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Resumen 
La planificación estratégica aplicada en salud es uno de las herramientas más 
poderosas en la gestión clínica actual. Durante los últirnos años, el Servicio de Maternidad del Hospffa/ 

Clínico de la Universidad de Chile, ha trabajado en los aspectos p rácticos de las 

metodologías teóricas aplicados. De este modo, se ha incorporado dentro del programa 
de formación de los alumnos de 1º año de medicina un módulo de planificación y organi­

zación de un servicio clínico, en el cual éstos asumen la dirección y conducción de dicho 
proceso. De manera similar, dentro del c urrículo del Diplomado de Medicina Fetal de 

nuestro Departamento, hemos puesto en práctica metodologías para la planificación es­
tratégica de Unidades de Medicina Materna y Fetal. Esta experiencia nos permite presen­

tar una metodología simple y rápida de planificación estratégica práctica, que pueda 
contribuir a la organización y administración de servicios clínicos de salud, públicos y pri­

lA'XÍOS. 

Summary 
Actual/y, strategy planning applíed to health is one of the most powerful tools in c linic 

organization. During the last years, the University of Chile Clinical Hospital Maternity Service 

has been working in the practica/ aspects ot the theoretic m ethodologies applied. By this 

way, a p/anníng and organizat ion module hove been incorporated in the 1th ye ar 

medicine students academic program, where they assume the management of this process. 

Equal/y, we hove included inside our department's Fetal Medicine Diploma currículum 

practica/ methodologies tor the strategy planning of Maternal Fetal Medicine Units. This 

experíence /et us to present a simple and fast practica/ strategy planning, that could 
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contribute to the organization and management of public and 

prívate health clinical seNices. 

Introducción 

En el marco de la necesidad de reformar siste­

mas de salud, se está dando un espacio cada 

vez mayor a la gestión clínica de los estableci­

mientos hospitalarios que forman redes de 

atención en salud y que por definición debie­

ran concentrar allí la alta complejidad y la utili ­

zación de tecnología de última generación. 

Se ha llegado a decir que ningún proceso de 

reforma es posible sin modificar la gestión de 

establecimientos de salud, o a la inversa, que 

la adecuada gestión de los servicios de salud 

hace factible las transformaciones que los sis­

temas de salud requieren para modernizarse Y 

hacerse fuertemente eficaces, efectivos Y efi ­

cientes P i. 

Numerosas son las tecnologías sanitarias que 

han acompañado los esfuerzos modernizado­

res de los establecimientos de salud. Estas tec­

nologías se agrupan en aquellas que mejoran 

de manera continua las organizaciones, deján­

dolas en condiciones m ínimas de funciona­

miento, o reordenándolas; y aquellas que parti­

cipan en la reingeniería de sus procesos, dan­

do un paso cualitativo para la gestión, o que 

incluso las reestructuran 121• 

Existe en la actualidad consenso técnico res­

pecto de las funciones de las instituciones de 

salud que deben ser reconocidas y evaluadas. 

Deben ser reconocidas y evaluadas su produc­

ción, su planificación de recursos, sus fuentes Y 

formas de financiación, sus estrategias de 

comercialización, su ubicación y relaciones en 

virtud de una red de atención, su abasteci­

miento de elementos indispensables para la 

dación de productos y por último la forma en 

que esta organización se maneja desde el 

punto de vista operativo. 
La forma en que las organizaciones de salud 

utilizan la teoría administrativa para su manejo 

y proyecciones no difiere en absoluto de 1ª uti­

lizada por otras organizaciones generadoras de 

servicios o incluso de productos. Sin embargo, 

a ciencia cierta, estas instituciones de salud 

deben incorporar criterios que les son propios a 

partir de los supuestos de dichos principios ad-

ministrativos. 
Una de las funciones más importantes de las 

organizaciones de salud, es la de planificar los 

recursos para la generación adecuada de pro­

ductos. Tradicionalmente, la planificación usa­
da en salud ha sido de carácter cuantitativo, 

de base histórica, ligada a presupuestos Y 

usualmente de corte anual 13•
5 l . Paralelamente 

a la anterior y complementaria a ella, ha surgi­

do la planificación estratégica P ·
4
l, definida 

como un proceso continuo, a lo largo del 

tiempo, con el objetivo de esclarecer Y orien­

tar las políticas de salud. Esta última es mucho 

más amplia que la primera y al permitir trabajar 

con técnicas de escenarios, permite incorporar 

al análisis de las organizaciones no sólo sus ca­

pacidades internas, sino que también el análi­

sis de los factores ambientales que impactan a 

las organizaciones. 
Uno de los desafíos más importantes de los 

gestores en salud es hoy en día, recrear una 

forma operativa de planificar estratégicamen­

te, la cual pueda ser fácilmente comprendida 

y adoptada por los integrantes de un equipo 

clínico o de apoyo y que pueda contribuir fuer­

temente a la mejoría de la gestión. 

Material y Métodos 

Utilizando como referencia diversas metodolo­

gías para planificar, hace dos años, el Depar­

tamento de Obstetricia y Ginecología del HCU­

Ch comparte y discute con los alumnos del úl­

timo año de la carrera de medicina, la forma 

más práctica de planificar un servicio clínico, 

en el entendido que ellos asumen la dirección 

del mismo y la conducción del proceso. De 
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manera similar, ponemos en práctica metodo­

logías para planificar estratégicamente, unida-
• 

des de medicina materna y fetal, trabajando 

con los médicos que realizan su diploma en 

medicina fetal en nuestro Departamento . 

La metodología desde un punto de vista 

práctico considera ca -13i: 

l. La definición de un área estratégica a plani­

ficar 

El área de unidad estratégica a planificar co­

rresponde al servicio clínico o de apoyo que 

vamos a planificar. 

En relación a esta área de unidad estratégica, 

efectuamos una discusión que nos permita un 

diagnóstico de situación inicial con énfasis en 

los grupos de usuarios, su~ necesidades y los 

servicios con que podemos satisfacerlos, 

como se muestra en la figura l . 

Consideramos sólo la definición de 4 grupos de 

usuarios por razones metodológicas, y respecto 

de éstos fijamos hasta dos necesidades a sa­

tisfacer (8 en total) y un servicio a ofrecer 

como máximo para cubrir cada una de las ne­

cesidades (8 en total). 

A.- Grupos de usua rios B .• Necesidades 

l . l . 

2. 

2. 3. 

4 . 

3. 5 . 

6. 

4 . 7. 

8. 

Figura 1: Esquema para la determinación de áreas a intervenir. 

Ejemplos de grupos de usuarios: 

· Familiares de niños hospitalizados en el Servi­

cio de Neonatología. 

· Auxiliares de Enfermería del Servicio de Mater­

nidad. 
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• Internos de Medicina destinados al Servicio 

de Maternidad . 

• Mujeres embarazadas con fetos con malfor­

maciones congénitas detectadas por scree­

ning prenatal en el Servicio de Maternidad. 

2. Construcción de escenarios, identifi­

cación de factores claves de éxito , 

objetivos y metas 

2.a.- Construcción de escenarios 

De acuerdo con el plan de trabajo, se visua li­

zan en primer lugar, mediante una "lluvia de 

ideas" (alrededor de 20-30 ideas) las variables 

del escenario que posiblemente se presentará 

en el horizonte de planificación elegido ( 5 

años en la planificación de instituciones de sa­

lud). 

Se debe elegir un escenario como el más pro­

bable y construir un plan en base a é l. En caso 

contrario perderíamos la dirección. 

Todo el trabajo de planificación mediante la 

técnica de construcción de escenarios, debe 

basarse en la consideración del área de uni-

a satisfacer C .- Servicios o ofrecer 

1 . 

2. 

3. 

4 . 

5. 

6. 

7. 

8. 

dad estratégica como nuestro foco de planifi­

cación. 

Para la construcción de escenarios es conve­

niente utilizar indicadores políticos, económi­

cos, sociales, demográficos, culturales, tecno-
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lógicos o de cualquier otro tipo y que tengan 

relación con nuestra área. 

Debemos recordar que estos indicadores son 

descripciones cualitativas y cuantitativas claves 

para el área de unidad estratégica que se bus­

ca respaldar. 
Deben éstos presentar las tendencias básicas, 

los factores condicionantes y los procesos di­

námicos, que a partir del presente, nos lleven 

a los futuros descritos por los escenarios. 

Ejemplos de variables del entorno: 

· Perfil demográfico de las pacientes consul­

tantes en el Servicio de Maternidad. 

· Capacidad de pago de las pacientes con­

sultantes en el Servicio de Maternidad. 

· Programa de marketing del Hospital Clínico y 

sus repercusiones en el Servicio de Maternidad . 

· Relevancia nacional del Hospital Clínico y sus 

repercusiones en el Servicio de Maternidad. 

· Capacidad financiera del Hospital Clínico y la 

financiación de programas estratégicos del 

Servicio de Maternidad. 

· Oferta del mercado nacional de profesiona­

les requeridos por el Servicio de Maternidad. 

· Definiciones jurídicas y éticas a nivel nacio­

nal y sus implicancias en la toma de decisio­

nes al interior del Servicio de Maternidad. 

· Cambios en el mercado de la salud y sus re­

percusiones para el Servicio de Maternidad. 

2.b. Factores claves de decisión del 

área de unidad estratégica 

Los factores claves de decisión se definen 

como los aspectos más cruciales del ambiente 

o entorno que rodea nuestra área de unidad 

Factores cloves 

l 

2 

3 

4 

estratégica, foco de nuestro análisis. Estos fac­

tores de carácter político, económico, social, 

demográfico, cultural, tecnológico o de cual­

quier otro tipo, que consideremos importante 

de extraer del entorno que rodea a dicha área 

de unidad estratégica, podrán representar 

oportunidades o amenazas para esa área. 

Serán oportunidades en la medida que favo­

rezcan el desarrollo de nuestra área, en caso 

contrario, al impedir el desarrollo expedito de 

ésta, serán consideradas amenazas. 
Se seleccionan a continuación cuatro factores 

claves (figura 2): 
2 .c. Objetivos ·deseados 

Se transforman ahora las oportunidades y ame­

nazas clasificadas como de alta prioridad, en 

objetivos y metas (figura 3}. 

3 . Análisis interno de fortalezas y debili­

dades, principales fortalezas y debilida-

des institucionales . 

Con la descripción de objetivos y metas, es 

decir, de la elaboración que hemos realizado 

de los factores ambientales, que en forma de 

oportunidades o amenazas pudieren afectar el 

desarrollo de nuestra área de unidad estratégi-
. 

ca, hemos terminado la primera parte de este 

ejercicio. 
Esta primera parte nos ha obligado a imaginar­

nos en un horizonte de 5 años, todas las accio­

nes que sería necesario realizar para conseguir 

poner el entorno de mi organización al servicio 

de ésta. Si éstas han sido consideradas ame­

nazas, para eliminarlas o al menos disminuirlas, 

Definen una oportunidad I amenaza 

Figura 2: Selección de factores claves paro el desarrollo del área de unidad estratégica 
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Objetivos Metas 

l . l . 

2. 

2. 3. 

4. 

3. 5. 

6. 

4. 7. 

8. 

Figura 3: Objetivos y metas para aprovechar las oportunidades y 

enfrentar las amenazas. 

si éstas han sido consideradas oportunidades, 

para mantenerlas o incrementarlas. 

El análisis interno organizacional, es decir, lo 

que constituirá la segunda parte de este ejer­

cicio, buscará ahora determinar la situac ión 

de nuestra organización, de tal manera de 

conocer con claridad qué tan cerca o lejos 

nos encontramos de alcanzar dichos objeti­

vos y metas catalogadas como deseables. 

Las principales capacidades institucionales a 

ser consideradas son: ejecutiva, humana, fi­

nanciera, física y tecnológica. 

3.a. Análisis de capacidades 

De acuerdo con el plan de trabajo, se visuali­

zan en primer lugar, mediante una "lluvia de 

ideas", (alrededor de 20-30 ide·as) las capaci-

dades institucionales que presenta la organiza­

ción en la actualidad. Cada una de las capa­

cidades explicitadas, podrán constituir fortale­

zas o debilidades de nuestra propia institución, 

basados en que éstas pudieran facilitar o difi­

cultar el logro de nuestros objetivos y metas. 

Ejemplos de capacidades institucionales: 

· Grado de autonomía en la toma de decisio­

nes del Servicio de Maternidad. 

· Grado de endeudamiento o superávit del Ser­

vicio de Maternidad. 

· Grado de obsolescencia del equipamiento 

• Capacidad física instalada y posibi lidades de 

expansión del Servicio de Maternidad. 

• Dotación y nivel de capacitación del recurso 

humano del Servicio de Maternidad. 

• Tecnología y posibilidad real de implementa­

ción de programas estratégicos por parte del 

Servicio de Maternidad. 

• Grado de desarrollo de guías y vías clínicas al 

interior del Servicio de Maternidad. 

• Incentivos ligados a la producción individual 

de los profesionales y funcionarios del Servic io 

de Maternidad. 

3.b. Principales fortalezas y debilidades 

institucionales 

Con la "lluvia de ideas" precedente, definimos 

un total de l O fortalezas y debilidades institu­

cionales (figura 4). 

Debido a lo anterior, es que p ropic iamos el 

análisis de dichas fortalezas y debilidades só lo 

en lo referente al área de unidad estratégica y 

solicitamos la descripción del efec to que éstas 

tendrían sobre aquella . 

4. Análisis del entorno y rnedio interno 

El tercer componente de este ejercic io y pro­

bablemente el más importante, lo c onstituye el 

análisis conjunto del entorno y medio interno o 

capacidades. Se deberán anotar en la fila de 

las fortalezas y debilidades, aquellas que ha-

For ta lezas De o il idade s 

1 1 

2 2 

3 3 

4 4 

5 5 
. 

6 6 

7 7 

8 8 

9 9 

10 10 

médico del Servicio de Maternidad. Figura 4: Principales fortalezas y debilldades. 
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yan sido consideradas de mayor relevancia 

para el logro de los objetivos que han resulta­

do de las priorizaciones de las oportunidades y 

amenazas y en las columnas los objetivos que 

se pretenden alcanzar, confrontándolos entre 

ellos. 
La relación fortaleza y objetivo y la relación 

debilidad y objetivo, podrá variar entre más 

tres y más uno y menos tres y menos uno, res-

pectivamente. 
Se asignará un + l cuando la organización 

posee una fortaleza que no me permite al día 

de hoy cumplir el objetivo propuesto. Se asig­

nará un + 2 cuando el grupo no tiene la ca­

pacidad de calificar si la fortaleza institucio­

nal permite o no cumplir el objetivo propuesto 

en la actualidad. Se asignará un +3 cuando la 

organización posee una fortaleza que permite 

cumplir hoy el objetivo. Si fortaleza y objetivo 

no se relacionan, se expresa gráficamente por 

una línea continua discontinua:-----

Se asignará un - l cuando la organización 

posee una debilidad que no me impide al 

día de hoy cumplir el objetivo propuesto. Se 

asignará un - 2 cuando el grupo no tiene la 

Ob j et i v o s 

l 2 

l 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

capacidad de calificar si la debilidad institucio­

nal permite o no cumplir el objetivo propuesto 

en la actualidad. Se asignará un -3 cuando la 

organización posee una debilidad que impide 

cumplir hoy el objetivo. Si debilidad y objetivo 

no se relacionan se expresa con una línea con­

tinua discontinua: ---------. 
Consideraremos puntos críticos las fortalezas 

que resulten como una c lasificación de más 

uno y aquellas debilidades que queden con 

una clasificación de menos tres (figura 5). 

5. Análisis del potencial del área 

de unidad estratégica 
Este análisis consiste en determinar los movi­

mientos que se tienen que hacer para lograr 

los objetivos (figura 6). 

6. Programa del área de unidad estraté­

gica. 
El programa del área de unidad estratégica es 

el último de los pasos de la metodología prác­

tica de planificación estratégica . Esta consiste 

en relacionar los objetivos trazados por el equi­

po con el objeto de enfrentar las oportunida­

des y/o amenazas del ambiente del área de 

3 4 

Figura Nº5: Pr/orización de Fortalezas y debilidades en relación con su incidencia en el cumplimiento de los objetivos. 
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Objetivos logrados 

l 

2 

3 

Fortalezas que hay que mejorar 

l 

2 

3 

Debilidades que hay que reducir o eliminar 

l 

2 

3 

Figura 6: Resumen de tareas derivadas de la determinación y priorización de fortalezas y debilidades en 

relación con los objetivos. 

unidad estratégica a planificar, con los movi­

mientos que es necesario realizar al interior de 

la organización, representados por las debili­

dades de la institución catalogadas como 

fuertemente débiles (-3) y con las fortalezas 

menos significativas de la institución ( + l). A 

partir de este encuentro se generarán estrate­

gias que apunten a cambios organizacionales 

internos, las cuales en la práctica engloban 

actividades, recursos, tiempos y entidades y/o 

personas responsables (figura 7). 

El programa del área de unidad estratégica, 

permite finalmente integrar la totalidad de las 

consideraciones precedentes. Da cuenta de 

los movimientos organizacionales que serán 

necesarios para que, impactando en el am­

biente, se logre el cumplimiento de los objeti-

Objetivo 1 

Movimientos 

Actividades 

Recursos 

nempo 

Entidad o persona responsable 

2 

vos y metas elaborados para hacer dicho en­

torno más favorable a la propia organización. 

La definición de actividades, recursos, tiempo 

y personas o entidades responsables, permi­

ten cerrar el círculo planificador, operaciona­

lizando las decisiones y haciéndolas suscepti­

bles de un fácil control y una adecuada eva­

luación organizacional, las cuales deben ser 

previstas y acordadas en esta etapa. 

Discusión 

Mucho se comenta en la actualidad respecto 

a distintas tecnologías necesarias para mo­

dernizar organizaciones de salud. Sin lugar a 

dudas, un rol preponderante le corresponde a 

la planificación estratégica. El desarrollo de 

metodologías que desde el punto de vista 

3 4 

Figura 7: Resumen de tareas derivadas de la determinación y prlorlzaclón de oportunidades y amenazas en relación con los objetivos. 
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prác tic o acompanen a los distintos equipos 

que diseñan e implementan estrategias de 

gestión es crucial. La metodología que se pre­

senta en es ta comunicación, perm ite 

operacionalizar decisiones en el campo de la 

gestión clínica. Fundamental para evaluar la 

percepción de los aspectos prácticos de la 

metodología en cuestión y sus puntos críticos 

ha sido el intercambio realizado con potencia­

les usuarios de ésta, representados por internos 

de medicina de nuestro Departamento y médi ­

cos en formación c omo especialistas en medi­

cina fetal. En nuestra opinión esta es una me­

todología de fácil aplicación, en un horizonte 

de planificac ión de 5 años, controlada cada 3 

meses y evaluada una vez al año. 
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