Fundamentos para la Gestion de
Organizaciones de Salud.

Modulo 3: Gestion estratégica en organizaciones de salud.
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1. Planificacion Estrategica.




/

Planificacion

N

Estrategia

Proyectar el futuro deseado y la forma
mas efectiva de lograrlo.

v Prioridades.
v Alternativas.
v' Asignacion de recursos.
v' Conduccién el proceso.
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Implica el reconocimiento del estado actual y
las circunstancias anticipables para alcanzar
el futuro deseado.

*Menos errores en situaciones de incertidumbre.
*Flexibilidad para adaptarse a los cambios.
*Mejora el proceso de priorizacion y asignacion de
recursos.

*Mejora la gestion efectiva y transparente a traves
del seguimiento a la gestion y a los resultados.



¢, Qué es el pensamiento estratégico?

Vivas (2000): un estado de conciencia, una actitud y una cultura orientada a ser preactivos, que

se adelanta al futuro para alcanzar una comprension y un conocimiento de la empresay el
negocio de una forma mas global.

v’ Este es un mecanismo que facilita la transformacion y adecuacién de una empresa a su
entorno competitivo.

v Proceso analitico e intuitivo, mas humano que técnico.

v Quien lo aplica debe tener mayor sentido comuin basado en la experiencia. Debe
prepararse para diversos escenarios que puedan surgir en el entorno, determinar el

rumbo que seguirala organizacion en el futuro y promover el avance de la empresa
mediante la gestidon intergrupal e intragrupal.

v’ Mirada a futuro / proactividad.
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Elementos del pensamiento estratégico.

v Misioén

v Vision

v Objetivos
v Estrategias
v Filosofia

v  Politicas

v Valores

De tal manera que la mision, la vision, los objetivos, las estrategias, la filosofia, las politicas y el
sistema de valores forman una jerarquia de metas, las cuales se alinean desde amplias
declaraciones de intenciones y fundamentos para la ventaja competitiva, hasta
especificos objetivos estratégicos.
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/' Planeamiento Estratégico
en el Ambito de la Salud Plan Estratégico

{Proposito — Mision —
Vision)

Proyecto
Medico

Plan de
Sustentabilidad
i o - Educativa Econdmlca
Investigacion — Gestion Chinica)

Sistema de
Informacion

Estrategia de Proyectode

Manejo de |a Proyectode TIC Gestion del
Informacion

Conocimiento
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Herramientas de analisis estratégico.

= Analisis FODA.
= Andlisis Causa Raiz.
v' Tormenta de ideas.
v 5 Porqués.
v' Diagrama de Ishikawa.
= Analisis del campo de fuerzas.
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FODA

Positivas Negativas

Permanentes: no asociadas
a nuestras debilidades.

Externas |Oportunidades

Circunstanciales: asociadas a
nuestras debilidades.

Estructurales Fortalezas

i

D llo Producti ME-
D DE INSTITUCIONES
ntina DE DIAGNOSTICO
MEDICO




ACR

Metodologia para identificar fallas en los procesos de atencion y los
sistemas hospitalarios que pueden no ser aparentes en forma inmediata,
y que pueden haber contribuido a la ocurrencia de un evento adverso o
dano.

Herramienta esencialmente cualitativa, especialmente util para eventos
graves y poco frecuentes.
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ACR Tormenta de ideas

Suspender el juicio. Eliminar toda critica. Se anotan todas las ideas. La evaluacion se reserva
para después. No es util pretender crear y juzgar al mismo tiempo.

Pensar libremente. Las ideas “locas” (“imposibles” 0 “inimaginables”) son aceptadas. De hecho,
se considera positiva la aparicion de alguna idea disparatada. Permitiendo el pensar “fuera de la
caja’ pueden surgir soluciones nuevas.

La cantidad es importante. Hay que generar un gran numero de ideas que posteriormente se
puedan revisar. Cuanto mayor sea el nimero de ideas, mas facil es elegir entre ellas. Es
probable que las primeras 20 o 25 ideas no sean frescas ni creativas.

El efecto multiplicador. Ademas de contribuir con las propias ideas, los participantes pueden
sugerir mejoras de las ideas de los demas o conseguir una idea mejor a partir de otras
dos.

o

CAMARA -

T DE INSTITUCIONES YLEY
DE DIAGNOSTICO
MEDICO




ACR
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5 Porqués

Fallo / Problema

Razones

¢,Por qué ocurrio?

ﬁ

¢, Y por qué ocurrio eso?

¢, Y por qué ocurrio eso?

¢, Y por qué ocurrio eso?

¢, Y por qué ocurrio eso?

TV




ACR

El diagrama de espina
de pescado es un
diagrama de causa-
efecto que se utiliza
para identificar

la/las causa/s
potenciales (o reales)
de un problema.
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TAREA Y TECNOLOGIA

\

Ausencia de
socializacion de la
norma de manejo
de vias venosas
centrales

Diagrama de Ishikawa

AMBIENTE

\

EQUIPO DE TRABAJO

\

Frecuentemente

no se cuenta con la
dotacion completa
de personal, 20% de
licencias médicas no
son cublertas

Ausencia de socializacion
de |la norma referente
a la administracién de

medicamentos intravenosos por
via venosa central y periférica

Ausencia de capacitacién
permanente por alta

carga laboral

Dificultad para incorporar
normas y procedimientos
debido a carga laboral y
rotacién de personal

Ausencia de
supervision y

seguimiento debido
a alta carga laboral

— N\

equipo de salud

Comunicacion deficiente oral y
escrita entre los integrantes del

\

Pacientes com
alta demanda
de cuidados

especializados

PACIENTE

Z

Profesionales de enfermeria sin o
con muy poca experiencia previa en
pacientes que requieren cuidados
especiales

INDIVIDUO

3

ERRORES EN
MEDICACION




ACF

Situacion actual Cambios
Ayuda a facilitar
el cambio.
Fuerzas Fuerzas
impulsoras represoras
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Alta . Indicadores de impacto y
direccion Plan estrategico resultado.

v Indicadores de gestion por centro

_ ‘Jefaturas Plan de gestion H de responsabilidad. Eficiencia,
intermedias eficacia. Calidad.
Nivel . Indicadores operacionales:
operativo Plan operativo Insumos, productos, eficacia.
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2. Tablero de Mando y construccion de
indicadores para la gestion.
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Tablero de control

Herramienta gerencial que tiene por objetivo principal presentar el estado actual
de uno o varios elementos de la gestidon de una compaiia, a nivel general o por
cada una de sus areas 0 procesos.

Util para la planeacion estratégica, y para tener informacion actualizada y
accesible para el control del cumplimiento de objetivos y metas.

El tablero de control o Balance Scorecard (BSC) es una metodologia gerencial
para la planeacion y administracion estratégica de las empresas.
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Conjunto de objetivos e indicadores seleccionados y
organizados para que su seguimiento y evaluacion periodica
permitan contar con mayor conocimiento de la situacion de la
organizacion.
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¢, Qué puede mostrar un tablero de control?:

v' Medidas externas relacionadas a clientes, proveedores,
Inversionistas y entes financieros.

v' Medidas de desempefio interno relacionadas con las areas,

los procesos de negocio y los recursos de la empresa.

Medidas de control interno.

Medidas que reflejan los resultados historicos e indicadores

relacionados con el futuro a corto, mediano y largo plazo.
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Tablero de control Tipos de tableros

Tablero de control operativo: permite hacer un seguimiento al menos diario del estado de
situacion de un sector o proceso de la organizacion, para poder tomar a tiempo las medidas
correctivas necesarias.

Tablero de control directivo: posibilita monitorear los resultados de la organizacion en su conjunto
y de las diferentes areas clave en que se puede segmentarla.

Tablero de control estratégico: brinda informacion interna y externa necesaria para conocer la
situacion y evaluar el posicionamiento estratégico y a largo plazo de la organizacion.

Tablero de control integral o cuadro de mando integral: nuclea la informacion mas relevante de
las tres perspectivas anteriores para que el equipo directivo de la alta direccion de una organizacion
pueda acceder a aquella que sea necesaria para conocer la situacion integral de la organizacion.
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Tablero de control

La
cacl

parte mas complicada es generar los indicadores utiles de
a areay proceso gque permitan medir objetivamente el logro

de

0S objetivos y metas.




Los indicadores

Los indicadores son unidades de medicion que permiten evaluar
el rendimiento de los procesos de una organizacion:

= (Gestion estrategica
= Gestion clinica

= Gestion logistica

= Gestion de calidad
= Gestion de costos
= Gestion de RRHH
= FEtc.
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Formulacion de los indicadores

* Es necesario definir el objetivo que se pretende alcanzar.

* Deben enfocarse preferentemente hacia la medicion de
resultados.

« Estar acordados mediante un proceso participativo.

* Formulacion mediante el método deductivo.

« Implantacion por el método inductivo.

« Estar validados contra normas de comportamiento de lo que
se esta midiendo.




Caracteristicas que debe reunir un indicador

« Objetividad en los indicadores cualitativos.

* Precision en los indicadores cuantitativos.

 Compatibilidad con otros indicadores.

 Que searelevante para la toma de decisiones.

 Logico, factible, facil de medir e interpretar.

 Oportuno, confiable y verificable.

* Aceptado por los responsables, directivos y/o funcionarios de
la empresa.

« Comparable con empresas del mismo giro.
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Vista de Camas

CARDIOLOGIA - Seccion
CARDIOLOGIA INTERNACION

CIRUGIA GENERAL - HOMBRE

CIRUGIA GENERAL - MUJER

Lo

Camas libres: 10

CLINICA MEDICA HOMBRES

Camas libres: 3

CLINICA MEDICA MUJERES

INTERNACION DE JEFES Y
OFICIALES
(I

Q|

Camas libres: 34

NEUROCIRUGIA

—

PEDIATRIA

PROCTOLOGIA




3. Tecnologias de Informacion y Comunicacion en
Salud (TICS).
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» Interoperabilidad

Digitalizacion de la informacion = E-health
basica del proceso de atencion _
(informatizacion de la HC) y del M-health

= Telemedicina

equipamiento médico.
= A
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v Uso de Apps para monitoreo.
v Tecnologia “wereable”.

v Drones.

v’ Big data.

v" Inteligencia artificial (1A).

v Gendmica.




orrimiento de la
frontera del
conocimiento:
nuevas
tecnologias.

a

Marco legal
/ ético

Nuevas
pandemias

\ 4

Escenarios
demografico y ﬁuevos
epidemioldgico: - - modelos
envejecimiento, asistenciales.

ECNT. _
Reaparicion de

viejos problemas,

viejos problemas
sin resolver, y
nuevos

problemas.

Creciente
Inequidad.
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Desafios TICS

1. Promover lainteroperabilidad de bases de datos para facilitar el acceso a la
informacion, integrada y compartida. Clave para una gestion integrada y multidisciplinar, y
para la continuidad entre los distintos niveles asistenciales.

2. Mostrar el impacto claro de las TIC en salud a través de programas de investigacion.
Establecer indicadores de calidad y eficiencia.

3. Instaurar las TIC como un elemento estratégico en la atencion a la cronicidad.

4. Formar alos profesionales en el acceso, uso y entendimiento de los beneficios de
las TIC en la mejora de la eficiencia y resultados de salud.

5. Favorecer la educaciéon para la salud de la poblacion con programas asociados a
las TIC que fomenten el autocuidado y habitos saludables.
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Desafios TICS

6. Promover el uso de programas de telemedicina para permitir la interaccion entre
paciente y equipo de salud y reducir las barreras geograficas y temporales.

7. Establecer medidas parareducir laresistencia al cambio de los profesionales
sanitarios y de los agentes de salud.

8. Flexibilizar las estructuras sanitarias con el fin de poder adoptar y adaptarse a los
avances tecnoldgicos.

9. Disefiar programas de desarrollo e implantacion de las TIC en salud con
perspectivas a medio-largo plazo, para permitir a los gestores de salud integrarlos y
analizarlos en los presupuestos anuales.

10. Mayor voluntad politica e inversion en TIC en el area de salud con una vision a
medio y largo plazo.
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4. Sistemas de Informacion en Salud.
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Sistema de Informacidn en Salud

A
Sistema de Sistemna de Sistema de Sistema de
informacién informacion informacion informacién de
econdmica sociodemografica epidemioclogica caracter clinico
financiera y y ambiental
acdministrativa
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CONOCIMIENTO
+ proceso hermeneutico. Produccion y accion.

=

INFORMACION
Conjunto de datos procesados.

=

DATO
Estructura compleja formada por tres elementos basicos:
las unidades de analisis, las variables y los valores de las
variables.
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Un sistema de informacion para la gestion

DICCA

v’ Dato

v Informacion
v' Conocimiento
v Comunicacion
v" Accidn
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Identifi-
cacion

Misidn

Vision Objetivos Planificacion
estratégica

{ Valores ] Prioriza-
cion

Tableros
de control

Sistemas de
informacion

TICs
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iMuchas gracias!
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