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El Gobierno Hospitalario Institucional y los demas
encargados de generar y establecer normas para el
adecuado funcionamiento de los servicios de salud,
han establecido a lo largo del tiempo diferentes
lineamientos que pretenden estandarizar y generar
el mejoramiento de la calidad de la atencidén que se
presta en nuestra instituciéon. El Sistema de Garantia
de Calidad de la Atencidon de Salud, establece todas
aquellas normas, instituciones y procesos, que,
aplicados de una manera sistematica, pueden
producir impacto en la calidad de la atencion de la
salud.

La prestacidon de servicios seguros, humanizados y
alineados con el cumplimiento de altos estandares
de calidad es un compromiso constante Clinica San
Agustin, por lo cual, la estructuracion de politicas que
guien el actuar del cliente interno en la

institucion y en el proceso de atencidn, y las cuales
se integren con el direccionamiento estratégico
institucional, es de vital importancia para contribuir
al mejoramiento de la calidad de vida y la salud de la
poblacion.

El desarrollo de la Politica de Calidad y prestacion
de servicios de Salud es una de las estrategias
fundamentales en la mejora continua de los procesos,
ya que enmarca el camino y la direcciéon que debe
seguir la organizacioén.

Las empresas prestadoras de servicio de salud
como organizacion necesitan de herramientas
gerenciales para la busqueda de supervivencia,
crecimiento y desarrollo, se entiende que se debe

centrar nuestro objetivo hacia el usuario (cliente) y
al mercado (comunidad) para lograr un excelente
reconocimiento, fundamentado en los beneficios de
Sus servicios con principios de calidad.

El Plan Estratégico invita a todos a arrimar el hombro
para lograr un cambio que se desea y que se ha
previsto de antemano. Ese cambio no es otro que el
de cumplir la Misidn de la Institucion con el maximo
grado de excelencia.

En concreto, este Plan pretende:

1. Que los pacientes y sus familias, sus necesidades y
demandas sean el punto de referencia para organizar
y guiar las actividades de la Institucion.

2. Que los profesionales que trabajan en Clinica San
Agustin se sientan a gusto en su trabajo, estén bien
capacitadosytengan unelevado gradode autoestima
profesional.

3. Prestar una asistencia con las maximas garantias
cientifico-técnicas.

4. Disminuir la variabilidad de las diferentes formas y
procesos de trabajo.

5. Reducir los riesgos y aumentar la seguridad para
los pacientes y trabajadores.

6. Aumentar la eficiencia de los recursos
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PROPORCIONAR STENCIA SANITARIA ESPECIALIZADA DE CALIDAD
A LOS HABITANTES DE LA FROVINCLIA DE NEL'E!.IE'N. CONTRIBUNMENDD
A SATISFACER LAS NECESIDADES DE SALUD ¥ EL BIEMESTAR DE LA
COMUNIDAD,

DESARROLLAR NUESTRA YOCACION DOCENTE E INVESTIGADDRA,
APORTAMDO EM LA CAPACITACION DE FUTURDS PROFESIONALES
ESPECIALIST)

BRIND&R EN NUESTROS SE EQUIDALD, EFICIENGCIA, EXCELENCIA
¥ CALIDAD.

ClUEREN
QUE PRO ) B LEMAS DE SALUD DE L&
MANERA MAS EFICIENTE POSIELE.
CQUEREMOS SER PARA PROFESIONALES, UN LUGAR DE TRABAJC
ATRACTIVE, VALORADD POR LA EFICIENCIA CLINICA, EL MIVEL
TECHOLOGICO ¥ UNA GESTION DE CALIDAD,

CIUEREMOS SER PARA LAS INSTITUCIONES ¥ ORGAMIZACIONES DE
NUESTRO ENTORND, LN COLABDRADOR NECESARID PARMA MEJORAR
LA CALIDAD DE VDA D 5 CIUDADARNGS ¥ EL BIEMESTAR DE LA
ORUMNIDALD.

COMPROMISO CON EL PACIENTE
» CONSIDERACION INTEGRAL DEL PACIENTE
* Emcacia cLinica
* ATEMCHIN ¥ TRATO PERSONALIZADO
* INFORMACION ADECLUIADA
PROFESIONALIDAD
* DESARROLLD DE LAS COMPETENCIAS PROFESIONALES

* ACTUALIZACION PERMANENTE DE LOS CONOGIMIEN

- ETIC& PROFESIONAL
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» Coyunturaecondmica, politicay social turbulenta
» Crisis en el sistema de salud

» Econdmico-financiera: Deterioro de los precios
por la inflacidon, teniendo en cuenta el periodo
promedio de cobro y de pago

» Crecimiento de la calidad y de la inversion de la
competencia

» RRHH: Escasez de oferta de enfermeros y de
algunas especialidades médicas

Cax

» Imagen o una percepcidén de una clinica de alta
complejidad

» Posibilidad de formar profesionales en
especialidades médicas (Residencias) y técnicos
(convenio con instituciones formadoras) para luego
incorporarlos al staff institucional

» Incorporacion de avances tecnoldgicos vy
permanente actualizacidn en investigaciéon médica

» Procesos de acreditaciones externas

institucionales en marcha

+ A
~—

» Muy buena ubicacion geografica dentro de la
ciudad de Neuquén, buena accesibilidad para los
usuarios

» Nuestros valores, vision y mision estan asumidos
por los colaboradores y se trasmiten al paciente

» Alto nivel de satisfaccién del usuario, medido por
experiencia del paciente

» ElI espiritu de mejora continua de los
colaboradores

» Institucién formadora de profesionales médicos
y de enfermeria

» Institucidon acreditada en calidad en varias
oportunidades

» Disponer de una gestién basada en procesos

» Los servicios de apoyo son internos a la
organizacion (hemoterapia, lavadero, esterilizacion)

9
o

-
L d

Y
DO
» Proyecto de incentivos de talento humano aun
con mucho por implementar
» Deficitaria estrategia comunicacional interna

» Falta de Mantenimiento
equipamiento propio

preventivo de

» Numero insuficiente de profesionales medicos
en algunas especialidades
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La Politica de Calidad y prestaciéon de servicios de Salud de Clinica San Agustin, busca satisfacer las expectativas
tanto de los usuarios externos como internos, de tal manera que todos los procesos estén alineados con la calidad
de la atencién en salud.

OBIJETIVO

Definir los lineamientos institucionales a seguir por el cliente interno, alineados con el direccionamiento
estratégico, que abarquen el cumplimiento de los componentes del Sistema de Garantia de Calidad de la
Atencidn en Salud, y mediante los cuales se garantice al cliente externo la prestacién de servicios de alta calidad,
seguros, humanizados, con enfoque, control y gestion de la tecnologia y el riesgo, y con los cuales se logre un
impacto positivo en la calidad de vida y de la salud de la poblacién, la fidelizacién del usuario y su familia y se
asegure el mejoramiento continuo de los procesos institucionales.

DEFINICION

Prestar servicios de salud de excelente calidad cumpliendo la normatividad vigente, garantizandole a nuestros
usuarios, a su familia y la comunidad, accesibilidad, seguridad, oportunidad, y humanizacién en la atencion,
orientando los procesos institucionales a la satisfaccién de clientes internos y externos, promoviendo el
mejoramiento continuo.

Para ello desde el ano 2013 el Gobierno Hospitalario crea la Unidad de Calidad, integrado por Direccion Médica,
Auditoria Médica Interna, Jefe de Servicio de CM, cuyas responsabilidades son inherentes al cargo que ocupan.

Establece su Programa de Seguridad de pacientes, confeccionando un estatuto especifico para dicho programa.

EXPECTATIVAS
INTERNAS

trabajo saludable

necesarios para
la prestacion
de servicios,
gestionando la
seguridad en el
trabajo

Cuidar el
ambiente dosnde
se desarrollen sus
actividades

Recertificaciones
actualizadas

Reclamos y
quejas recibidas
por parte del
personal.

Denuncias
y reclamos
sindicales

Adjuntar
capacitaciones
especificas

mala praxis

ACCIONISTA Invertir para ALTO ALTO GESTIONAR Obtenery Balance Ninguno 3
PRINCIPAL obtener rédito CERCANAMENTE | mantener niveles | econémico
economico de inversion. anual
Obtener
ganancias
Aumentar capital
COLABORADORES | Desarrollar su ALTO ALTO GESTIONAR Mantener Adjuntar Seguros de 3
PROFESIONALES expertiz en un CERCANAMENTE capacitaciones capacitaciones mala praxis
EXTERNOS ambiente de actualizadas especificas
calidad asistencial
Reclamosy . | matricuiacion
Recertificaciones | 94&/9s recé/ 19as | vigente
actualizadas por parte de
los usuarios y/o
personal
Denuncias
judiciales
TRABAJADORES Desarrollar sus ALTO ALTO GESTIONAR Obtenery Evaluacion de Matriculacion 3
EN RELACION DE actividades de CERCANAMENTE mantener desemperio. vigente
DEPENDENCIA manera sustf_entable los recursos Deteccién de Seguros de
yen un ambiente de humanos desvios.

(*) .incumple - 2:parcial - 3: cumplido
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EXTERNAS
USUARIO O Recibir servicio | ALTO ALTO GESTIONAR Brindar cuidados Experiencia NINGUNO 3
PACIENTE de calidad CERCANAMENTE humanizados del paciente
a?si;encia/ en Mantener la (Satisfaccion)
Z inica San seguridad del
gustin segun paciente
requisitos
normativos Brindar cuidados
centrados en el
paciente
COMPETIDORES Adaquirir ALTO ALTO GESTIONAR Seguir de cerca el | Matriz FODA NINGUNO 3
insumos CERCANAMENTE comportamiento ‘L s
N 3 Participacion
de calidad de ccmpet{dores de eventos
y generar para identificar
confianza y ventajas
relaciones competitivas
estables y
duraderas
PROVEEDORES Adaquirir ALTO ALTO GESTIONAR Realizar una Evaluacion de Habilitaciones 3
insumos CERCANAMENTE buena gestion proveedores adecuadas
de calidad de compras Analisis para
y generar segun estandares | o/ g1t de los
conf/qnzcl y internos mismos
relaciones establecidos .
C imient
Zstalgesy Identificar dggﬁ;g;’gn ©
uraderas requisitos claves a
sequir/ revisar en
cada compra
ASOCIACION DE Cumplimiento | ALTO ALTO GESTIONAR Mantener Débitos y NINGUNO 3
CLINICAS Y OBRAS de convenios CERCANAMENTE vigentes los desgloses
SOCIALES y acuerdos convenios
prestacionales Andlisis de
observaciones y
desvios
Actualizar
periodicamente
los sistemas de
codificacion de
nomenclador
nacional o sus
homologaciones
ORGANOS DE Habilitaciones ALTO ALTO GESTIONAR CADA Presentar Vigencia de NINGUNO 3
APLICACION institucionales INTERVALOS documentacion habilitaciones
(Ministerio de Salud | de servicio cada 5 afos
publica)
ESTADO (Impuestos, | Controlar la ALTO BAJO MANTENER Evitar conflictos Recepcion y NINGUNO 3
recaudacion, etc) actividad y SATISFECHO , sanciones gestion de
defender los y pérdidas reclamos.
interesreses econdémicas sanciones y
provinciales y multas
nacionales
SINDICATOS Derechos ALTO BAJO MANTENER Evitar conflictos Reclamos NINGUNO 3
laborales SATISFECHO y cumplir con los y gestion
cumplimiento requisitos recibidos de
del convenio conf/_/ctos
colectivo de ocasionados
trabajo
COMUNIDAD Impactos ALTO ALTO GESTIONAR Evitar conflictos Recepcion de NINGUNO 3
ambientales CERCANAMENTE y operar reclamos
positivos cumpliendo con
cumplimiento los requisitos
de buenas
prdcticas de
trabajo

(*) liincumple - 2:parcial - 3: cumplido
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EJES ESTRATEGICOS DE LA POLITICA DE CALIDAD - PLAN ESTRATEGICO

» OBIJETIVO ESTRATEGICOT

Consolidar un modelo de gestién integral del proceso
de atencidn que genere valor para el usuario y su
familia

PROGRAMA: atencidén centrada en el usuario y su
familia

Proyectos Estratégicos:

* Implementacién del modelo de gestién basado en
el paciente y su familia: capacitaciones frecuentes y
formacion continua

* Revision y actualizacion de la estructura
organizacional: reorganizacion de encargaturas

° Conocer las expectativas del Usuario Externo
en relacién a las prestaciones recibidas: analisis de
encuestas.

* Mejorar los indices de satisfaccion en la atencion

» OBJETIVO ESTRATEGICO 2

Lograr, mediante la gestién adecuada de los
recursos, niveles de eficiencia que contribuyan a la
competitividad y sostenibilidad de la organizacion

PROGRAMA:  Programas de  Practica clinica:

competitividad

Proyectos Estratégicos:

* Consolidar y mantener un modelo de gestién de los
recursos y los procedimientos

* Fortalecer y acrecentar los conocimientos de los
trabajadores en nuestra Institucion.

* Implementar un plan de capacitaciéon permanente
orientado a los intereses estratégicos de la institucion.
* Instrumentar una herramienta de gestidn
protocolizada orientada al abordaje de dificultades y/o
a mejora de procesos y problemas puntuales

* Disminuir las tasas de Infecciones Asociadas al

Cuidado de la Salud (IACS)

» OBJETIVO ESTRATEGICO 3

Contar con personas competentes, comprometidas,
con vocacion y satisfechas con su trabajo

PROGRAMA: capital Humano

Proyectos Estratégicos:

* Implementar un modelo de gestién por

competencias

* Mantener convenios ya vigentes con la Universidad.
* Fortalecimiento de la cultura organizacional

* Acciones de promocién de vida sana, cultura y
deporte

* Generar y validar instancias de salud ocupacional,
enfatizando el autocuidado, implementar desayuno
saludable.

» OBJETIVO ESTRATEGICO 4

Alcanzar niveles de excelencia en los procesos
organizacionales a través de un sistema de gestidon
integral de calidad

PROGRAMA: fortalecimiento del sistema de gestiéon
integral de calidad

Proyectos Estratégicos:

* Gestionar la acreditacion con excelencia

* Cumplimiento -Adopcién- de estandares nacionales
e internacionales

* Consolidacién del sistema de gestion integral de
calidad

* Trazabilidad de medicamentos y dispositivos
médicos

* Uso racional de medicamentos

* Reducir el riesgo asistencial sobre los pacientes
y el laboral para el personal hospitalario, a través de
modalidades de recoleccion de informaciény deteccién
de causas raiz que permiten establecer mecanismos de
prevencion de eventos adversos

» OBJETIVO ESTRATEGICO 5

Mantenerydisponerdeequipamiento,infraestructura
y sistemas de informacién para la prestacidn de
servicios de salud humanizados y seguros

PROGRAMA: adecuacion vy
infraestructura fisica

mejoramiento  de

Proyectos Estratégicos:

* Elaboracion del Plan maestro de infraestructura
fisica

* Plan maestro de sostenibilidad ambiental

* Reducir la huella ambiental del sector salud y
promover ambientes saludables.
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Con este plan estratégico buscamos mejoraren forma
continua nuestra atencidn, satisfacer las necesidades ,
de los pacientes y sus familias, y cumplir los requisitos

de organismos reguladoresy otras partes interesadas,
promoviendo:

» Ladefinicién de objetivos de calidad y seguridad.
» La gestion basada en procesos.

» La utilizacion de indicadores para el monitoreo y
evaluacion de objetivos y procesos.

» La participacién y capacitacion del recurso
humano, uniendo los esfuerzos en la definicidon
e implementacion  de medidas preventivas,
correctivas y oportunidades de mejora.

» La utilizacion de tecnologias, que simplifiquen la
tarea diaria

Para la evaluacion y control del Plan Estratégico, se ha definido un proceso que estara a cargo de la Comité de
Calidad y Seguridad, de |la Auditoria Interna y de |la Direccion Médica.

El sistema de control de Gestidn del Plan, contempla en si mismo, un monitoreo por parte de los profesionales
a cargo de cada Objetivo Estratégico, con la mediciéon del cumplimiento de las metas e indicadores definidos.

Al final del periodo de corte, se evaluara el estado de avance y cumplimiento de cada Objetivo Estratégico y se
sugeriran, en casos de incumplimiento, planes de mejora, correctivos y disehar medidas que permitan alcanzar
el mayor grado de cumplimiento del Plan.

El sistema de Evaluacion y Control del Plan implica, seguimiento y analisis del grado de cumplimiento de los
Planes Anuales, con cortes a los meses de marzo, junio, septiembre y diciembre de cada ano.

CUADRO DE MANDO INTEGRAL (CMI)

Esta herramienta nos permitird monitorear mediante indicadores el cumplimiento del Plan Estratégico
planteado para nuestra Institucién.

INDICADORES
En base a nuestros Objetivos Estratégicos controlaremos los siguientes Indicadores:

1-Atencion basada en el usuario

» Encuestas de Experiencia del paciente (satisfaccion)
» Demora de turnos por Especialidad

» Tiempo de demora en entrega de informes
» Control de IACS

» Control de caidas

» Control de UPP propias
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2- Competitividad

» Porcentaje de Ocupacion

» Giro cama

» Porcentaje Enfermeros/Cama
» Porcentaje de Médicos/Cama
3-Capital Humano

» Planes de Capacitaciéon

» Promociones de Vida Sana

» Implementacion y seguimiento de Desayuno
Saludable

» Mantener actuales Convenios con la UNCO

» Mantener Convenios con Escuela de
Enfermeria

4-Gestion Integral de Calidad

» Trabajar sobre acreditacién ITAES/ISO 9001
» Monitoreo de Eventos Adversos

» Monitoreo reingresos no programados

» Tasa de Mortalidad

5- Adecuacién y mejoramiento de infraestructura
fisica

» Monitoreo de Mantenimiento Preventivo

» Monitoreo Mantenimiento Correctivo

En esta Planificacion estratégica seguimos reafirmando una premisa fundamental:

“Los resultados financieros solo se pueden conseguir si los pacientes estdn satisfechos, solo se consiguen
pacientes satisfechos si los procesos internos les generan y aportan valor y solo se logran mejoras en los
procesos internos mediante la innovacion y el aprendizaje”y “lo que no se puede medir no se puede controlar,
lo que no se puede controlar no se puede gestionar; lo que no se puede gestionar no se puede mejorar”
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POLITICA DE CALIDAD PARA EXPONER EN SECTORES

LA ORGCANIZACION SE COMPROMETE A:

1 - Desarrollar las politicas necesarias para el cumplimiento de los lineamientos que surgen de nuestra mision,

vision y valores.

2 - Asegurar los recursos para lograr atencion de calidad, eficiente y centrada en las personas.

3 - Promover en los colaboradores una formacién constante para que se sientan involucrados en la conducta de

la empresa

4 - Continuar el trabajo en promocioéon de salud con la comunidad

5 - Trabajar incansablemente para asegurar la mejora continua, la eficacia de nuestro sistema de gestion de
calidad y nuestra atencién médica.

6 - Analizar y revisar constantemente nuestros procesos de servicios, identificando riesgos y oportunidades

potenciales que puedan afectar la conformidad del mismo

7 - Adoptar medidas necesarias para fomentar la humanizacién del cuidado, que se evidencia en la satisfaccion
y experiencia del paciente, capacitar en la comunicacion permanente, el respeto por los valores, creencias y

diversidad de las personas que acuden en nuestra ayuda, asi como su autonomia y sus derechos
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PLANILLA DE OBJETIVOS DE CALIDAD

META OBIJETIVO ACCIONES FECHA INICIO | FECHA FIN RESPONSABLES | RECURSOS INDICADORES
EXPERIENCIA DE | Lograr aumentar el grado de |- Revision de la Norma de | ENERO 2024 DIC 2024 direccion medica | personal - Informe de encuestas
PACIENTE satisfaccion en la atencion de | procedimiento asociada para tiempo
los pacientes en un 10% con | su actualizacion a la nueva auditoria medica - Informe de quejas y
respecto a las mediciones del | metodologia. sugerencias
afo pasado - Colocar QR con acceso de
encuestas de satisfaccion en
las habitaciones
- Encuestas de satisfaccion que
se entregan al momento de la
internacion
- Libro de quejas y sugerencias
a disposicion de los pacientes
en mostrador de guardia
- Encuesta de Valoraciones
de Google (capacitacion al
personal de secretariado)
CAPACITACION Y | Fomentar y facilitar los medios | - Registro del cumplimientodel | ENERO 2024 DIC 2024 Dra Meana Personal - Cumplimiento de plan
FORMACION para el acceso capacitacion | Plan Anual de Capacitaciones Dinero de capacitaciones.
continua de los trabajadores y | programadas por los Comite de Material Educativo (Armar las evaluaciones
colaboradores responsables del servicio tanto Docencia Infraestructura de dichas capacitaciones
en su realizacion como en la por QR desde RRHH)
Disminuir en 2% los valores | asistencia RRHH
asociados a las métricas | - Reactivacion del comite de - Porcentaje obtenidos
internacionales de seguridad y | Docencia de la Insitucion como Comite de de cada meta (1 a ©6)
calidad de paciente respecto del | instrumento Infectologia reportadas localmente
afoanterior (MetaInternacional | - Seguimiento  estadistico por el Comité de
de la #1 a la #6) y reporte a nivel nacional vy, Comité de Infectologia y Comité de
realizacion de campafas con Seguridad Seguridad en relacién

el personal de salud sobre las
metas internacionales

a aquellas reportadas a
nivel nacional.




< POLITICA DE CALIDAD eveen)
SAN AGUSTIN ANEXO |
CLIiNICA —
PLAN ESTRATEGICO
UNIDAD DE CALIDAD Pagina 13
META OBIJETIVO ACCIONES FECHA INICIO | FECHA FIN RESPONSABLES | RECURSOS INDICADORES
LAZOS CON LA |Aumentar las acciones de |- Acciones de concientizacion | ENERO 2024 DIC 2024 Dra. Romano Personal Acciones realizadas con
COMUNIDAD promocion de salud a 3 en el | en Jumbo dias del donante de la comunidad.
ano. sangre, dia mundial de la HTA, Dra. Meana Tiempo
dia mundial de la diabetes Analitycs de recursos
Mejorar los mecanismos | - Exposicion de la pagina web Dinero dispuestos en la redes y
de comunicacion para el | con losrecursos para pacientes pagina web.
aprovechamiento de los|en las salas de espera y
recursos de promocion de la | consultorios. (Agregar folletos
salud. en consultorio)
- Promocion en las redes de las
acciones de concientizacion
ACCIONES DE | Aumentar las especialidades |-  Contratacion de  mas | ENERO 2024 DIC 2024 Dra. Lignieres Personal Cantidad de
MEJORA A LA | médicas para lograr atencion | profesionales profesionales y equipos a
PRESTACION DE | integral del paciente y acceso a | - Incorporaciéon del servicio de Jorge Ferrari Dinero disposicion.
SERVICIOS estudios complementarios. oncohematologia
- Aumento de la disponibilidad Infraestructura Hs. y dias de atencion
de ecografistas para ampliar para conocer nueva
la cantidad de horas/turnos a disponibilidad de
prestar el servicio prestacion de turnos
respecto de estandar
nacional para clinicas
privadas.
MANTENIMIENTO Formalizar un programa de Identificar que equipamientos | ENERO 2024 DIC 2024 Luis Ferrari Personal Porcentaje de
DE INSTALACIONES | control y seguimiento de requieren mantenimiento y su cumplimiento de plan de
equipamiento calibrable periodicidad. Dr. Alejo Sofward mantenimiento
Identificar quienes son Dalgalarando
los responsables del Tiempo
mantenimiento, si  es el Dra. Lignieres
proveedor o fabricantes. Dinero

Designar un responsable del
control de los registros.

Las mediciones de indicadores se realizan en forma mensual y estan bajo la responsabilidad de la Unidad de calidad y Gobierno hospitalario. Se distribuyen al
personal mensualmente a través de grupos de whathsapp y se expone en sistema a traves del Server Publico.
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CL I N1 CA
PLAN ESTRATEGICO
UNIDAD DE CALIDAD Pa’gina 14
MATRIZ DE RIESGOS Y OPORTUNIDADES
Basado en el andlisis FODA
IMPACTO
RIESGO
MINIMA MENOR MODERADA MAYOR MAXIMA
PROBABILIDAD 1 2 4
CASI| SEGURO
PROBABLE
POSIBLE 12
IMPROBABLE 8
RARO

NIVELES DE RIESGO
RIESGO ACEPTABLE

RIESGO TOLERABLE

RIESGO ALTO

RIESGO EXTREMO

Medidas

Se vigilard aunque no requiere medidas preventiva per se

Introducir medidas preventivas,mantener las variables controladas

Medidas preventivas obligatorias. Controlar las variables de riesgo

Requiere medidas preventivas urgentes.

BENEFICIO

OPORTUNIDAD
MINIMA

MENOR MODERADA MAYOR

MAXIMA

PROBABILIDAD 1

2 3 4

MUY ALTA
ALTA

MEDIA
BAJA
MUY BAJA

NIVELES DE RIESGO
OPORTUNIDAD IMPORTANTE

OPORTUNIDAD FAVORABLE

OPORTUNIDAD APRECIABLE

OPORTUNIDAD MARGINAL

Medidas

Requiere acciones concretas para mantener esta variable

Estrategias orientadas a mantener este objetivo

Estudiar de incorporar medidas para lograr este objetivo

Su logro no es relevante




