- Establece un marco de referencia de la empresa. 
9- Enfrenta mayores niveles de incertidumbre que los planes tradicionales.
10- Cubre amplios periodos.
11- Hace coincidir los recursos con las oportunidades del mercado a largo plazo.
Las áreas que se tomaron en cuenta para planear y ejecutar las estrategias son:
1- De objetivos. Establece los objetivos por niveles de importancia y se definen los propósitos organizacionales.
2- Diagnóstica. El diagnóstico de la situación actual se hace usualmente mediante un análisis de FODAS.
3- Del entorno. Consiste en posicionar la organización en mercado, a través de un análisis del ambiente y de los factores que influyen para ubicarla en determinada situación. 
4- Estratégica. Determina los diferentes cursos de acción para lograr los objetivos. Se realiza a través del diseño de alternativas o estrategias
De acuerdo con los procesos de planeación se plantea en cuatro etapas:
1- Diseñar la misión de la empresa. 
2- Formular las estrategias. 
3- Ejecutar el plan estratégico. 
4- Evaluar el resultado.
En el caso de los servicios de enfermería la planeación estratégica es útil cuando:
1- Se requiere describir el perfil y los procesos 
2- Se quiere describir el futuro del servicio en el sistema de salud
3- Se desea elaborar un plan que permita una transición ordenada en el tiempo
4- Es indispensable para proyectar una empresa de servicios
Objetivos de los planes estratégicos
Son la imagen del futuro al que se desea llegar y se emplean con diversos fines, tales como los siguientes:
1- Elaborar un plan formal. No quiere decir “llenar una formalidad”. Hacer un plan como un ejercicio burocrático no tiene ningún caso. Un plan formal incluye documentar las acciones operativas y contar con respuestas a los posibles problemas que puedan presentarse en el desarrollo.
2- Fundamentar el financiamiento. Detrás de todo plan que se presente se encuentra la intención de obtener la aprobación y el financiamiento. Para lograrlo se requiere presentar un plan que precise los argumentos, las razones y los resultados que justifican el presupuesto.
3- Buscar la aprobación de la dirección estratégica o de los empresarios. Un plan documentado ofrece un marco de referencia para obtener la aprobación, que junto con el financiamiento están relacionados. En cierta medida, equivale a obtener recursos.
4- Elaborar el instrumento para operar. La información contenida en el plan permite convertirlo en un instrumento para la administración. El marco de referencia es un instrumento vital para hacer operativo el funcionamiento de la empresa, ya que se establece la estrategia general y las acciones requeridas para lograrla.
En el plan se incluye también el servicio que se presta, en este caso la atención de enfermería, Se analizan la aceptación, la eficacia, la eficiencia y la efectividad, en qué consiste, qué se hace y qué se puede hacer en el proceso de planeación considera el ambiente, éste se ubica desde el punto de vista de la influencia de factores como: 
1- Las fuerzas y tendencias económicas 
2- Factores y políticas, sociales y tecnológicas, que condicionan el desarrollo de la organización 
3- Amenazas y oportunidades 
4- Competitividad 
5- Aspectos legales 
6- Aspectos demográficos y geográficos 
7- Desarrollo de productos y servicios 
8- Mercado
9- Investigación y desarrollo 
10- Producción 
11- Operación y compras 
12- Marketing 
13- Recursos humanos y financieros 
14- Imagen de la empresa 
15- Clima organizacional 
16- Clientes
Elaboración de un resumen ejecutivo
El resumen ejecutivo como documento sintético del plan tiene la ventaja de presentar una visión general del departamento, área o sector, o incluso de la propia organización, sus necesidades, sus expectativas, sus ventajas y competencias fundamentales el resumen es un excelente instrumento de difusión para conseguirla, ya que en él los directivos o funcionarios que generalmente tienen tiempo limitado para leer planes extensos encontrarán la información esencial para tomar decisiones. Además del resumen, se documentan las acciones correspondientes para describir el escenario y la empresa, la visión, la misión, los objetivos, las estrategias que se emplearán y las correspondientes acciones para desarrollar los servicios o productos
Para que el plan estratégico funcione es importante documentarlo perfectamente, tomando en cuenta: 
1- El escenario
2- El mercado
3- La competencia 
4- El posicionamiento
5- Explicar la visión, la misión y sus objetivos
6- Evaluación y elección de estrategias 
7- Pruebas de congruencia 
8- Planes contingentes



Etapas para elaborar un plan estratégico en enfermería
	Introducción concisa 
	 La función asistencial directa al paciente es responsabilidad de la enfermera general, quien representa más de 60% de los recursos humanos en la atención al paciente. Es un elemento decisivo en el logro de los objetivos de la organización.

	Quién 
	El departamento de enfermería es parte de la institución, presta servicio ininterrumpido las 24 horas de los 365 días del año y lo hace de manera eficiente, eficaz y oportuna al paciente, la familia y la comunidad. Es fuente de información y formación de profesionales de la salud; es el área donde se integran las acciones del equipo médico, las cuales culminan en una proyección de La institución hacia los usuarios.

	Qué 
	El plan que se presenta pretende gestionar, identificar y mejorar el conjunto de procesos interrelacionados e interdependientes que generan una atención de enfermería, que es de valor para los usuarios.

	Cómo 
	 El comité de calidad verifica un ahorro de 10% en la utilización de recursos. Una mejor aceptación y satisfacción para el cliente

	Cuánto
	El ahorro de 10% significa una utilidad neta de $. La satisfacción del cliente incrementará la demanda en $



Diagnóstico situacional
El análisis y la evaluación se harán considerando los siguientes factores:
1- Misión 
2- Objetivos
3- Competencia 
4- Mercado
5- Producto
6- Medio ambiente (entorno)
Misión del Departamento de Enfermería Prestar atención con calidad y calidez a pacientes, familiares y a la sociedad en general. Se ofrecen los servicios los 365 días del año las 24 horas del día, en forma ininterrumpida. Se busca la excelencia en el servicio, se apoya a la formación de profesionales en el área de la salud, se coordinan las acciones ordenadas por los médicos en favor del paciente y con la colaboración de los profesionales de la atención médica, todo ello con el propósito de elevar la proyección de la institución en la comunidad.
Objetivos del Departamento de Enfermería 
1- Proporcionar atención de calidad con base en el diagnóstico de enfermería y las acciones profesionales correspondientes, en colaboración con el equipo de salud.
2-  Constituir el punto de enlace e integración de la atención médica proporcionada a pacientes, familiares y sociedad en general. 
3- Hacer una proyección positiva y de confianza de la organización que presta los servicios de la atención médica. 
4- Desarrollar el potencial humano de las enfermeras para una prestación de servicios eficiente, eficaz y oportuna a los clientes
Los procesos y subprocesos que generan atención de enfermería se aplican a partir del contacto primario del paciente con la atención médica, se continúan durante su estancia o permanencia y terminan con el egreso del paciente. Además, se realizan procesos para administrar los servicios, para la investigación específica a la atención de enfermería y en la docencia, así como en la formación de recursos humanos en la profesión. 
1- El conocimiento sobre cómo se valora el servicio de enfermería 
2- Cómo se acepta y si puede ser sustituido 
3- Cómo ofrecer el producto para satisfacer las expectativas del cliente
4- 





El sistema de enfermería se integra por diferentes procesos y subprocesos que implica la prestación de servicios. En forma general y sintética, se pueden representar los tres elementos de un sistema (insumos, proceso y producto)
	Insumos 
1- Humanos: enfermeras profesionales y técnicas 
2- Materiales: equipo, instrumental, arquitectónicos, propios de la atención de enfermería
3- Financieros: suficientes e insuficientes

	Proceso 
1- Servicios de enfermería

	Producto 
1-  Atención de enfermería eficiente y efectiva



Posicionamiento en los servicios de enfermería
El posicionamiento implica determinar el nuevo papel que tendrán los servicios de enfermería que se requiere precisar los procesos operativos de los servicios de enfermería. Por regla general, éstos se ofrecen para unos clientes específicos, en consecuencia, lo correcto es proporcionar los que el cliente demanda El propósito de la planeación estratégica es descubrir las oportunidades que brinda el entorno y que benefician al mismo tiempo, así como descubrir las amenazas que pueden afectar a la empresa. Los planes estratégicos permiten aprovechar las oportunidades y evitar, o al menos disminuir, los peligros del entorno.
La técnica nos permite revisar los procesos y subprocesos, y al mismo tiempo el costo para la empresa, su funcionalidad y el valor agregado que puede generarse. Por ejemplo, en la prestación de la atención médica en instituciones del sistema de salud pueden considerarse tres subprocesos a los que pueden asignarse un valor económico determinado, mismos que se presentan
	Ingreso (20%)
	Permanencia (60%)
	Egreso (20%)

	Admisión (5%)
	Atención médica (30%)
	Satisfacción del cliente (10%)

	Recepción (15%)
	Atención de enfermería (20%)
	Servicios de valor agregado (10%)

	
	Servicios de diagnóstico (10%)
	




El subproceso “permanencia” consume 60% del presupuesto de la empresa de salud 
1- Los tres subprocesos están interrelacionados y son interdependientes
2- El equipo de salud se involucra en los tres subprocesos 
3- El personal médico y de enfermería consumen el 50% del presupuesto 
4- Considerando el equipo de salud en los tres subprocesos, ¿qué tanto la estructura de organización facilita y apoya la prestación de servicios? 
5- Las actividades de los subprocesos pueden agregar valor acorde con el costo que tienen en el presupuesto de la empresa


Los valores
La salud y la vida del paciente son prioridades; ninguna acción, tratamiento o cuidado causarán daño al paciente”
Preservar la autonomía de los pacientes, proporcionando las medidas necesarias para que conserven su potencial físico y mental, y consecuentemente la capacidad para tomar decisiones
Salvaguardar a los pacientes contra el abuso y violación de sus derechos constituye otro de los valores que se debe cuidar, aun cuando esto signifique entrar en conflicto con los demás miembros del equipo de salud
“Evitar cometer errores por descuido, negligencia o falta de conocimientos al atender a un paciente”
Honestidad. Como valor fundamental, consiste en mostrar conductas congruentes; por ejemplo, los pacientes recurren a la enfermera para manifestar sus inquietudes y solicitar apoyo
Trabajar en equipo. La interrelación de los elementos, la interdependencia y el trabajo en equipo para el funcionamiento armónico, se convierte en uno de los valores deseables y que se debe cultivar
Compromiso Sentirse comprometidos con la organización, con sus objetivos, apoyar e instrumentar decisiones para el logro de objetivos comunes. Prevenir y superar obstáculos que interfieren
Valores morales En relación con la moral, las conductas “buenas” se muestran con las costumbres y prácticas. En este sentido, se pretende que el integrante de la organización, independientemente del nivel de responsabilidad
Prudencia Es una de las cuatro virtudes cardinales que consiste en la capacidad de discernir y distinguir lo bueno de lo malo para seguirlo o huir
Justicia Consiste en actuar siempre tomando en cuenta el derecho de los demás. En las relaciones de la empresa con la sociedad, este valor se considera fundamental y se muestra en “dar a cada uno lo que le corresponde”
Fortaleza Vencer el temor y huir de la temeridad. En la organización se orienta a mostrar actitudes de fuerza moral cuando sea necesario. Tomando en cada caso el justo medio entre el temor y la temeridad
Servicio Tener espíritu de servicio significa mostrar un deseo de ayudar o servir a los clientes (pacientes), de comprender y satisfacer necesidades, aun aquellas no expresadas
Productividad Valor orientado a producir resultados de las actividades cotidianas, buscando siempre elevar las metas por encima de los estándares fijados. El rendimiento no significa producir más, sino mejor. 
Calidad Es el valor orientado a conseguir la excelencia en el trabajo, a compartir la experiencia y conocimientos, a interesarse por aprender, a actuar conforme a los objetivos de la organización. Humildad Es actuar con verdad, sin engaños; evitar la burocracia. Actuar sin prepotencia, sin falsos orgullos, aceptar que siempre es posible encontrar mejores formas de trabajar.
 Adaptación Es un valor inapreciable por cuanto implica una capacidad de amoldarse a los cambios. Se orienta a modificar la conducta para alcanzar determinados objetivos, a realizar adaptaciones en distintas situaciones o contextos en forma rápida y eficiente.
 Templanza Valor que se orienta a mostrar serenidad y dominio en condiciones adversas. Se muestra en conductas equilibradas que permiten aprender de los fracasos para mejorar.
Perseverancia Valor orientado a lograr la firmeza y constancia en el logro de objetivos. Es la fuerza interior para insistir sobre acciones que beneficiarán a la organización, aun cuando dichas acciones muestren resultados a largo plazo. 
Integridad Actuar con rectitud, trabajar sin dejarlo a la mitad. Es actuar congruente con el pensar. Es el “ser de una pieza”, que significa mostrar comportamientos siempre con probidad.
Creatividad La creatividad es el valor que hace humano el trabajo. La capacidad de reflexión aplicada a la realidad, la autorrealización de las personas. Es hacer el trabajo con un sello personal que lo distingue de cualquier otro.
Innovación Es el valor que se muestra en conductas que proponen soluciones nuevas ante problemas derivados del trabajo. Que gestionan formas de trabajo o ideas novedosas interesantes. 
Autocontrol El dominio de sí mismo como valor en la organización es decididamente un valor deseable. Es la capacidad de controlar las emociones ante conductas o reacciones negativas, situaciones de estrés, hostilidad o condiciones atemorizantes.
Actualmente existen diversas escuelas sobre la tipología de las competencias, algunas consideran que son cinco los principales
Para Spencer y Spencer, son principalmente cinco los tipos de competencia:
1-  Motivación.
2-  Capacidad de respuesta. 
3- Concepto del yo. 
4- Conocimientos.
5- Habilidades.
 Los mismos autores clasifican las competencias de la siguiente forma:
1-  De logro y acción 
2- De ayuda y servicios 
3- De influencia 
4- Gerenciales 
5- Cognoscitivas 
6- De eficacia personal
Otras tendencias sugieren que la educación debe proveer las siguientes competencias:
1- Competencia para el aprendizaje permanente. 
2- Competencia para el manejo de la información. 
3- Competencia para el manejo de situaciones. 
4- Competencia para la convivencia.
Aspectos que debe contener un plan estratégico
1- Proyecto y objetivos. Misión, visión, valores y objetivos. 
2- Producto y mercado. Perspectivas, visión general, puntos fuertes, ventajas, el cliente y mercado potencial. 
3- Competitividad. Principales competidores y análisis de la competencia
4- Plan de marketing. Producto, servicio, clientes, comunicación, publicidad y estrategias de penetración en el mercado. 
5- Plan de ventas. Estrategias y estimaciones. 
6- Organización. Estructura, dirección y recursos humanos. 
7- Marco legal. Licencias y derechos, obligaciones, permisos y limitaciones. 
8- Inversión. Plan de establecimiento y de lanzamiento. 
9- Resultados previstos. Análisis del punto de equilibrio, valor presente neto y premisas importantes. 
10- Plan de financiamiento. Necesidades financieras y acciones.
11- Conclusiones. Riesgos, oportunidades, puntos fuertes, rentabilidad, seguridad. 
12- Anexos.
Para el departamento de enfermería corresponde un plan operativo estratégico, que puede tener los siguientes aspectos.
1- Portada. 
2- Índice de contenido. 
3- Resumen ejecutivo. 
4-  Visión-misión. 
5- Objetivos. 
6-  Análisis interno y externo. 
7- Organización.
8- Estrategias.
9-  Información financiera. 
10- Oportunidades. 
11- Riesgos. 
12- Anexos. 
13- Bibliografía.
TÉCNICAS E INSTRUMENTOS PARA PROPORCIONAR SERVICIOS DE ENFERMERÍA
El cálculo de personal de enfermería es una operación matemática que define el número de enfermeras que se requieren para dotar 
Indicadores Las diferentes denominaciones por especialidad médica, comunes en los sistemas de salud, son la base para establecer los indicadores de personal de enfermería en este rubro. De esta forma, se determinaron cinco categorías en un estudio internacional por agrupaciones de enfermería, como se muestra
	Categoría de tratamiento 
	Horas necesarias de atención de enfermería directa en 24 horas

	Cuidados mínimos (convalecencia, consulta externa, atención domiciliaria y franca recuperación) 
	 1 a 2 horas 

	Cuidados parciales (hospitalización no graves o delicados) 
	 3 a 4 horas

	Atención directa (pacientes delicados, de cirugías; pediátricos y prematuros)
	 5 a 6 horas

	Cuidado intensivo intermedio (pacientes de urgencias, con necesidad de reanimación, graves, con tratamientos complejos y en vías de recuperación)
	7 a 8 horas 

	Cuidado intensivo (pacientes graves en fase complicada de tratamiento, en posoperatorio mediato y con tratamiento de tercer nivel de atención médica)
	 10 a 14 horas




Otra forma para establecer indicadores de la atención de enfermería está determinada por los servicios hospitalarios según su especialidad
	Servicio 
	 Horas de atención de enfermería directa en 24 horas

	 Cirugía 
	4 horas

	Medicina interna y ginecología, así como obstetricia
	 3 horas

	Pediatría 
	 5 horas

	Prematuros 
	 6 horas

	Terapia intensiva
	 10 horas

	Urgencias 
	 8 horas





Los indicadores para los turnos de trabajo y que permiten calcular el personal necesario de enfermería tienen su base en la jornada laboral
	Jornada de trabajo 
	Porcentaje de enfermeras en 24 horas

	Masculino
	40

	Vespertino 
	30

	Nocturno 
	30

	total
	100



Factores que afectan la dotación de personal 
1-  Internos. El presupuesto asignado para los recursos humanos de la organización es un elemento que puede limitar la contratación de enfermeras. El ausentismo es otro factor limitante, porque impide mantener los servicios en los parámetros calculados. 
2- Externos. Las políticas de salud y las de la empresa son factores que pueden limitar la dotación de personal o afectarla por razón de calidad.
3- Macro ambientales. El posicionamiento y la competencia son factores que pueden afectar seriamente la dotación de personal.
Cálculo de ausentismo
 Calcular el ausentismo es una operación numérica para conocer las ausencias previsibles en la dotación del personal de enfermería.
1- Sexo. El sexo femenino falta con mayor frecuencia debido a los múltiples papeles que desempeña en la sociedad. 
2- Motivación. Cuando el trabajo no es satisfactorio para el trabajador aumenta el ausentismo. 
3- Economía. Cuando se tienen dos o más trabajos con el propósito de incrementar los ingresos se produce más ausentismo.
4- Ambiente físico. Un ambiente físico sin ventilación, iluminación e higiene adecuada se torna deprimente, lo cual se refleja en mayor ausentismo.
5- Salud. Los problemas de salud son la principal razón para el ausentismo.
Clasificación del ausentismo
1- Justificado. Las ausencias se producen con aviso y por autorización correspondiente.
2- Injustificado. Las faltas se presentan con o sin aviso y con o sin autorización correspondiente.
Factores Al cuantificar el equipo y material necesarios deben tomarse en cuenta, entre otros, por lo menos los siguientes factores:
1- Capacidad del hospital 
2- Curva estándar de consumo
3- Porcentaje de ocupación 
4- Tipo de hospital 
5- Tratamientos especiales y frecuencia 
6- Edad y sexo predominante en los pacientes 
7- Presupuesto asignado 
8- Duración del material 
9- Tipo de almacenamiento 
10- Calidad y costo de los artículos
Clasificación del material y equipo Para clasificar el material y equipo se consideran dos categorías: según el lugar en el que se encuentran (por su localización) y de acuerdo con el uso destinado (por su servicio) 
1- Material y equipo en almacén. Es el material y equipo nuevos que se encuentran almacenados con el propósito de renovar y mantener aquel equipo que está siendo utilizado y que así lo requiera.
2-  Material y equipo en fondo fijo. Es el que se ubica en los servicios con el propósito de cubrir emergencias, el aumento por contingencia y los imprevistos. 
3- Material y equipo en central. Es aquel que se recibe para su limpieza y esterilización o, en su defecto, para canjearlo. 
4- Material y equipo móvil. Es el que puede cambiarse de lugar si es necesario. Se caracteriza por poderse trasladar a donde sea requerido. 
5- Debe contarse con un equipo por cada 10 pacientes en 24 horas, cuando es de uso frecuente. 
6- Equipo fijo. El que está instalado en una ubicación específica, que no puede ser trasladado según las necesidades o urgencias que se presenten. 
7- Equipo clínico. El que se utiliza indefectiblemente en los tratamientos médicos o de enfermería. 
8- Equipo rojo. Es un equipo especial que se utiliza sólo en casos de urgencia o para reanimación. Es importante proporcionarle uno a cada servicio
Para calcular la dotación de ropa de cama se manejan los siguientes indicadores: 
1- Un juego por cama de las existentes en los servicios 
2- Un juego por cama existente en la lavandería
3- Un juego por cama existente en almacén 
4- Un juego por cama en ropería del servicio 
5- Un juego más por cada 10 existentes en la lavandería, lo cual se hace en razón de cubrir el proceso de lavado y renovación que presupone el deterioro normal. Dicho juego debe sustituirse cada seis meses
Para calcular el material y equipo necesarios en los servicios se recomienda lo siguiente: 
1- Prever la existencia con base en cifras realistas 
2- Asegurar la existencia de fondos fijos en los servicios 
3- Mantener la dotación y verificar las existencias
4- Realizar investigaciones periódicas que muestren el consumo


Hoja de la enfermera
Como instrumento administrativo, la hoja de la enfermera es un instrumento que resume y muestra la aplicación de tratamientos de enfermería y la respuesta de los pacientes. Las instituciones de salud cuentan con formatos especiales según el sistema de organización y administración establecido. Dicha hoja es también un documento que permite documentar los servicios de enfermería y consecuentemente programar la mejor forma de proporcionarlos. En la hoja de la enfermera puede notarse la forma de agregar valor a los procesos operativos y conseguir los datos correspondientes para promocionar los servicios de enfermería y la propia atención médica. Los datos varían conforme a la institución de salud, algunos incluyen registros básicos como signos vitales, medicamentos, etc. Independientemente del formato que u
1- El llenado de la hoja de la enfermera se hace con tinta de color azul para el turno matutino, verde para el vespertino y rojo para el nocturno. 
2- Los datos que se reportan muestran el conocimiento de quien los escribe. 
3- La experiencia en el manejo de pacientes con respecto a la atención de enfermería también se refleja en este documento
Lista de cotejo
La lista de cotejo puede ser simple o compleja, se utiliza para concentrar información por categorías previamente definidas, como son: opiniones de los pacientes, medición del desempeño, riesgo profesional, frecuencia en la ocurrencia de eventos de calidad, etcétera
1- Facilitar la concentración de datos 
2- Registrar los eventos 
3- Facilitar el análisis 
4- Comparar el logro de objetivos de los proyectos de calidad
Procedimiento para elaborar las listas de cotejo
Las actividades de la enfermera instrumentista pueden apegarse a los siguientes aspectos:
1- Tipo de funciones que realiza la enfermera instrumentista
2- Frecuencia con la que instrumenta 
3- Relación entre cumplimiento de requisitos para el puesto y calidad
4- Frecuencia de errores al instrumentar 
5- Desperdicio de material estéril 
6- Cumplimiento de requisitos del equipo, material e instrumental de las salas quirúrgicas
Diagrama de Paretto
El diagrama de Paretto tiene muchas e importantes aplicaciones en el estudio de problemas en una organización. Lo más relevante es que permite identificar los datos que corresponden a las causas, separando los efectos y priorizando las áreas problema. El objetivo del diagrama es identificar en forma clara y precisa hacia dónde enfocar los esfuerzos para la solución de problemas.
Procedimiento
1- Primer paso: Definir la situación que se pretende analizar De la observación y la experiencia se elige una situación, por ejemplo: “causas de la baja calidad de la atención de enfermería”. 
2- Segundo paso: Elaborar una lista de todos los aspectos que deben tomarse en cuenta Para ilustrar el segundo paso tómese en cuenta el ejemplo planteado sobre las causas de la baja calidad
Análisis de FODA (fuerzas, debilidades, amenazas y oportunidades)
El análisis de FODA es una técnica ideada por Kenneth Andrews y Roland Cristensen, cuyo propósito es realizar un diagnóstico situacional para posicionarse competitivamente, tomar decisiones y aprovechar el análisis del entorno para establecer estrategias. En inglés, el nombre de FODA es SWOT, que se desprende de las iniciales de: fortalezas (Strengths), oportunidades (Opportunities), debilidades (Weaknesses) y amenazas (Threats). En España lo llaman análisis DAFO, porque es un análisis de variables controlables y no controlables, El análisis FODA es una herramienta que provee de insumos a la planeación estratégica, a través de información que permite implantar acciones y medidas para corregir desviaciones, generar nuevos proyectos y las acciones para la mejora continua, Los elementos positivos internos son fortalezas que diferencian a la organización, al proyecto o al programa de otros similares. Los elementos positivos externos son oportunidades, las cuales se generan en el contexto ambiental o el entorno; son situaciones que deben ser aprovechadas. Los elementos negativos internos son las debilidades; por ser controlables pueden eliminarse o corregirse. Los elementos negativos externos son amenazas, situaciones que genera el entorno ambiental, de manera que lo mejor es tener estrategias para sortear las dificultades que puedan presentarse.
Procedimiento 
1- Evaluar el ambiente interno. Se describe la situación actual de la organización de la forma más objetiva posible, empezando con la interna, es decir, las fortalezas y las debilidades.
2-  Evaluar el ambiente externo. Las oportunidades y amenazas a las organizaciones son elementos no controlables que suceden en el ambiente y que pueden aprovecharse para el logro de objetivos. Es necesario evaluar cuáles de los factores generales ya mencionados tienen influencia en nuestra organización y cuáles representan oportunidades para crecer, desarrollarse o simplemente facilitan el logro de objetivos. 
3- Establecer prioridades. Las prioridades se determinan tomando en cuenta que hay que hacer crecer las fortalezas y las oportunidades, y hay que disminuir las debilidades y evitar las amenazas.
4- Elaborar la matriz de estrategias. 
5- Estrategias FO (maxi maxi), es decir, combinando los aspectos positivos tanto internos como externos, fortalezas y oportunidades, para hacer crecer fortalezas y oportunidades. 
6- Estrategias FA (maxi mini), es decir, combinando un elemento positivo interno con un elemento negativo externo para evitar las amenazas, utilizando las fortalezas.
7-  Estrategias DO (mini maxi), reduciendo las debilidades, aprovechando las oportunidades 
8- Estrategias DA (mini mini), para reducir las debilidades y enfrentar las amenazas La evaluación interna y externa de la organización requiere juicios sólidos con base en argumentos demostrables.



CONCLUCION 
La investigación es la acción y efecto de investigar, es esforzarse en descubrir algo. Es la búsqueda metódica y técnica de los elementos necesarios y suficientes que constituyen el conocimiento científico de la investigación cualitativa usa la recolección de datos para probar hipótesis, con base en la medición numérica y el análisis estadístico, para establecer patrones de comportamiento y probar teorías Plantea un problema de estudio delimitado y concreto incluyendo preguntas de investigación Recolecta datos numéricos de los objetos, fenómenos o participantes, que estudia y analiza mediante procedimientos estadísticos Proponer nuevas formas de trabajo Ofrecer otros enfoques de un problema
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