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Presentacion

ste documento contiene la sintesis del ejercicio de planeacion
desarrollado al interior de la Asociacion Colombiana de Diferencias
Congénitas Craneofaciales (en adelante la Asociacion), durante el
Ultimo trimestre del ano 2021 y el primero del ano 2022, en el cual
participaron miembros de la Junta Directiva y algunos Asociados.

Metodolégicamente comprometié un enfoque de planeacion
prospectiva — estratégica con elementos de planificacion operativa. El
primer momento permitié establecer los aspectos estratégicos a
considerar en el horizonte de 10 anos; el segundo momento corresponde
con la identificacion de acciones a promover en el corto plazo. En
consonancia estd el contenido de este documento.

Perfinente anotar, que este plan es solo una apuesta creada con
fundamento en las condiciones actuales y las condiciones que fueron
consideradas, podrian estar presentes en 10 anos, pero ante la
incertidumbre y la dindmica social que la realidad disponga, sin lugar a
duda, deberd ser revisado peridodicamente y actualizado. Esto es acorde
a la realidad del aprendizaje, que implica la pausa, la reflexion y la
adaptacion.




Apuntes situacion actual

| andlisis' de la situacion actual o contexto que afecta a la Asociacion

indica que ésta se encuentra creada legalmente con el propdsito o misidon

de “Facilitar la comunicacién académica para la prevencion vy

fratamiento de las diferencias congénitas Craneofaciales integrando

diferentes agremiaciones puUblico-privadas y redes de profesionales”? ,

para lo cual realizard actividades orientadas a promover una atencion
infegral y de calidad a los pacientes; la inferlocucion con los diversos actores,
buscando la excelencia en la atencion integral; la investigacion, el intercambio,
la generacion de conocimiento, la difusion de éste, asi como el
acompanamiento y asesoria a actores de interés; impulso de las actividades
académicas, profesionales y sociales entre sus miembros y con intra e inter
redes. Con dicha mision, se propone ‘“ser una entfidad con proyeccion
internacional destacada por su liderazgo en la busqueda de acciones y
fratamientos de excelencia para pacientes con diferencias congénitas
Craneofaciales”s.

Stakeholders (pUblico de interés para una empresa que permite su
completo funcionamiento)

Plano de influencias y dependencias entre actores

El mapa de actores preparado, indica que T I
stakeholders como el paciente y su familia T PR, ey
extensa, el INVIMA (Instituto Nacional de | s )
Vigilancia de Medicamentos y Alimentos), la m -
OMS (Organizacion Mundial de la Salud), y OPS S
(Organizacién Panamericana de la Salud), las

EAPB (Empresas Administradoras de Planes de =

Beneficios), los profesionales independientes, las IPS (Instituciones

Prestadoras de Servicios de Salud), las instituciones formadoras de Talento
Humano y de Educacion Superior, el Ministerio de Salud, La
Superintendencia Nacional de Salud (SUPERSALUD) y las Organizaciones
de Desarrollo Social, incluidas todas las ONG (Organizaciones No
gubernamentales), son actores claves para los resultados y el logro de las
metas de la Asociacion, por lo que es determinante la gestion y el
relacionamiento con ellas.

Se destacan ademas de los actores de interés para la Asociacion, la alta
capacidad de influencia con el Ministerio del Medio Ambiente, el INS
(Instituto Nacional de Salud) y el IETS (Instituto de Evaluacién Tecnoldgica en

Salud).

L El andlisis fue facilitado con las técnicas 5R’s, FODA y PESTEL
2
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https://adccraneofacial.org/quienes-somos-adc

El entorno

Desde una revision del entorno, fueron observados como aspectos a
considerar en la planeacion, presentes y futuros, los siguientes:

Politicos. La garantia de la atencion integral considerada desde la
Politica Nacional de Atenciéon de Salud (PAIS) y su modelo de atencion
Integral Territorial (MAITE); el enfoque solidario e inclusivo de la
Asociacion; las disposiciones en materia organizacional para las ESAL
(Entidades Sin Animo de Lucro) y tributarias; la actual discusidon en torno a
la politica de CTel (Ciencia, Tecnologia e Innovacion); las caracteristicas
formales que enmarcan la actual prestacion del servicio de salud.

Econémicos. Desempefo de la economia y desigualdad que incide en
la capacidad de adquisicion de las personas y los potenciales asociados;
soporte normativo para financiar la investigaciéon y la atencion;
capacidad de generacion de ingresos y autosuficiencia econdmica de
la Asociaciéon; las expectativas en la Asociacion como fuente de
ocupacion - ingreso para los Asociados.

Sociales. Cambio generacional en donde hay menos interés por lo social,
lo solidario; alto individualismo; interés bajo en tema ambiental que incide
en la salud, analizado desde las prdcticas; transparencia con la
informaciéon afectada por intereses particulares de grupos especificos;
desequilibrio entre el interés del Estado y algunos grupos poblacionales
para inclusidn; avances en los vetos, mayor visibilidad; avances en
preparacion y educacion de personas con la condicion.

Tecnolégicos. Avances de la universalidad en uso de internet como
mediacién; desarrollos tecnoldgicos de impresion en 3D claves para el
tratamiento; la comunicaciéon y las redes sociales son reales y globales
(interconsulta, etfc.).

Ecolégicos. Relacién entre malformaciones y salud ambiental. Sin
embargo, la informacion no es de conocimiento universal, por riesgos
asociados con grupos de interés; insumos quimicos de uso agropecuario,
asi como el alto uso de insumos para atencién que se convierten en
desechos y que afectan negativamente a las personas.

Legales. Existencia de normas legales para el fratamiento que contrastan
con las restricciones para la aplicacion correcta.




Como complemento a la revision hecha con la técnica PESTEL4, se realizd
una aproximacion al conocimiento o lectura de la realidad, utilizando la
técnica 5R’s con los siguientes apuntes, en relacion con los Resultados, los
Roles, las Relaciones, los Recursos y las Reglas:

Resultados. Especificamente, se indagd sobre la situacion actual de la
Asociacidon como parte de un sistema, en relacion con los resultados
obtenidos y previsibles, observando: pese a los esfuerzos, aln no se logra
integrar al paciente y al estado, para garantizar la atencidon y el bienestar
integral; hay un factor que estd emergiendo en estos pacientes, reflejado
en mas confrol social, miradas mads visibles y se exige calidad en
resultados; la evidencia indica que un paciente bien atendido disminuye
costos, todos ganan; en la actuadlidad la evaluacion es precaria,
regularmente es subjetiva y negativa; hay evaluaciones muy cerradas, no
publicas, con una competencia negativa y un ambiente cerrado; en el
pais hay capacidad de atender bien; hay avances en la inclusion, en la
reduccion de la discriminacion en diferentes sectores, como en el de la
educaciony la sociedad, en donde hay mayor valor por los derechos de
estos pacientes.

Roles. Respecto a los roles intfra e inter-actores de interés para la
Asociacion, se encontrd que hay entidades y/o instituciones como el INS,
MINSALUD, el Centro Latinoamericano de Perinatologia, las Asociacion
Mexicana, la Academia y las autoridades locales que tienen roles
definidos, pero sus desarrollos son cerrados; el egoismo limita el acceso al
conocimiento. Asi mismo son identificados algunos actores que
desempenan roles de apoyo logistico y operacional y con quienes
potencialmente es posible coordinar e interactuar; otros actores han
expresado y ofrecido su rol de financiadores y suministradores de
servicios, como la transferencia tecnoldgica o de conocimiento;
finalmente, se considera que el paciente, el usuario, tiene un rol
determinante en la sostenibilidad y éxito de la Asociacion.

Relacionamientos. Las relaciones de la Asociacion con otros actores, es
un factor para considerar en la planeacién. Es evidente que existe una
inferaccion importante con actores infernacionales; las relaciones
colaborativas entre grupos de academia, presentan un importante
grado de rivalidad. Fue evidenciado, mucho prejuicio, miedo a
confrontar al ofro, a dialogar; hay sensibilidades y velos para romper.

4. Técnica PESTEL. Instrumento de planificacién estratégica para definir el contexto de una campania.
Analiza factores externos politicos, econdmicos, sociales, tecnoldgicos, ambientales y juridicos
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Reglas. En un recorrido por las reglas que inciden en el funcionamiento
de la Asociacion, fue posible verificar que hay un importante acervo
normativo que definen reglas para la Asociacion, desde las relacionadas
con la organizacion, su funcionamiento, el fratamiento tributario especial,
entre ofros. Algunas de esas reglas estdn contenidas en leyes como la 962
de 2005, Ley 850 de 2003, Ley 675 de 2001, Ley 181 de 1995, ley 115 de
1994, Ley 133 de 1994, Ley 100 de 1993, Ley 44 de 1993, Ley 10 de 1990,
Ley 79 de 1988, las cuales a su vez estdn complementadas con decretos
y ofros actos administrativos, incluidos los Estatutos de la ADC.
Craneofacial.

También se reconoce que hay reglas no formales, mds relacionadas con
las actitudes, las comunicaciones y las relaciones, que, dependiendo de
su desarrollo, afectardn positiva o negativamente en el funcionamiento
de la Asociacion. Igualmente fueron identificadas algunos aspectos que
deben ser reglamentados: Manual Administrativo de Funciones vy
Procedimientos; Reglamento Interno de Junta Directiva; Comités
establecidos por esta; asi mismo, de cardcter general, es importante la
adopcion de una Ley Publica en Salud para los pacientes con Diferencias
Congénitas Craneofaciales.

Recursos. Finaimente, fueron considerados factores asociados con los
recursos utilizados y requeridos para el mejor funcionamiento y logro de
resulfados en la Asociacion, enconfrando que, en el momento la
Asociacion es dependiente del pago de la membresia para ser Asociado
Fundador y Asociado de NUmero y de las posibles donaciones. Esto es, la
autosuficiencia financiera no se ha logrado, por lo que la estrategia de
seguridad y ftfransparencia financiera, presupuestal y contable es
definitiva.  Organizaciones no gubernamentales u ONG’s son
consideradas potenciales aliadas y aportantes en el logro de los
objetivos, pero también es clave que la Asociacidn avance en la
estructuracion y evaluacion de proyectos de investigacion que facilite la
aplicacion a fuentes de recursos.

En sintesis, el sistema de la Asociacion comporta un entorno favorable
qgue requiere de un proceso de consolidacion y empoderamiento,
organizado, coordinado, integrado -inter e intra-, y progresivo, con
fundamento en prioridades colectivas o que respondan a la mision de la
Asociacién. La autosuficiencia es el reto mds importante sobre el cual
trabajar, en una gestion efectiva con los stakeholders clave.




Encuadre estratégico

Mision

Facilitar la comunicacidon académica para la prevencion y tratamiento
de las diferencias congénitas craneofaciales, integrando diferentes
agremiaciones publico-privadas y redes de profesionales.

Vision

Ser una enfidad con proyeccion internacional destacada, por su
liderazgo en la bUsqueda de acciones y tratfamientos de excelencia para
pacientes con Diferencias Congénitas Craneofaciales.

Objeto Estatutario

Articulo 6. Objeto: - La Asociacion realizard las actividades de bienestar
social relacionadas con:

i. Propender por una atencion integral, oporfuna, eficiente y de
calidad de los pacientes con diferencias congénitas craneofaciales en
todo el territorio colombiano.

ii. Fortalecer la conformacion, desarrollo, persistencia y mejoramiento
de grupos interdisciplinarios para el tratamiento integral, oportuno,
eficiente y de calidad de los pacientes con diferencias congénitas
craneofaciales en el territorio colombiano.

i Desarrollar un modelo de inferlocucidon con las sociedades
cientificas clinicas y/o quirlrgicas, las entidades formadoras, las
entidades rectoras, las enfidades de prestacion y las entidades de
regulaciéon de servicios, buscando la excelencia en la atencion integral
de personas con diferencias congénitas craneofaciales.

iv. Representar a sus asociados sin defrimento de su propia autonomia
ante las entidades oficiales y particulares, nacionales e internacionales,
cuando la defensa de sus fueros asi lo requieran y ejercer los derechos
ante los érganos del estado, en lo referente a todos o cualquiera de los
fines de la asociacion.

V. Desarrollar, de manera directa o a fravés de sus organismos
adscritos o vinculados, investigaciones, publicaciones, consultorias,
asesorias o cualquier otro tipo de trabajo técnico cientifico conducente
a la elaboracién de informes, estadisticas o similares que contribuyan a la
evaluacion de la eficiencia en la prestacion de los servicios.




Vi. Promover el intercambio cientifico entre sus miembros, centros y
autoridades cientificas nacionales y exfranjeras, gestionando Ia
operacion idonea de los diversos programas ofertados.

vii.  Impulsar las actividades académicas, profesionales y sociales entre
sus miembros, las que a su vez deben buscar fortalecer los lazos de unidn
y fraternidad entre los mismos.

viii.  Realizar cualquier otra actividad relacionada con sus fines, que
pueda serle solicitada por entidad publica o privada de acuerdo con lo
preceptuado en los presentes estatutos.

Principios

= Accion sin dafo. Toda accidén -intra e inter- con empatia
sobre todo el entorno.

= Adaptaciéon. Apertura para la autocritica, el cambio, la
actualizacién, el aprendizaje basado en los procesos de
monitoreo, seguimiento y evaluacion y la gestion del
conocimiento.

» Colaboracion. Enfocada en resultados e impactos
colaborativamente con stakeholders.

» Comunicacion efectiva. Comunicacién fransparente,
frecuente, oportuna, precisa y para resolver problemas.

» |Inclusion. La diversidad como fuente de desarrollo, las
vulnerabilidades como fuente de accidn especifica vy
diferenciada.

= Investigaciéon. La ciencia con responsabilidad. La
aplicacion en la realidad y la universalizacion, son esencia
de la acciéon de la Asociacion.

= Respeto. Cada actor desempena un rol con capacidad y
responsabilidad.




ADC-Craneofacial

INA

Formulacion estratégica

La Teoria de cambio

Ser una entidad con proyeccidn internacional destacada por su liderazgo en la busqueda
de acciones y tratamientos de excelencia para pacientes con diferencias congénitas
Craneofaciales

Rehabilitacién
completa,
integral

""""""""""""""""" *Disminucién de barreras socialesy
médicas
* Articulacién interdisciplinaria e
@ intersectorial [e)
& * Mejorami imi 2,
& lejoramiento del conocimiento
&\0 * Asociaci (it frorsrard s,
£ punto de referencia %

* Georreferenciacion y caracterizacion de grupos y actores de interés
* Capacidad Organizacional progresiva

* Esquema de Ciencia, Tecnologia € Innovacién interno en desarrollo
* Esquema de relacionamiento y redes en desarrollo

* Mapa georreferenciado de actores y grupos de interés

* Estructura organizacional, gestién de programas, procesos internos, capital humano, monitoreo y
evaluacién en implementacién

* Banco de p deir igacién, p ién y difusién de conocimi
* Redes de trabajo colaborativo y comunicacional realizando incidenci
Acceso

La apuesta estratégica de la Asociacion senala que,

|
la Asociacion realiza y entrega los productos y servicios de calidad
descritos,
con lo cual se logren los resultados de corto y mediano plazo

planteados,

ENTONCES
se impactard de manera positiva en el manejo de los pacientes
con diferencias congénitas craneofaciales.

Lineas estratégicas

Cuatro son las lineas estratégicas previstas para materializar la mision y
alcanzar la vision establecida en la Asociacion:

1. Construccion de Capacidad Organizacional, Articulacion y
Colaboracion.
Generacion de Conocimiento.

3. Gestion para Resultados.




Actividades
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Acciones Estratégicas

Linea estrategica No : Construccidn de Capacidad Organizacional, Articulacion y Colaboracion.

Alcance - Meta

indicativo

Objetiuo: Lograr |a cohesidn interna y la autosuficiencia operacional que facilite el desempefio de |a Asociacidn con una coordinacidn efectiua garantizando |a articulacidn intra e

inter-actores.

1.1 Definicidn, adopcidn de lineamisntos o
implementacion de la estructura para la
gestidn organizacional.

111 Construccidn o Aprobacidn del Plan Estratégica
Decenal.

1.1.2 Estructura Organizacional:

- Concertacidon de roles, reglas v normas de
relacionamienta  [Organigrama y  reglamentoz]
Organizacion y conformacion de Comisiones v Grupos
detrabajo

. Reclutamienta del recurso humane.

- Preparacidn v ejecucidn de actividades de
empoderamients para  promover  una  cultura
arganizacional,

Una estructura alineada con plan: freas,
qrupos o ecciones, responsabildades,
procesos  y  procedimientos,  perliles
requeridos, supervisidn.
Fortalecimiento  de |z Gestidon e
interdependencia entre drganos v rales de
administracidn, direccidn u supemizidn de
apoyo.

Plan Construida y Aprobado
porla Asambleade la

A0C. Craneofacial

Resistencias al
cambio por *zona de
confort™ “ssi vamas
bien™

Organigrama
Reglamentas
Indicadares de Gestidn

Dificultad de llegar a
cansenzos porla
heteragensidad.

1.2 Elaboracidn v ejecucidn de estrategiz
marketing y comunicacion para promover y
garantizar el éxito de los canales de
infarmacidn interna v externa.

121 Estructuracidn del porafolic  (productos o
semicios especificos)

Definir las grupos objetivos w audiencias a las que se
quiere llegar.

Satizfaccidn de las necesidades
académicas, de articulacidny de
informacion disponible en el Pais con
incidencia en pacientes v familias en
relacidn con las diferencias congénitas
craneafaciales.

Un portafolio con definicidn
del producta o servicia, las
caracteristicas, los costos
de produccidny entrega,
entre otros.

Mo llegar ala
poblacidn objeto.
Supuesto: “nosotras
SOMOS organizacion
=in dnimo de lucro, el
marketing es de
privados™

12.2. Preparacion e implementacidn de un plan de
comunicaciones efectivas v de medios.

Interacciones efectivas de miembros,
organizaciones, interesados, donantes.

Estrategia de comunicacidn
con costos y canales.

s

Mo usarla
apartunidad, el media,
niellenguaje
adecuado.

1.2.3. Definicidn de un esquema de seguimisnta
evaluacidn de los usuarios y grupos de interés
respecto ala calidad de los productos w servicios

Mejaramiento continuo de Praductos y
Servicios.

Monitareo y seguimiento de
la satisfaccion

T
*

Medicidn no sensible o
especifica.

13, Sostenibilidad Financiera

1.3.1 Implementar un modela de planeacién financiera,
seguimienta v control de la ejecucidn presupuestal
donde se establezcan los roles y funciones al interior
dela Asaociacidn,

Estructuracidn de la gestidn financiera,
[Procesaos, Roles, Paliticas),
relacionamienta con entidades
financieras, negociacion de provectos
con donantes yfinanciadores,
negociacidn de proveedares, descuentas
comerciales por pronta pago, gesticn de
cartera, libro de pagos, flujo de caja.

Manual de gestidn
financiera

X

13.2 Implementar beneficios & incentivos para
incorporacidn y permanencia de Asociados.

Sostenibilidad Minima

133 Implementacion  de una  estrategia  de
recaudacidn de fondos, basada en la diverzificacidn
de fuentes de financiacidn que conduzcan a la
zostenibilidad financiers

Rentabilidad Maxima

Indicadares financieras
lIngrezo nieta, meta de
donaciones, nimera de
asociados, ¥ aportes de las
arganizaciones socias,
riimera de donantes
individuales, ejecucidn
presupuestal, excedente).

X
o

MO lograr punta de
equilibric




Acciones Estratégicas

Actividades

Alcance - Meta

indicativo

LARGO
PLAZO

CORTO PLAZIO

MEDIANDO PLAZO
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Riesgos

2.1Generacion, adopcidn e
implementacidn de ineamientas parala
gestidn del conocimienta

212 Motivar v Promover la conformacidn wo

transformacion de los grupos a Centras de Excelencia.

Calidad v equidad para la atencidn de las
diferencias Congenitas Cranecofaciales

Mimera de Centros de
Encelencia

213 Desarollar las Guias de Atencion para los
diagndsticos de
Congénitas Craneafaciales en Colombia u su periodica
actualizacion.

mas  frecuentes Oiferencias

Adopeidn par entes pablicos v privados de
las quias entodo el teritorio Macional.

Mumera de Guias
desarrolladaz =
implementadas.

214 Implementar el banca de proyectos de acuerdo
con las lineas de investigacion y extension priarizadas.

Apartar evidencia parala ransformacidn
de |a atencidn en las diferencias
congénitas craneofaciales [Interdisciplinar
- Dizciplinar)

Mimero de provectos par
lineas de investigacidn

gjscutados wo en desarrallo

Resistencias al
cambia.
Suzceptibilidad de las
grupos.

Mo disponibilidad de
infarmacion adecuada

2.2 Generacidny mantenimienta de los
espacios de Socializacion.

221 Deszarollar estrategias para mantener y mejorar
calidad académica vy cientifica. con énfasis en:
*Unifizacion en concepto minimos basicos para la
atencidn integral.

*Cohesidn enredes disciplinares.

“F avorecer lainterlocucion interdisciplinar.

Estandarizar, cualificar con base enla
evidencia cientifica sobre los parametros
parala atencidn de las diferencias
congénitas cranecfaciales .

Eduzacidn continuada.
[Congreso, Foros, Cursos,
Pasantias, etc.]

2.2.2. Deszarrallar estrategiaz educativas [de
acompanamiento o de construccidn de
capacidades para pacientes y sus familias,
enfacadas en el cuidado adecuado a los pacientes
con OCC],

Conenfasis en:

. Farmacion en Deberes y Derechos.

. Redes de apoyotécnica vlegal paralas
pacientes yfamilias.

. Oferta de servicios de atencidn en salud
- Oferta de servicios de formacidn v

fartalecimienta Familiar para el cuidado adecuada
Participacian de las familias en acciones de
incidencia en el cumplimiento del derecha ala salud
v alainclusidn en los entornos Familiar, escalary
zowzial

Empoderamiento de pacientes y familias.

Talleres testimaoniales
Canversatarios
Cursas

Campafias [EC

223 Desarrallar estrategias de asesoramienta,
acompatamisnta o farmacidn para el entarno
comunitario, actares gubernamentales yMNa
gubernamentales relacionados conla atencian
integral de las diferencias congenitas cranecfaciales,
con enfasis en:

= El apoya v soporte para la definicién de lineamisntos
enla Atencidn integral de las Diferencias Congénitas
Craneofacisles.

* Propiciar acciones costa - efectivas para el mansjo
integral de pacientes.

Interlacucidn walida intersectarial

Mo de estrategias
educativas [Cobertura)

Resistencias al
cambio por “zona de
canfant™
Supuesta: “ezoes
costozoyelretorno es
poco™
Susceptibilidad de las
gripos.

2.3 Construccidn v administracidn de |2
red de actores relacionados con las
Diferencias Congénitas Cranecfaciales.

231

Concertacion de objetivos comunes.

Dizgnéstico de necesidades especilicas
paralacreacidn de las redes

Listado de objetivas

232,

|dentificacidn de actores interesados

Faortalecimierta de las actores
inwolucradas

Listada de redes actores
comprometidas

233 Fommalizacidn de alianzas de cooperacion
= Lainteraccidn interdisciplinaria.

. Las buenas practicas asistenciales.

= Tratamienta a largo plazo.

- Dialogao de saberes.

Creacidn delazredes

Ma de redes creadas

Resistencias al
cambio por “zona de
confort™




Acciones Estratégicas

Actividades

Alcance - Meta

indicativo
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LARGO
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Riesgos

Linea estrategica Nlo 3: Gestion para Resultados

Objetiuo: Liderar |a planeacidn,

ejecucion y eualuacidn de actividades que permitan materializar |a vision de la Asociacion

3.1 Anailisis de contento, identificacion
de oportunidades wo necesidades desde
los usuwarios w actores de interés en
relacidn con las Diferencias Congénitas
Craneofaciales.

311 Implementacidn del registra poblacional de
anomalias cranecfaciales, identificando las diferentes
fuentes de infarmacidn gue pusdan existic sobre las
diferencias congénitas cranecfaciales.

312 Crear pardmetros de registra para todos los
grupos vinculados ala Asociacion.

313 Evaluar perindica las actividades.

Mejoramientodel accesa v oportunidad de
la atencidn de las personas con
Qiferencias Congénitas Craneofaciales

Listada
Bazes de datos
Encuestas de Satisfaccion

A

2

>

=
g

Supuesta: “la
Asociacidnno ez
organizacidn ds
mercado™

3.2, Ewaluacidnde la Generacidn de
Canacimienta

321 Evaluacidn de estrategiaz [IEC) ala comunidad

322 Evaluacidn de estrategias con el talento
humanao

3.2.4. Evaluacidn de estrategias con otros actores

Documentacion de experiencias de los
actares

Ma de experiencias
documentadas

P

3P| x-DEE

2 X

XH H s

bR
X X

Resistencia al cambio
Documentacian
insuficients
EvaluacidnMa
pertinents

3.3, Generacidn yfonalecimiento de
Aliznzas estratégicas con actores claves

331 Cooperacion entre la ADC Cranecfacial v
diferentes arganizaciones para:

# Bpoyar al estado en la socializacion, sequimiento
ewaluacidn de la gestidn normativa,

= Fomentar los Convenios Docencia - Servicios v de
Investigacidn.

Impulsar provectos de la Aszociacidn mediants
alianzas pdblico - privadas.

# Dinamizar v difundir Politicas, proyectos yestrategiag
afines ala Asociacion.

> Potencig esfuerzos uresultados.

s

Apoyo al desarrclla de los objstivas de la
Aszociacidn.

Ma. de convenios
legalizadas

Infarmalidad e
imprevizidn invisibiliza
oportunidades

3.4 Evaluzcidn con enfoque de
aprendizaje, adaptacion wla mejoramienta
continuo

341 Evaluacidn de la gestidn de grupos de trabajo
[acciones u rales], de |z Jurnta Directiva u los
diferenctes grupos de trabaje

34.2 Andlizsiz de las evaluaciones con la Junta
Directiva para propuestas ala Azamblea de Azociados,
que a largo plazo permitan consclidar el mejoramienta
continuo v la excelencia en la gesticn.

Generar acciones de mejoramienta
continuo,

Sistematizacion de la
Experiencia

3

Documentasidn
insuficients
EvaluacidnMa
pertinente
Matodos las miembros
estén preparados para
recibir
retroalimentacion




