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INTRODUCCION

El Plan Estratégico es la herramienta de gestion que detalla las principales lineas que guiaran el
accionar del Hospital durante un periodo determinado y establece los objetivos basicos para
desarrollar las acciones e intervenciones necesarias para cumplir con la mision institucional de

consolidar el modelo de Hospital.

El Hospital Docente SEMMA Santo Domingo, asume el reto del Plan Estratégico 2023- 2026,
luego de los logros obtenidos, para mantener la gestion por resultados. la ejecucion. monitoreo y
evaluacion de acciones. como herramientas de gestion que en conjunto aportan al desarrollo de

procesos cada vez mas eficientes.

El PEI ha sido enfocado hacia el desarrollo de una cultura de calidad. lo cual implica la
identificacion y planeacion de las acciones necesarias para modificar o promover las actitudes de
las personas hacia los comportamientos que la institucion requieré en el logro de sus grandes
propositos. Este cambio se logra mediante un proceso orientado y apoyado en estrategias de
comunicacion efectiva, que busca que el trabajador actie a partir de los valores acogidos y
aprendidos: que permita consolidar el accionar institucional mediante una vision holistica. que

conlleva orientar obligatoriamente los temas estratégicos al modelo de gestion y evaluacion.

Valoramos vidas que ensefian!
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PRESENTACION

Me llena de orgullo presentarles el Plan Estratégico Institucional (PEI)
del Hospital Docente SEMMA Santo Domingo, herramienta de gestion
que establece los lineamientos que guiara el accionar durante los
proximos 4 afios. (2023-2026). En €L, se definen un conjunto de ejes
estratégicos que determinan la senda por donde deberan transitar los
planes operativos de las distintas areas y servicios. Este plan es el
resultado de un analisis profundo de cual es nuestra mision y cudles son
nuestras principales lineas estratégicas, surgidos de nuestra historia, del
contexto sanitario y de nuestras verdaderas capacidades institucionales. Constituye un documento
rector que permite, a través de la planificacion. viabilizar la innovacion institucional e
instrumentar las acciones que posicionan al Hospital como un Centro de referencia. capaz de

brindar a la poblacion un modelo de atencion de excelencia.

Se planifico en un contexto de lo mas complejo, evidenciandose la necesidad de profundizar en
la atencion humanizada, articular mas organicamente entre los distintos hospitales y pensar en
recuperar y reactivar el pertil de nuestro hospital como centro de referencia en alta complejidad.
LLa elaboracion del PEI fue un proceso sistematico, participativo y ordenado que buscod aunar
esfuerzos y consensuar lineas, guiados por los valores mas preciados basados en la ética. calidad.
eficiencia, transparencia. equidad. innovacion, solidaridad. compromiso y la responsabilidad

social.

Fue desarrollado por un equipo coordinado por la Direccion General y el Departamento de
Planificacion y Desarrollo. no obstante, este plan pertenece a cada una de las areas que conforman
el HDSSD, por lo que los/las invito a llevar adelante el mismo, haciendo propio cada una de las
lineas de trabajo. Unica forma de garantizar el cumplimiento efectivo de las acciones, inica forma

de que un Plan Estratégico cumpla con su proposito.

Y 2/ G S
ﬂ José M. Tefada

Director General
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MARCO DE REFERENCIA

A raiz de la creacion del Seguro Médico para Maestros (SEMMA). a través del Decreto Num.
2745.de fecha 12 de febrero del afio 1985, institucion pablica adscrita a la entonces Secretaria de
Estado de Educacion, Bellas Artes y Cultos, se da inicio a varios procesos de fortalecimiento
administrativo y de los servicios ofrecidos por la entidad. Afios mas tarde, el SEMMA decide
asimilar el espiritu del Art. 22, Capitulo VII. de su reglamento, referente a las relaciones con los
Centros de Salud. Parrafo L. en el que se sefala: “El Seguro Médico para Maestros (SEMMA).
podra crear sus propias unidades médicas. para resolver cualquier situacion donde no haya

clinicas. ni otras alternativas adecuadas de servicios de salud.”

Para el 1992, SEMMA recibe el edificio del antiguo hospital “José Maria Cabral y Baez™ de
Santiago. donado a la Secretaria de Estado de Educacion por el entonces presidente de la
Republica. Dr. Joaquin Balaguer para ser dispuesto a disposicion de los maestros. convirtiéndose
en el primer centro médico propio del SEMMA. iniciando sus operaciones el 16 de octubre del
1995.

Simultaneamente con la adquisicion de este edificio. se iniciaron las gestiones para obtener
mediante compra. otro centro en Santo Domingo. es ahi donde se contratan los servicios de la
firma CONSALUD con la finalidad de realizar un estudio de factibilidad para adquirir la Clinica
Dr. Alcantara y Gonzalez que estaba siendo ofertada en venta al SEMMA., pero como resultado
de este estudio se determino que el precio no era el mas conveniente. Al desestimar las gestiones
para adquirir el centro antes sefialado, el SEMMA opto por adquirir el Centro Cardiovascular
ubicado en la interseccidn de las calles Josefa Perdomo y José Joaquin Pérez. el cual fue llevado
aun proceso de remodelacion y equipamiento. con disposicion de ofrecer consultas. diagnosticos
v tratamiento ambulatorios, situacion que se mantuvo hasta la puesta en funcionamiento del
edificio de internamiento de 6 plantas levantado en un solar contiguo al referido centro, el 23 de
agosto de 1999, casi un ano después de ser inaugurado previamente por el presidente Dr. Leonel

Fernandez, el 8 de septiembre de 1998.



MARCO LEGAL

Constitucion de la Republica Dominicana

Ley 107-13, sobre los Derechos de las Personas en sus Relaciones con la Administracion
Publica y de Procedimiento Administrativo.

Ley 247-12, orgéanica de la Administracién Publica.

Ley 451-08. que introduce modificaciones a la Ley General de Educacion. No. 6697.

Ley 188-07. que introduce modificaciones a la Ley No. 87-01. que crea el Sistema
Dominicano de Seguridad Social.

Ley 87-01. que crea el Sistema Dominicano de Seguridad Social.

Ley 42-01, general de Salud.

Ley 6697, que establece el nuevo régimen de jubilaciones y pensiones del Estado Dominicano
para los Funcionarios y Empleados Publicos.

Decreto 161-18. sobre capita de los Pensionados y Jubilados del Ministerio de Hacienda.
Decreto 645-12. que establece el Reglamento Organico del Ministerio de Educacion.
Decreto 213-10. que modifica el Articulo 1 del Decreto 342-09 ciue crea el Plan de Servicios
Especial y Transitorio para Pensionados y Jubilados.

Decreto 639-03. que establece el estatus del Docente.

Decreto 2745, que crea el Seguro Médico para Maestros.
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DIMENSIONAMIENTO ORGANIZACIONAL Y FUNCIONAL

El Hospital Docente SEMMA Santo Domingo (HDSSD) es un hospital general de tercer nivel de
atencion, que surge como una conquista gremial de la Asociacion Dominicana de Profesores -
ADP- y brinda sus servicios fundamentalmente a los maestros. maestras y sus dependientes.
afiliados a la ARS SEMMA., ya que el articulo 167 de laley 87-01 que crea el sistema dominicano
de Seguridad Social, prohibe la integracion vertical, pero hace una excepcion con aquellas

aseguradoras que antes de promulgarse la ley, tenian establecimientos de salud.”

Para cumplir con dicha accion, el HDSSD. se acoge a lo establecido en la ley 87-01 que crea el
Sistema Dominicano de Seguridad Social. el cual garantiza en forma gradual y progresiva a toda
la poblacion dominicana, una asistencia de manera integral. Es importante destacar que el
HDSSD. es un centro de salud habilitado por el MSP. que cuenta con 518 colaboradores y una
plataforma ajustada a los requerimientos necesarios. para la prestacion de servicios de salud a

través de la ARS SEMMA.
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ESTRUCTURA ORGANIZATIVA
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LOCALIZACION

&R VINeE RS

El HDSSD. esta ubicado en la calle José Joaquin Pérez. esq. Josefa Perdomo. Gézcue, Santo
Domingo. Republica Dominicana.

Apartado Postal 4074.

Tels. (809) 686-1705 /1503 / 1428 * Fax: 682-1209 y 686-2629.

Dimension area de terreno: 3.996.44 mt”

Dimension de construccion: 8.834.25 mt®
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CARTERA DE SERVICIOS
TS
Con el objetivo de garantizar la atencion integral y la continuidad de la asistencia prestada a los
usuarios. el Hospital Docente SEMMA Santo Domingo. cuenta con una cartera de servicios que

abarca todas las especialidades clinicas.
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METODOLOGIA
El presente documento es el resultado de un proceso de planificacion desarrollado por un equipo
integrado por los altos mandos, para aportar una vision global de la Institucion. Desde la
Direccion General. se expusieron los nuevos lineamientos estratégicos y se convoco a las distintas
areas. a través del Departamento de Planificacion. para identificar los problemas y proponer lineas
de intervencion orientadas a superarlos v asi direccionar las acciones hacia metas establecidas.
A partir de la deteccion de brechas existentes entre la situacion actual vy la deseada se proponen

acciones para lograr los resultados esperados.
La planificacion estratégica debe estar enfocada hacia cuales son los resultados e impactos que

desea lograr la institucion. para lo cual debe definir los servicios ofrecidos a la poblacion. y cuales

procesos debe desarrollar cotidianamente.

Operacioenes

Pr—

Recursos + Servicios Ofrecidos

Resultados ————— Impacto

10
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FASES DEL PROCESO DE PLANIFICACION ESTRATEGICA

Producios finales

Bencficianion

fn que nos gurt emaons ——

converty ?

En gue nos QueTeEmoT

conveytir?

En que nos
difer enciamos ?

Para guien
———

trabajaremos?

En que (Teemons?

Resuftados que espere lograr
la entindod para cumplir con
su mesidn, claros reallstos,

desafiontes y congruentes

Plan de accion para
Iimplementar los objetivon
estratégicos y determinas of

Ppresupueito

Para medir logros, evaluar y

lownar acciones correctivas

ALCANCE
B ]

e Resultados esperados

Esta guia abarca la elaboracion de las planeaciones estratégicas y operativa de todos los procesos

de la institucion.

£
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ANALIS DEL PANORAMA (PESTEL)
Eorn e

El analisis PESTEL es un estudio de mercado Gnicamente de los factores externos que afectan a una empresa.
Dichos factores son: Politicos, Econémicos, Sociales, Tecnolégicos, Ecolégicos y Legales.

Social

e

“

/
1

Ll analisis del entorno siempre ha sido de gran relevancia, pero hoy cobra mucha vigencia cuando
observamos la velocidad en el ritmo de cambio. Es por ello, que el analisis PESTEL es crucial
para la formulacion de estrategias de inmediato. corto, mediano y largo plazo.

La aplicacion y uso de esta herramienta permite evaluar la perspectiva, crecimiento y orientacion
de las operaciones de la institucion y a su vez, se podran identificar los elementos externos que
puedan afectar en el presente o en el futuro de la misma.

El primer paso es identificar los elementos y luego analizar la incidencia de cada factor en la
institucion, atendiendo las siguientes categorias segun su intensidad: minimo, moderado o critico.

finalizando con un plan de accion, que en nuestro caso es el Plan Estratégico Institucional (PEI).

12
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IDENTIFICACION DE ELEMENTOS

CETIOEE PRI
SENSIBILIDAD OBSERVACIONES
Minimo
Sl i paticons Cambios en la _adr_nhistmc'f()n ;n'l_l_)ti:a con posl)lhdad de
P afectar b continuidad de ejecucion de la gestion.
Clima politico
Tipos de interes Contexto sociopolitico cambianie.
Politicas fmancicras
Limitaciones presupuestarias para cubrr todas las
necesidades financieras vinculdas con el desarrollo
Impuestos optimo del hospital
Politicas salariales y de Salario no competitivo en comparacion con el mercado
contratacion laboral
Demografia Aspectos éticos No se observan situaciones en el entorno social que

Nivel de educacion
Habitos de consumo

puedan poner en riesgo las operaciones del HDSSD.

Innovacion (algo nunca visto)

La transformacion digital y el uso de tecnologia que
faciliten ¢l desempenio, seran decisivas para la efectividad

Conservacion del
medio ambiente

Cambios tecnologicos e
Acceso tecnologicos e
Cambio climatico No se observan sefiales que afecten el desenvolvimicnto

de la institucion, pero se debe estar atento a los temas
relacionados con el cambio climatico.

Reglamentacion kegal
Legishacion laboral

Los temas legales se ecuentran debidamente establecidos.

13
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del proceso de
personal de nuevo

*Cumplimiento
induccion del
ingreso.

*Estructura organizacional definida,
basada en los lineamientos del

Ministerio de Administracion Publica.

*Manuales, procedimientos, politicas y
protocolos estandarizados.

*Equipamiento de las dreas.

*Plan de capacitacion y educacion
continua.

*Plan
general.

mantenimiento  preventivo

*Promocion de los servicios ofrecidos a
través de las diferentes plataformas
digitales.

*Cartera de servicio que contiene los
servicios bdsicos y necesarios para
llevar a cabo una atencién adecuada,
integral, de calidad y continuada.

*Existencia de los Comités: Bioética,
Control infecciones Intrahospitalaria,
Martalidad, Compras, Calidad,
Emergencias y Desastres.

*Cobertura del 100% de los servicios.

2

Publica para desarrollar el sistema
de evaluacion por resultados.

*Aportes de recursos por parte de
ARS SEMMA y el MINERD.
*Incremento en la demanda de
servicios.

*Capacidad de negociacion directa
con ARS SEMMA.

*Establecer contratos con otras
aseguradoras.

*Desarrollar alianzas con distintos
medios de comunicacion con el
objetivo de difundir los logros de la
gestion.

*Realizar intercambios de
experiencias y buenas practicas con
hospitales de diferentes
modalidades.

identificacion institucional.

*Personal médico y de
enfermeria limitado para cubrir
la alta demanda de pacientes.

*Limitaciones presupuestarias
para cubrir  todas las
necesidades financieras
vinculadas con el desarrollo
6ptimo del hospital.

*Salario no competitivo en
comparacion con el mercado
laboral.

*Deficiencia en el protocolo de
cambio de horarios del
personal médico.

*Falta de planeacion previa en

los procesos.

*No disponibilidad de parqueo.

R Tl il F RS
Fortalezas Oportunidades Debilidades Amenazas
*Directivos actuales poseen | *|mplementacion nuevos sistemas | *Infraestructura obsoletay con | *Envejecimiento de Ia
capacitacion  formal en  Gestion | {ecnolégicos. espacio limitado para | poblacion asegurada e
Hospitalaria. expansion. incremento en la
CSERE ey e T *Acompafamiento por parte del prevalel?cia 53 de las
Ministerio de  Administracion | *Personal con falta de | patologias cronicas.

*Apertura de otros centros
de salud de igual
complejidad en el sector.

*Surgimiento de brotes y
pandemias inusuales,
ocasionando aumento
exponencial de la demanda
superando la capacidad
fisica, de personal vy
equipos.

*Influencia de gremios que
pueda afectar el servicio.

*Contexto sociopolitico
cambiante.
*Cambios en la

administracion publica con
posibilidad de afectar la
continuidad de ejecucion de
la gestion.

14
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DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

s 7 el w = o

V

Somos una reconocida prestadora de servicios de salud del sector magisterial, que
proporciona atencion médica integral, humanizada y de calidad, garantizando el equilibrio
financiero, la formacion del talento humano y el compromiso con el medio ambiente, para la
satisfaccion de los usuarios.

VISION

Ser reconocida como una institucion modelo de excelencia en la prestacion de servicios de
salud, que garantice la fidelizacion de nuestros usuarios, apoyados de forma sostenible en los
resultados financieros y el uso eficiente de las tecnologias.

VALORES

—— ;
Etica: Promoviendo entre nuestros usuarios y colaboradores la honestidad, el respeto a
las normas, las leyes y la dignidad humana.

Calidad: Pasion por el servicio, garantizando la mejor atencion estandarizada, para
satisfacer las expectativas del usuario.

Eficiencia: Lograr mejores resultados con la optimizacion de los recursos existentes.

Transparencia: Garantizamos el acceso oportuno a informaciones fidedignas, de
acuerdo a la normativa legal vigente.

Equidad: Brindando acceso a los servicios de salud, de acuerdo a las necesidades
particulares de cada persona, con humanizacion y espiritu social.

Innovacion: Promoviendo proyectos novedosos de integracion y desarrollo, para la
mejora continua de nuestros servicios y ser un referente institucional.

Solidaridad: Asumimos el compromiso de colaborar con la solucion a las necesidades
de nuestros usuarios, acorde a nuestras posibilidades.

Compromiso: Promoviendo acciones que garanticen el desarrollo institucional y el
respeto a los derechos de los usuarios con fidelidad y sentido de pertenencia.

Responsabilidad social: Promoviendo entre nuestros usuarios y colaboradores acciones
de educacion, prevencion de dafio al medio ambiente y de servicio a la comunidad.

15
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EJES ESTRATEGICOS

Fortalecer la gestion institucional y el sistema de

planificacién y control.

Gestionar los recursos humanos, administrativos y

financieros de manera eficiente.

Fortalecer la plataforma tecnolégica.

16




PLAN ESTRATETIGO INSTITUCIONAL

PEI@ 202 3-

2026

PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL (PEI) 2023 — 2026

LJE ESTRATEGICO 1| Fortalecimiento de Ia Gestién Institucional y el Sistema de Planificacién y Control.
Fortakcimicnto orentado ala_|Dirigir. phnificar, gestorar, _ |Planificar, verificar y audiar s |Orientar, recibir y coordinar s

idad y productividad con un [supervisar. evaluar, coordinary  [operaciones contabks y b actividades para asistir a bos
trato humanizado. para la realizar kas acciones operativas evaluacion de h eficacia de usuarios y familiares cuando
satisfaccion de usuarios nternos|relacionadas con los servicios controles, consumos, registros.  |presenten reclamos. quejas.
v externos. asistenciakes de prevencion, datos e informacidn. procesos, felicitaciones y
cuidados y restabkecimiento de b [protocolos de procedimienios. recomendaciones. asi como
Objetivos Estratégicos sald através de atenciones mediante b coordinacion de brindar ks informaciones
ambulatorias, hospitalizaciones.  |mvestigaciones y analisis. relacionadas con el
procedimientos quirirgicos. conforme a un plan previamente | funcionamiento y oferta de
diagndsticos y/o tratamiento. elaborado. servicios del hospital
{Optimizar b atencion a Mejorar k eficiencia operativay | Desarrollar procesos y acciones | Implementar matriz de
pacientes basados en cudados |administrativa. tendientes a la mejora continua de |seguimiento quejas. reclamos.
progresivos. la calidad de la gestion mediante  |felicitaciones y
miciativas y actividades recomendaciones, para dar
permanentes centradas en el respuesta oportuna hego de
rear un plan de accion para  |Desarrollar un plan de mejora de  |personal garantizando b presentadas en Comité
incentivar e impubsar I atencion |funcionamiento de bos diferentes  |seguridad de los mismos. Satisfaccion del Ususario.
hhlmjmda’ mediante el procedimientos clinicos.
b : cumplimento de estandares de
Objetivos Especificos ki -
Incorporar nuevos procesos en |Establecer un plan para mejorar la |Promover fa gestion integrada de | Desarrollar un modelo de
el Sisterma de Gestion de gestion de riesgos. procesos mstitucionales, basada enfatencion que priorice b
Calidad. medicion, monitoreo y evaluacion |seguridad del paciente.

sistenxitica.

Mejorar el cumplimicnto normativo a b estandarizacion de los procesos intemos.

17
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|EJE ESTRATEGICO 2:

Gestionar los Recursos Humanos, Administrativos y Financieros de Manera Eficiente.

Objetivos Estratégicos

Dirigir v coordinar el
Jprocesamiento de las
loperaciones adminstrativas y
financieras de kb institucion,
velando por ¢l cumplimiento de
las politicas. normas y
procedimientos establecidos.

Coordmar y supervisar b
implementacion y desarrollo de los
subsistemas de gestion de recursos
humanos. garantizando la
permanencia de colaboradores
motivados. honestos ¢ idoneos
que contribuyan al logro de los
objetivos istitucionales.

Asesorar, claborar v/o revisar
contratos 0 CONVEnIos asi como
realizar estudios. andlisis v
recomendaciones de documentos
o hechos que mpliquen contenido
juridico. ademis de representar y
orientar a la mstitucion en los
casos y situaciones de orden kegal
que se requicra.

Proporcionar a los cudadanos
nibrmacion requerida referente
a b institucion. conforme lo
establecido en la key 200-04
(Ley Libre Accesoa
Informacion Piblica) v
reglhimento 130-05.

Objetivos Especificos

Crear un phan de mejora de las
modalidades en el mancjo del
Portal de Transparencia.

Fortalecer el ssiema de Gestion{ Promover la satisfaccion e Implementar modalidades de
Admmistrativa identificacion mstitucional del confratacion que maximicen el
recurso humano aprovechamierto del personal de
salud disponible
Disefiar e implementar sistemas |Fortakecer el desarrollo de la Realizar un plan de seguimiento a
Llecmbgbos de gestion programacion de capacitacion la implementacion de los modos
financiera, de manera que se de contratacion
pueda dar respuesta oportuna
de los requerimientos
mstiucionakes

Establecer mecansmos que
aseguren ka regularidad de flujos
de efectivo suficientes y
loportunos

Implementar mecansmos para
propiciar el desarrolio del takento
humano y establcer politicas de
MnCentivos y reconocimientos

Fomentar ¢l modelo de gestién
por competencias
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|EJE ESTRATEGICO 3:

Fortalecimiento de la Plataforma Tecnologica.

Objetivos Estratégicos

Dirigir, programar, coordinar y
supervisar el disefio y
administracion de las
faplicaciones ¢ infracstructura
tecnologica, garantizando el
|mantcnimicnio v uso adecuado
de la tecnologia de la
informacion v comunicaciom de
I institucion.

Fortalecer los medios de
comumicacion institucional pagina
web, cuentas en las redes sociales,
etc.

Garantizar b calidad y seguridad
de los servicios tecnologicos en
base a estandares previamente
establecidos.

Definir y ejecutar actividades
gerenciakes en base a anilss
de nformaciones tecnologicas
con datos de calidad y
Oporunos.

Objetivos Especificos

Garantizar el fincionamiento
Fpen'namrle y seguro de bs
mstalaciones.

Mejorar b metodologia y los
mstrumentos de recoleccion de
datos.

Fortalecer las fuentes de
miormacidn de produccion
financiera y de servicio.

Adecuar los sistemas de

Reducrr el tiempo de espera en

nformacion para kb oportunidad  [los serveios que b requican.

de respuestas en los datos de

prduccion

Realizar el siguimemio a los Desplegar equipos de trabajo

sistemas de calidad de ks distintas |para conducr procesos de

dreas. mejora continua en las
principales dreas médicas del
hospital

Disminuir el tiempo de espera en

drea de emergencia e imdigenes

diagnosticas.

Instalar sistemas automatizado de

tickets de tumos.
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uac 6 del cumplimie
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» Monitoreo y

4‘:

| O

os acuerdos y evaluacion de

a gestion en el alcance de la vision

e

=¥ Semma
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GLOSARIO DE TERMINOS

Plan Estratégico: Proceso sistematico de desarrollo ¢ implementacion de planes para alcanzar

propositos u objetivos.

Estrategia: Conjunto de acciones, proyectos y/o programas que se deben definir y ejecutar para el logro

de los objetivos estratégicos.

Plan Operativo Anual: El Plan Operativo Anual es una herramienta de gestion que facilita la
coordinacion de los recursos de la institucion para que sea posible alcanzar las metas y los objetivos que

estan contenidos en los planes estratégicos.

Actividades: Se refiere a las diferentes acciones. en orden secuencial, que se llevaran a cabo para lograr

los objetivos prepuestos.

Cronograma: Esquema basico donde se distribuve y organiza, en forma de secuencia temporal. el

periodo en donde se debe de dar cuenta del logro de las metas.

Indicadores: Son los que definen y permiten medir y verificar de manera cuantitativa. cualitativa. y en
un tiempo especifico. el cumplimiento de los objetivos y resultados/productos. constituyendo estos la

base fundamental para el sistema de monitoreo y evaluacion de un plan.

Medios de Verificacion: Las fuentes o medios de verificacion o de informacion. como también se le
[lama, se corresponde con el conjunto de evidencias que dan cuenta del logro de los resultados/ productos

esperados y de las metas establecidas en el plan.

Meta: Es la expresion cuantitativa en que se expresa el indicador. La misma debe ser cuantificable.

medible. estimarse en tiempo y costo. asi como asignarse para la realizacion, a responsables especificos.

Productos: Son bienes o servicios que la institucion entrega a terceros, a la poblacion o a otras

instituciones. Es una relacion de insumo-producto.

Responsables: Son las personas encargadas de garantizar el cumplimiento de las actividades.
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Resultado Esperado: Es el estado en el que se desea encontrar una variable como consecuencia de los
productos o servicios que una institucion entrega o produce. Estos se miden en funcién de como impactan
o repercuten en la poblacion, beneficiarios o clientes a quienes van dirigidos los bienes o servicios que

produce una organizacion o institucion

Analisis FODA: Herramienta de estudio de la situacion de una empresa. institucion, proyecto o persona.

analizando sus caracteristicas internas y situacion externa en una matriz cuadrada.

Analisis PESTEL: Identifica los factores del entorno general que afectan las empresas. Este analisis se
realiza antes de llevar a cabo el FODA. que presenta la empresa en el marco de la planificacion

estratégica.
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