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MANUALES DE DIRECCION MEDICA
Y GESTION CLINICA

PRESENTACION

Los ocho libros que componen esta coleccién, intentan dar res-
puesta a una necesidad ampliamente sentida en el mundo profesio-
nal de la medicina y las ciencias de la salud: contar con una recopi-
lacién accesible y pedagégica sobre los principales temas de
administracion y gestién sanitaria. Esta necesidad proviene de la
propia evolucién de la medicina y de los sistemas sanitarios: su
complejidad, el acelerado cambio cientifico y tecnolégico, los pro-
blemas de organizacion, la dificultad de gestionar y motivar al per-
sonal, los dilemas legales y éticos, la implicacién en costes, la dimen-
sién poblacional y de salud, su relacién con la administracién
publica y los demas servicios de bienestar...

Inevitablemente necesitamos conjugar medicina, sanidad y ges-
tion, y por ello desde hace diez afios se emprendié un camino en el
que dos instituciones, la Universidad Nacional de Educaci6n a Dis-
tancia y la Escuela Nacional de Sanidad (Instituto de Salud Carlos IIL.
Madrid), pusieron en marcha una oferta docente, Experto Universita-
rio en Gestion de Unidades Clinicas, que en el afio 2003 se transformd
en el Master en Direccion Médica y Gestion Clinica. Para este proyec-
to se convocaron a acreditados expertos que desarrollaron un gran
esfuerzo de preparacion y edicién de temas. Este material, adecuada-
mente revisado y adaptado, es la base sobre la cual se ha construido
la coleccién de manuales que ahora presentamos.

El libro primero, sobre Sistemas y servicios sanitarios, aborda el
analisis de los sistemas sanitarios y los procesos de cambio y reforma,
asi como los instrumentos fundamentales de la macro-gestion, con
particular referencia a la gestion contractual y a las politicas del medi-
camento e investigacién y formacién. El segundo libro, Derecho sani-
tario y sociedad, nos introduce en el campo del derecho, de la bioéti-
ca y de la sociologia de la salud, como disciplinas de creciente
importancia tanto para la asistencia sanitaria como para la gestion de
los sistemas y servicios de salud. El tercer libro de la coleccion, lleva
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por titulo Salud piiblica y epidemiologia, y combina el desarrollo de la
salud ptiblica y la medicina preventiva con los instrumentos aplicados
de la epidemiologia clinica, la medicina basada en la evidencia y la
documentacién cientifica. El cuarto libro se titula Economia de la
salud. Fundamentos, y nos introduce en el estudio de los sistemas
sanitarios desde la perspectiva de las ciencias econémicas, profundi-
zando en algunos temas aplicados (reformas, comportamientos salu-
dables, farmacia, desarrollo...). El quinto libro, que es continuacién del
anterior, lleva como titulo Economia de la salud. Instrumentos, y en él
se desarrollan los temas de evaluacién econdmica de tecnologias e
intervenciones sanitarias, asi como otros relacionados como contabili-
dad financiera y analitica, gestion presupuestaria y logistica y an4lisis
de inversiones. El libro sexto nos introduce en temas centrales de las
ciencias de la empresa, y lleva el titulo de Funcién directiva y recursos
humanos en sanidad, y en €l se repasan las competencias de los direc-
tivos y la funcién de gestion del factor humano, desarrollando para el
contexto sanitario algunos aspectos clave como son la motivacion, la
negociacion, la comunicacién y el liderazgo, introduciendo finalmen-
te temas de sintesis como son el papel de la direccion médica, y los
métodos para la evaluacién de la competencia clinica. En los libros
séptimo, Gestion clinica: gobierno clinico, y octavo, Gestién clinica:
desarrollos e instrumentos, se construye finalmente una estructura
conceptual y metodolégica de la gestion clinica, como nuevo paradig-
ma de la gestion en la sanidad, que integra un elenco de temas tales
como: gobierno clinico, redisefio de la organizacion clinica, sistemas de
informacion y contratos, la reinvencion del hospital del futuro, la ges-
tién por procesos, la gestién de unidades y areas funcionales, la cali-
dad asistencial, los estudios de utilizacién, la comparacion de resulta-
dos, el ajuste por severidad y riesgos, la estandarizacién de la practica
clinica, y la innovacién y gestién del conocimiento.

Con independencia de que los ocho libros tengan un esquema
de desarrollo de areas teméticas, cada libro de la coleccién esta dise-
fiado para poder ser utilizado de forma auténoma y autosuficiente,
de forma que pueda responder a intereses especificos de los lectores.
Los directores de esta coleccion estamos satisfechos de poder divul-
gar a través de esta publicacion, el excelente trabajo que han desa-
rrollado los més de cincuenta autores de los distintos capitulos, y
que estamos convencidos que puede ser muy ttil para una gama
amplia de lectores. La colaboracién de la editorial Diaz de Santos ha
sido fundamental para poder llevar a la practica este proyecto.

Creemos conveniente una reflexion final; esta obra es fruto de un
proyecto, que parte de un compromiso con la mejora del sistema
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ptblico de salud; la medicina y los sistemas sanitarios, deben inte-
grar un elenco de nuevos conocimientos y habilidades de distintas
disciplinas y ciencias, para buscar alternativas a los problemas de
racionalidad, organizacion, gestién y sostenibilidad. Esperamos que
esta iniciativa, aunque sea de forma modesta, contribuya a este pro-
posito que hemos compartido editores y autores.

JuaN A. GIMENO
Jost R. REPULLO
SANTIAGO RUBIO
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Introduccion

La funcién de direccién en las organizaciones es un arte que
se construye y enriquece a partir de la confluencia e interdepen-
dencia de mdiltiples ciencias. El desarrollo de las competencias
directivas, tanto estratégicas como intratégicas, asi como el com-
portamiento en el ejercicio de esta funcién, son el resultado de la
primacia del talento, la creatividad y la iniciativa emprendedora
en la sociedad del conocimiento. Para posibilitar el éxito en la
responsabilidad directiva se precisan conocimientos, actitudes y
habilidades que exigen una alta responsabilidad para integrar y
gestionar informacién, motivacién para la formacién permanen-
te y procesos de entrenamiento para capacitar a la persona.

Los profesionales del sector de la salud son el segmento de la
fuerza de trabajo de mayor crecimiento en Europa en los tltimos
40 afios, y representan en sus diferentes roles —trabajadores del
conocimiento, expertos, proveedores de servicios sanitarios y
cuidados asistenciales, gestores clinicos, agentes de cambio—...,
el principal factor transformador de las organizaciones sanita-
rias. En particular, los principios del profesionalismo médico en
su funcién agencial principal, se sustentan en el ejercicio de su
propio liderazgo cientifico, ético y social, que le otorgan legiti-
midad y credenciales en su responsabilidad ante la sociedad a la
que sirve.

En el presente libro se conceptualizan, estudian y analizan
desde diferentes perspectivas las funciones de direccién bajo un
liderazgo renovador, asi como el gobierno de las personas en las
organizaciones sanitarias.

El primer capitulo «Funciones y competencias directivas en el
dmbito de las organizaciones sociales» introduce las bases concep-
tuales y aplicativas de la direccién, asi como el desarrollo de los
procesos de planificacién formal en las instituciones. Define por
otra parte, las arquitecturas y tipos de organizacién, asi como los

XXI



XXH

Introduccion

atributos de autoridad y responsabilidad esenciales en la funcién
de gobierno de la empresa. La paradoja organizativa centraliza-
cién versus descentralizacion se analiza desde una perspectiva de
cambio en las organizaciones sociales. Concluye el autor este
capitulo estudiando el valor y los estilos de liderazgo, junto a
determinados aspectos de la motivacién humana, para asi dotar
de consistencia el proceso de direccién y control en los sistemas
organizativos complejos.

El segundo capitulo «La direccién y gestion de Recursos Huma-
nos; innovaciones» desarrolla en un ciclo amplio historico y evo-
lutivo los principales autores y sus obras més relevantes que han
contribuido al desarrollo del conocimiento en la funcién de
direccién y del gobierno de las empresas. Centra el autor espe-
cial atencion en los determinantes organizativos y gestores para
orientar las instituciones empresariales y sociales hacia la exce-
lencia, como precondicién para la consecucién de posiciona-
mientos estratégicos en un entorno cambiante. En una economia
abierta y global, las personas, que representan el capital intelec-
tual de las organizaciones, son el tinico factor sostenible de ven-
taja distintiva y competitiva. Por tanto, su formacion, desarrollo
y cultura emprendedora son requisitos imprescindibles en las
politicas de factor humano en todas las organizaciones de cono-
cimiento, que se caracterizan por su capacidad de aprender y
mejorar de forma continua sus competencias esenciales. Apren-
dizaje es liderazgo, y por tanto, el desarrollo del talento cogniti-
vo, emocional, relacional y emprendedor, son la garantia de
futuro para las instituciones y servicios sanitarios.

El tercer capitulo, «Determinantes de la motivacién en las orga-
nizaciones sanitarias: cooperacion y trabajo en equipo» conceptualiza
desarrollo en los centros sanitarios. La creacién de equipos de
trabajo de alto rendimiento es uno de los factores mas consisten-
tes en la mejora de los procesos y resultados. La motivacién y el
estudio del comportamiento humano centra el interés preferen-
te de este capitulo. La teoria de las motivaciones humanas y los
autores mas relevantes que han aportado conocimiento en esta
materia son objeto de andlisis, al constatar que la vitalidad de las
organizaciones esta directamente relacionada con la calidad de
las personas y su comportamiento. En las profesiones sanitarias,
la autonomia de gestion, el valor de la reputacion y el desarrollo
promocional, son elementos intrinsicamente motivadores que
ayudan a desplegar politicas e incentivos sostenibles desde la
funcién de direccion. Por dltimo, el texto incluye reflexiones
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para la mejora del funcionamiento y del rendimiento en las orga-
nizaciones sanitarias, sobre la base de una adecuada gestién que
oriente el comportamiento de las personas desde la cooperacion
y confianza, siendo estos factores la mejor garantia para mejorar
la coherencia y consistencia organizativa. Los responsables de
los servicios/unidad clinicas y de soporte de la cadena de valor
asistencial, tienen entre sus principales objetivos el de cohesio-
nar y orientar un proyecto comun sustentado en valores y com-
petencias profesionales.

El cuarto capitulo «Andlisis del clima organizativo: instrumentos
para la negociaciéon» explora las bases conceptuales de este para-
digma, asi como los indicadores predictivos y los métodos de
evaluacién que han mostrado la relacién entre el clima organi-
zativo y la consecucién de objetivos en la empresa. En la exposi-
cién de este tema se establecen las interdependencias entre el
clima organizativo y determinados atributos como el liderazgo,
la cultura y la satisfaccién en la préctica laboral, que contribuyen
a mejorar la calidad y el rendimiento operativo. Todos los proce-
sos organizativos y de gestién estan en interfaz continuo con el
clima de las organizaciones, que representa un capital intangible,
sin el cual no es posible el desarrollo y el crecimiento de las ins-
tituciones contemporaneas . En conexién con este factor, el autor
expone con amplitud y profundidad uno de los procesos directi-
vos y de gestion principales en las organizaciones modernas: el
proceso de negociacién. En el texto se estudian los tipos, las
estrategias, los instrumentos y las técnicas de negociacién mas
avanzadas, que facilitan una comprensién global de este cuerpo
de conocimiento imprescindible en el ambito de las relaciones
laborales y en el buen funcionamiento de las instituciones de
nuestro tiempo.

El quinto capitulo «La comunicacién interna en las instituciones
sanitarias» se desarrolla en un m arco conceptual amplio, ejem-
plarizando a su vez realidades concretas que concurren en las
relaciones agenciales y en el funcionamiento de los servicios de
salud. En una primeras aproximacién al tema se diferencian cla-
ramente los términos de informacién y comunicacién, para pro-
gresar a continuacion hacia lo que el autor denomina el sistema
nervioso de la organizacién. Ya en la centralidad del trabajo se
definen los tipos de comunicacién interna —descendente, ascen-
dente y horizontal—, asi como sus modalidades, finalidades,
objetivos principales y determinados problemas que surgen en
su operativa. Profundizando en esta orientacion, se dedica espe-

XX



XXV

Introduccion

cificamente un apartado a la comunicacién interna en las orga-
nizaciones de tipo matricial, que han venido caracterizando
arquitecturas y disefios organizacionales de muchas institucio-
nes en las tltimas décadas. En la dindmica interna y en el fun-
cionamiento ordinario de los centros, unidades y servicios sani-
tarios, la comunicacién interna representa el instrumento de
gobierno y de gestién critico para dotar de coherencia a la orga-
nizacién en la toma de decisiones en los diferentes &mbitos de
responsabilidad operacional, ordenando las relaciones y proce-
sos laborales, evaluando su productividad y haciendo posible la
conectividad y coordinaciéon de todas las actividades y presta-
ciones en el ciclo de valor asistencial. Por tltimo, se aportan
algunas reflexiones sobre los denominados circulos de calidad,
al entender el autor que pudieran incardinarse organizativa-
mente en los servicios de salud para mejorar su eficiencia y cali-

dad.

El sexto capitulo «El liderazgo y el cambio» profundiza y orde-
na la funcién de liderazgo en el entorno de los servicios sanita-
rios. Bajo el conocimiento y la experiencia del autor se reconoce
que los diferentes estilos de liderazgo se han venido expresando
simultdneamente en la historia sanitaria de las tiltimas décadas,
desde los modelos més autocraticos hasta los modelos mas par-
ticipativos y cogestores. Las referencias de autor més relevantes
en la investigacion sobre esta 4rea temaética, estdn recogidas en el
texto con especial esmero académico y particularmente aquellos
hitos mas sobresalientes en el moderno management y en el cono-
cimiento del liderazgo situacional. Las claves de un buen lide-
razgo son desarrolladas y sirven de soporte al segundo tema
principal que se recoge en este trabajo: la gestion del cambio.
Las grandes transformaciones econémicas, tecnoldgicas y socia-
les determinan las caracteristicas estratégicas y los retos compe-
titivos de todas las instituciones y empresas de nuestro tiempo.
Los tipos de cambio, el modelo y disefio de implantacién, asi
como las barreras y resistencias que estan presentes en este pro-
ceso complejo, son analizadas por el autor con una visién cen-
trada en la realidad del sistema sanitario. Todos los procesos de
transformacién que afectan a la estructura, al status quo y a la
funcionalidad organizativa, llevan consigo explicita e implicita-
mente la gestion de paradojas y dilemas. Arte, ciencia, capacida-
des persuasivas, cultura de valores y habilidades retéricas, estdn
siempre presentes en una visién innovadora y competente del
gobierno y la gestion del cambio.
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El séptimo capitulo «El rol de la direccién médica» expone una
visién evolucionista y renovadora de este nivel de responsabili-
dad en la organizacién, gestién y gobierno de las instituciones
hospitalarias en las dos tltimas décadas. El propio desarrollo del
modelo gerencial en los centros hospitalarios durante este
amplio periodo ha condicionado la naturaleza de la propia fun-
cion y el perfil profesional de la direccion médica. El conoci-
miento y la competencia clinica han venido siendo tradicional-
mente los requisitos exigibles para el desempefio de esta
responsabilidad directiva. Sin embargo, el propio autor, en base
a su dilatada y cualificada experiencia, profundiza en los aspec-
tos méas definitorios e idiosincraticos de esta responsabilidad
funcional y vislumbra, en base a las diferentes tipologias organi-
zativas y formas de gobierno hospitalario, la complejidad y
variabilidad que han venido constituyendo los roles formales e
informales de esta figura esencial en el patrén directivo de los
hospitales. El aprendizaje y la experiencia de los tltimos afios de
la direccién médica en los hospitales de nuestro pais, generada a
través de diferentes modelos de gestién y del ejercicio responsa-
ble de esta funcién, han permitido un perfeccionamiento conti-
nuo de los roles y de las competencias esenciales, que se ha tra-
ducido en nuevas coordenadas de profesionalismo directivo y en
un mayor grado de legitimacion en el observatorio del entorno
clinico y social. Posiblemente este factor de consistencia directi-
va médica a permitido el progreso de los disefios organizativos
mas descentralizados y el avance de iniciativas emprendedoras
en los microsistemas hospitalarios, que se han expresado en los
nuevos patrones y paradigmas microinstitucionales de gobierno
y gestion clinica. Estos y otros aspectos innovadores y alternati-
vos para la direccién médica son tratados por el autor en el pro-
pio desarrollo de este trabajo, culminando implicitamente con
una formulacién renovada de profesionalismo para la direccion
médica basada en principios y valores incondicionales.

El octavo capitulo «Evaluacion de la competencia clinica: métodos
y experiencias» describe pormenorizadamente un area tematica
que ha merecido especial atencién en los ultimos afios, tanto en
los procesos académicos y profesionales, como en los niveles ins-
titucionales y directivos o gestores. Desde la perspectiva de la
responsabilidad social de las profesiones sanitarias, se plantea la
necesidad de definir las competencias profesionales y mas en
particular, las competencias clinicas. El eje conductor de este
capitulo se orienta hacia la formalizaciéon de los métodos e ins-
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trumentos de evaluacién siguiendo el prototipo de la pirdmide
de Miller, que define diferentes perspectivas y niveles: conoci-
miento, competencia, actuacion y préctica. Siguiendo este pri-
mer apartado el autor culmina su desarrollo planteando la nece-
sidad de disefiar un proyecto evaluativo con valor y legitimacién
académica, profesional y social, estructurando a su vez los pro-
cesos de formacién en este campo. En el segundo apartado se
definen los niveles de evaluacion, desde el ciclo pregrado hasta
la practica profesional, que podra facilitar es esta tltima fase la
formalizacién objetiva de los procesos de recertificacién y de
desarrollo profesional. Sobre este particular, el autor enfatiza en
las diferencias entre desarrollo profesional y certificacion-recer-
tificacion. Este marco evaluativo perfeccionado, estd permitien-
do a través de vias de consenso profesional en las sociedades
cientificas médicas, un avance en los niveles conceptuales , meto-
dolégicos y aplicativos, que deberan orientarse hacia el desarro-
llo de un sistema objetivo de promocién y crecimiento profesio-
nal. Este trabajo culmina su contenido docente analizando la
experiencia y el aprendizaje desplegado en Catalufia en la tiltima
década sobre evaluacién de la competencia profesional y clinica,
que ha dotado de bases objetivas a estos procesos, facilitando el
progreso y el desarrollo de modelos de incentivos y de promo-
cién profesional en los servicios sanitarios.

En resumen, los capitulos que se estructuran y desarrollan es
este libro ofrecen una respuesta integrada y coherente en dife-
rentes dreas de conocimiento esencial, que constituyen hoy los
elementos y las funciones principales para la gestion estratégica
y la direccién de las instituciones sanitarias. El modelo de direc-
cién y el gobierno de las profesiones sanitarias articulan el dis-
curso central del nuevo managemnet en la sociedad del conoci-
miento y en un mundo global e interdependiente. El futuro de
los sistemas y de los servicios sanitarios se construye en nuestro
tiempo innovando, mejorando las competencias directivas y los
procesos organizativos y gestionando estratégicamente las fun-
ciones econOmicas, tecnoldgicas y sociales.

EDUARDO PEREZ GOROSTEGUI
Luis ANGEL OTEO OCHOA
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Preguntas iniciales

e D

¢En qué consiste dirigir una organizacién?

¢C6mo se planifica una entidad?

¢Qué formas de organizacion existen?

:Coémo se consigue que se ejecuten las decisiones?

(Qué estilos de liderazgo existen?

¢Qué inconvenientes tiene que se controle a las personas?

(Qué diferencias existe entre la direccion de las entidades grandes y la

de las pequefias?
- /

INTRODUCCION

Los grandes principios de una buena administraciéon son comu-
nes a todo tipo de organizaciones, sean empresas con dnimo de
lucro o entidades no lucrativas, ya se trate de equipos de futbol,
orquestas, colegios u hospitales.

Sin embargo, la mayor parte de esos principios se han desarro-
llado en el ambito empresarial. En realidad, las organizaciones no
empresariales intentan, casi siempre con éxito, adoptar los ele-
mentos directivos que se han demostrado ttiles en las mejores
empresas.



La direccion comporta
las funciones de
planificacion,
organizacion, gestion y
control.

Funcion directiva y recursos humanos en sanidad

Por otra parte, dificilmente se puede entender el denominado
subsistema humano de la empresa sin una referencia, por breve
que sea, al subsistema de direccién.

Por ello, este tema se dedica al estudio general de la direcciéon
de organizaciones, lo que permitir situar a los recursos humanos
dentro de la problemética econémica y organizativa general de la
organizacién social, obteniendo asi una perspectiva global.

Existe una cierta confusién entre los términos «direccién»,
«administracién» y «gestién». En realidad, el problema carece de
transcendencia, pues una vez que se ha definido lo que se quiere
expresar con cada palabra, tal problema desaparece. No obstante,
debe saberse que a lo que aqui se ha denominado «direccién» algu-
nos autores lo llaman «administracién» y otros «gestién», y que a lo
que aqui se ha denominado «gestién», o «direcciéon en sentido res-
tringido», algunos autores lo llaman «direccién». Quien sefiala el
lugar al que ha de ir un automévil y lo conduce a ese lugar, lo «diri-
ge». Por ello, se prefiri6 denominar «direccién» a todo el proceso y
reservar el de «gestién» para una de sus fases: la de hacer que las
decisiones se ejecuten.

En cualquier caso, los autores tienen colegas que prefieren otras
soluciones en esta antigua polémica derivada de la traduccion de la
palabra «management». Y, ciertamente, también tienen buenos argu-
mentos.

CONCEPTO DE DIRECCION

Dirigir consiste en conseguir los objetivos de la empresa
mediante la aplicacién de los factores disponibles desarrollando las
funciones de planificacion, organizacién, gestion y control. El tra-
bajo del directivo es combinar los recursos humanos y técnicos lo
mejor posible para conseguir los objetivos; ha de dirigir los esfuer-
zos de otras personas hacia los objetivos de la empresa. El factor
directivo es critico en cualquier empresa.

Los diversos niveles directivos forman una pirdmide jerarquica
dividida en tres partes: la alta direccién, la direccién intermedia, y
la direccién operativa:

1. Laalta direccién ocupa el nivel més elevado de la pirdmide. Est4
integrada por el presidente y otros directivos clave que se ocu-
pan de desarrollar los planes a largo plazo. Toman decisiones



Funciones y competencias directivas en el ambito de las organizaciones sociales

de nivel tan elevado como las relativas a la elaboracién de nue-
vos productos, la adquisicién de otras organizaciones o la reali-
zacion de operaciones internacionales. Ademas, supervisan el
funcionamiento general de la entidad.

2. En la direccion intermedia se incluyen ejecutivos como los
directores de fabricas o los jefes de divisiones. Los directivos
intermedios se ocupan més que la alta direccion de cuestio-
nes especificas. Son responsables de desarrollar planes y pro-
cedimientos detallados para llevar a la préctica los planes
generales de la alta direccién. Se ocupan, por ejemplo, de
determinar el nimero de vendedores que ha de operar en un
cierto territorio, seleccionar un equipo de produccién o
determinar c6mo se ha de evaluar el trabajo y la productivi-
dad de los empleados. Ademas, supervisa a la direccién ope-
rativa.

3. La direccién operativa, también llamada direccién de supervision
o direccion de primera linea, incluye a todos aquellos que son
responsables directamente de asignar trabajadores a trabajos
especificos y evaluar sus resultados diariamente, e incluso
hora a hora. Se encarga de poner en accién los planes desa-
rrollados por los directivos intermedios y se encuentra en
contacto directo con los trabajadores. ‘

En cualquiera de los niveles, los ejecutivos han de poseer ciertas
cualidades para tener éxito, como la facilidad para trabajar en equi-
po, la capacidad para disefiar y llevar a cabo planes a largo plazo, el
valor de asumir riesgos, o el saber desarrollar y mantener buenas
relaciones humanas.

LA FUNCION DE PLANIFICACION
Concepto de planificacion

La planificacion comporta el establecimiento de objetivos y la
decision sobre las estrategias y las tareas necesarias para alcanzar
esos objetivos. La planificacién es previa a las otras funciones de
direccion; es imposible organizar, gestionar y controlar con eficacia
sin unos planes adecuados.

Existen tres niveles
directivos: la alta
direccion, la direccion
intermedia y la direccion
operativa.
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El horizonte temporal de Ia planificacion

Ha de distinguirse entre planes a corto plazo y planes a largo
plazo.

Los planes a corto plazo suelen tener un horizonte temporal no
superior a un afio.

Algunos autores a la planificacién a corto plazo la denominan
planificacion tactica porque constituye una tactica para alcanzar los
objetivos que se tienen a largo plazo. Evidentemente, los planes a
corto plazo tienen que estar integrados con los planes a largo. Si
falta esta coordinacién, como a menudo sucede en la practica, los
planes a corto plazo contribuyen muy poco o nada a la consecucién
de los deseos que se tienen a largo plazo.

Los planes a largo plazo tienen una duracion variable. Algunas
entidades planifican a sélo dos afios, mientras que otras tienen pla-
nes a veinte o treinta afios, pero el horizonte temporal mds habitual
estd comprendido entre tres y cinco afios.

La forma més extendida de planificacion a largo plazo es la deno-
minada planificacion estratégica, que es aquella que comporta la reali-
zacion de las siguientes tareas:

1. Determinar la misién principal de la organizacién.

2. Analizar el entorno de la organizacion.

3. Analizar los puntos fuertes y débiles del interior de la orga-
nizacion.

4. Fijar objetivos a alcanzar en un plazo de cinco afios.

5. Desarrollar estrategias para implementar los planes.

Elementos de los planes

La mayoria de los planes incluyen objetivos, politicas, procedi-
mientos, reglas y presupuestos.

Los objetivos, a los que en ocasiones se denomina metas, son el
resultado final que se espera conseguir con el plan. Aunque el que
mas frecuentemente se menciona es el beneficio, muchas entidades
también tienen objetivos de crecimiento, eficiencia, valor de sus
acciones, responsabilidad social, desarrollo de su personal, servicio
al cliente, etc. Unos objetivos bien definidos permiten a los directi-
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vos establecer prioridades, disponer de unos estandares con los
que luego poder comparar los resultados efectivamente obtenidos,
y unificar los esfuerzos en torno a esos objetivos.

La experiencia demuestra que muchas organizaciones no consi-
guen el maximo provecho de sus objetivos porque estos no estan
adecuadamente concebidos y establecidos. Para que sean eficaces
los objetivos han de cumplir las siguientes caracteristicas:

1. Han de constituir un reto pero ser realistas.

2. Han de venir establecidos en términos especificos y cuantifi-
cables.

3. Han de ser muy apoyados por los superiores.

4. Han de ser capaces de generar entusiasmo en los subordina-
dos.

5. Han de ser comunicados a todos los subordinados involucra-
dos en su consecucion.

6. Han de ser puestos por escrito.
7. Han de ser comentados regularmente en las reuniones.

Las politicas son lineas que orientan el pensamiento y la accion.
Crean limites para que exista cierta consistencia en las decisiones
que se toman en los diversos ambitos de actuacién de la organiza-
cién. Una politica a largo plazo que limita las decisiones de marke-
ting y produccién de una empresa puede ser, por ejemplo, la de
«productos de gran calidad y elevado precio». Una politica como
esta mantenida durante un periodo de tiempo suficiente llega a
crear una cierta imagen de la empresa y de sus marcas bien diferen-
te de la que puede llegar a tener otra empresa que sigue la politica
de «productos de calidad suficiente y precio tan bajo como sea
posible». Las politicas abarcan todos los campos. Una politica de
personal serfa «la promocién de los empleados se realiza sobre una
base de capacidad, resultados y tes6n».

Los procedimientos son mas limitativos que las politicas: consti-
tuyen guias especificas de actuacién. Sefialan los pasos que han de
darse en actividades tales como la contratacién de personal, la
adquisicién de maquinaria, la devolucion de mercancias, la realiza-
cién de inventarios y arqueos de caja, etc. Por ejemplo, un procedi-
miento para la adquisicion de herramientas podria ser el siguiente:
«Se han de preparar tres copias del formulario 677-FZ en el que
se sefialaran los motivos de la adquisicién. El original y una copia se
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enviaran al departamento de compras y el peticionario se quedaré
con otra copia para su archivo. Las adquisiciones que superen los
400 euros han de ser aprobadas por el director financiero».

Las criticas a los procedimientos son muy frecuentes. Les acu-
san de ser burocraticos y de comportar una pérdida de tiempo,
creando un «papeleo» innecesario. Sin embargo, el objetivo de los
procedimientos es ayudar a la direccién y a los empleados a que el
trabajo se efecttie con eficacia.

Las reglas son mas estrictas, incluso, que los procedimientos.
Sefialan lo que se puede y lo que no se puede hacer en situaciones o
momentos muy definidos. Un ejemplo podria ser: «En el taller ha
de utilizarse casco». Otro podria ser: «Todos los empleados dispo-
nen de tres dias al semestre de ausencia para asuntos propios».

Los presupuestos expresan las expectativas en cifras. Los presu-
puestos de caja prevén las necesidades de tesoreria; los presupues-
tos de ingresos y gastos prevén los futuros beneficios; y las previ-
siones de ventas prevén las ventas futuras. Pero no todos los
presupuestos son financieros. Por ejemplo, los presupuestos de
mano de obra vienen expresados en horas, aunque luego éstas se
valoren para obtener la previsién del coste del factor trabajo.

El proceso de planificacion

En la planificacién ha de seguirse un enfoque 16gico y bien
desarrollado con las siguientes fases:

1. Reconocimiento de las oportunidades existentes. Los gran-
des éxitos se consiguen aprovechando las grandes oportu-
nidades, pero, para ello, como es obvio, previamente es
preciso advertir su existencia. ;Existe algtin servicio desea-
ble que podria prestar la entidad? ;Hay alguna necesidad
en algtin segmento del mercado que esté sin cubrir y que
podria cubrirse creando un nuevo producto? ;Qué dicen
sobre ello nuestras investigaciones del mercado? ;Pueden
obtenerse mas recursos con algtin nuevo producto finan-
ciero?

2. Seleccion de los objetivos del plan. El plan ha de tener algtin
propdsito. Sin un objetivo claro y cuantificable, el plan fraca-
sara. Por el contrario, un objetivo preciso ofrece una direc-
cioén y un sentido a las demés fases de la planificacion.
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3. Identificacién y creacién de alternativas. Se han de identifi-
car las diversas alternativas existentes para alcanzar los obje-
tivos. En esta fase es importante tener ideas creativas pues
las mejores alternativas no son siempre las que resultan evi-
dentes.

4. Evaluacién de las alternativas. Cada alternativa ha de ser eva-
luada con precisién a la vista de los objetivos. El éxito precisa
un estudio cuidadoso de las ventajas e inconvenientes de
cada una de las alternativas existentes. Ha de estudiarse el
coste de cada una, sus posibles resultados, la disponibilidad
de recursos suficientes para llevarla a cabo, el tiempo que
requerird, etc.

5. Seleccién de una alternativa. Si se han seguido las fases anterio-
res cuidadosamente, se puede tener confianza en que la selec-
cién es la adecuada. No obstante, es posible que no estén del
todo claras las ventajas e inconvenientes de todas las alternati-
vas. Nunca se tiene toda la informacién que seria deseable para
tomar una decision. Sin embargo, hay que tomarla.

6. Seguimiento del plan. Como vivimos en un mundo que es
cada vez méds incierto y como los directivos son personas y,
por lo tanto, seres imperfectos, ha de efectuarse un segui-
miento continuo del plan que puede poner de manifiesto la
conveniencia de alterar alguna o varias de las fases.

La planificacion es conveniente en si misma. Incluso si se fra-
casa en la consecucién de los objetivos del plan, en el proceso se
consigue un mejor conocimiento de la empresa, de sus posibilida-
des, de su entorno, de sus medios, etc. Planificar obliga a una dis-
ciplina de estudio e investigacién que genera un conocimiento
que, como todo saber, es conveniente en s mismo.

De la planificacién a la direccion estratégica

Muchos autores consideran que hay tres etapas en la progresion
del pensamiento sobre la planificacion en la direccion de organiza-
ciones:

— La planificacién a largo plazo.
— La planificacion estratégica.

— La direccion estratégica.





