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CONCEPTOS GENERALES



¢QUE ES “GESTION ESTRATEGICA”?




LAS CUESTIONES BASICAS
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INICIOS DE LA PLANIFICACION
ESTRATEGICA



60’s — DECADA BRILLANTE Y HEROICA

(BASTANTE PREVISIBLE)




EPOCA DE ORO DE LA PLANIF. ESTRATEGICA
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ALTA PARTICIPACION EN EL SECTOR BAJA



EPOCA DE ORO DE LA PLANIF. ESTRATEGICA

¢QUIEN SE RESISTE A UNA MATRIZ FODA?

FACTORES
INTERNOS FORTALEZAS DEBILIDADES
FACTORES
EXTERNQOS
CRECIMIENTO ESTABILIDAD
OPORTUNIDADES (MAXI — MAXI) (MINI — MAXI)
AMENAZAS ESTABILIDAD RENOVACION
(MAXI — MINI) (MINI — MINI)




PAZY AMOR... EN CASI TODOS LOS SECTORES
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80’s — ESTRATEGIA COMPETITIVA
(LA DECADA “PORTERIANA”)

(LA ECONOMIA Y LOS SECTORES SE COMPLEJIZAN)

ESTRATEGIA
COMPETITIVA




80’s - OTRO PERIODO RICO EN HERRAMIENTAS

EL ANALISIS SE ENRIQUECE...
AMENAZA

NUEVOS
COMPETIDORES

¥

PODER PODER
NEGOCIACION & B NEGOCIACION
RIVALIDAD Y
PROVEEDORES - COMPETENCIA DEL - COMPRADORES
MERCADO
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PRODUCTOS
SUSTITUTIVOS

AMENAZA
CLAVE: ENTENDER COMO FUNCIONA EL SECTOR (DIAGNOSTICO)




80’s - OTRO PERIODO RICO EN HERRAMIENTAS

VENTAJA ESTRATEGICA
EXCLUSIVIDAD PERCIBIDA POSICION DE
POR EL USUARIO/CLIENTE BAJO COSTO
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CLAVE: ELEGIR LA OPCION ESTRATEGICA MAS RAZONABLE
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80’s - OTRO PERIODO RICO EN HERRAMIENTAS

CADENA DE VALOR DE UN HOSPITAL

INFRAESTRUCTURA FIiSICA Y TECNOLOGICA
EQUIPO MEDICO Y RRHH HOSPITALARIOS
DESARROLLO TECNOLOGICO, SERVICIOS GENERALES
EFICIENCI
ABASTECIMIENTO
EQUIPQOS, TECNOLOGIA; CONTRATACION DE SERVICIOS EFIC ACI A
CONSULTAS MEJORA
- ) EXTERNAS DE SALUD
DIAGNOSTICO TERAPEUTICA ESTADIA ALTAS
ADMISION |  CLINICO RUG HOSPITALARIA :
CUIDADOI:LéSIi?ECIALES REME O MEDICINA
PREVENTIVA

ACTIVIDADES PRINCIPALES
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ALBORES DE LA PROSPECTIVA




90’s - AUGE DE LA EFICIENCIA Y LA CALIDAD

“' Edwards Deming

lidad,
f’?oductwu_lad y
' Competitiv idad

La salida de la crisis

Actuar |Planificar

. ) «2 Qué hacer?
e ;Como mejorar la

préxima vez? 0&06mo hacerlo?

Verificar | Hacer

* ;Las cosas « Haces |0

pasaron segun planificado
se planificaron?




90’s - CREACION DE FUTURO - EMPRENDEDORES

COMPETI
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PROPOSITO ESTRATEGICO, INNOVACION
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LIDERAZGO REFLEXION ESTRATEGICA
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PERSEVERANCIA
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HERRAMIENTAS PROSPECTIVAS - SONADORES




PROSPECTIVA: LA REFORMA DE LA SALUD

MODELO DE ATENCION

Integralidad
Oportunidad
Accesibilidad

Calidad

Continuidad

Equidad

MODELO DE GESTION
JUNASA

MODELO DE

FINANCIAMIENTO
FONASA

-

\

SISTEMA NACIONAL
INTEGRADO DE SALUD

J

L1

SEGURO NACIONAL
DE SALUD
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PROSPECTIVA: LA REFORMA DE LA SALUD
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ORGANIZACIONES DE LA
SALUD



CARACTERISTICAS DE LAS ORGANIZACIONES
PROFESIONALES (Mintzberg)

DIRECCION, GESTION NUCLEOS PROFESIONALES

* DEBILIDAD DIRECTIVO GERENCIAL * FUERTE PRESENCIA
* DEBIL COORDINACION ORGANIZ. * LIBERTAD E INDEPENDENCIA DE ACCION
« PROCESOS DE DECISION POCO * FUERTE CORPORATIVISMO PROFESIONAL

EFECTIVOS (POR ESPECIALIZACION)

TECNOESTRUCTURA'Y SERVICIOS DE
APOYO

* ESCASA TRASCENDENCIA DE LA TECNOESTRUCTURA
* SERVICIOS DE APOYO DE GRAN TAMANO
* DIFICULTADES PARA ESTANDARIZAR PROCESQOS



CARACTERISTICAS Y COMPLEJIDADES
DE ORGANIZACIONES DE SALUD

* Organizaciones “multiproducto”, con todas las complejidades
de las Organizaciones Profesionales

Centro de diagnostico, tratamiento y de
recuperacion de la salud

Centro de formacion especializada, que puede
actuar directamente como centro universitario o
en colaboracion con la Universidad

Centro de investigacion, laboratorios

Hotel con todos los servicios basicos de
alojamiento, alimentacion, cuidados, etc.




CARACTERISTICAS Y COMPLEJIDADES
DE ORGANIZACIONES DE SALUD

* Situaciones de elevado antagonismo, conflicto o
competencia entre los agentes del sistema

* Objetivos: sociales, corporativos, propios de los
hospitales como organizaciones, individuales de sus
miembros

* Procesos de decision complejos

* Diferentes fuentes de poder externas (agentes politicos,
sociales, gremiales y economicos) e internas (grupos de
interés de la organizacion), en conflicto

* Personas con autonomia amplia en su quehacer y con
alto grado de motivacion en su profesion

e Aspectos culturales (subculturas) en contextos volatiles
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SURGIMIENTO Y AUGE DE
INTERNET

ENTORNOS DISRUPTIVOS



“HAGAN OLAS” (INTERNET 4.0)

2. PROCESOS
ORGANIZACIONALES

%

Verificacién ,'»‘.
Confirmacion
de Compra
Retroalimentacién
de clientes
: Compra-Orden de
Salida de almacén
Envio

Fndumﬁén
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DES SOCIALES
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*DIAGNOSTICO

*CONTROL DE

ENFERMEDADES

*GESTION DE

INFORMACI(')N/

Ejemplos

3. INTERNET DE LAS
COSAS

loT: Internet de las Cosas

Seguridad

Minoristas Y
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loT EN LOS SERVICIOS DE SALUD

 Mejora de la atencion:
monitoreo dispositivos,
seguimiento a distancia

e Tecnologias para
automonitoreo, industria
farmacéutica, seguros de
atencion meédica, edificios e
instalaciones.

 Robotica, biosensores, camas
inteligentes, telemedicina

e Riesgos: proteccion de datos,
acceso, costos, derechos...

Ve lo [ Estarmos viviendo
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DEL MUNDO VUCA AL VI2CA2S5

DUALIDAD Y COEXISTENCIA ESTRATEGICA
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VoratiLy

UNcERTAINTY

CompLEXITY

AmeicurTy

PROYECTIVA

MEJORAS
INCREMENTALES

»

Volatilidad

Incerteza Complejidad

PROSPECTIVA

INNOVACIONES
DISRUPTIVAS



DEL MUNDO VUCA AL VI2CA2S5

“Z00M, PAREDON Y DESPUES” *

La tecnologia digital esta en todas partes y transforma los modelos organizacionales

+4.400: de + 3.200: tienen
personas en Smartphones
Internet
= Poblacion
Las Apps reinan. | m) E p=\ 4 B mundial revisa
La nube apoya @ € P © s SS8 celulares
al mundo digital & g - + de 80.000:’ de
| S veces al dia
Software tradicional,
Digitalizacion cada vez menos
Hiperconectividad . relevante
Democratizacion

* Sur, Tango (Anibal Troilo)



TECNOLOGIAS DE LA
INFORMACION Y
COMUNICACION EN SALUD



LAS TIC’s EN LA SALUD

“PREFIERO EL SALTO QUE ESPERAR, A DECIDIRME” *
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Imagenes tomadas de Arm

*¢Cuan avanzada esta la incorporacion de las TIC en la Salud?

*¢Qué oportunidades brinda? ¢En qué areas?
*¢Qué riesgos presenta? ¢CoOmo enfrentarlos?

* Caida Libre (La Trampa, rock uruguayo)



LAS TIC’s EN LA SALUD

* Impresion 3D
 Medicina regenerativa de 6rganos, Células

-

madre s

* Drones
* Realidad aumentada (Virtual + Real)

 Robotizacion, simulaciones, entrenamiento

e Big Data: deteccion precoz, diagnostico,
tratamiento, medicina preventiva

e Cultura organizacional, talentos

“Me interesa el futuro porque es el sitio donde voy a pasar el
resto de mi vida” Woody Allen




ODS 2030 - ODS 3: SALUD Y BIENESTAR

3 111
¥ EIEMESTAR

OBJETIVOS DE DESARROLLO SOSTEMNIBLE
_41/\1

Objetivo de Desarrollo Sostenible3:
Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las edades

Los objetivos sanitarios estan estrechamente vinculados con las metas de los ODS, PRINCIPALES POLITICAS

= Construir una cultura de la gestidn, calidad, seguridad y eficiencia. * Abordaje integral de la primera infancia, nifiez y
» Establecer las prioridades nacionales de salud para disminuir las cargas adolescencia.
evitables de morbimortalidad vy discapacidad a lo largo del ciclo vital, + Prevencion de los factores de riesgo de las
« Fomentar estilos de vida y entornos saludables. enfermedades no transmisibles
* Fortalecer el primer nivel de atencion con estrategias dirigidas a atencién + Prevencion y control de las principales causas de
primaria en salud, fomentando la accesibilidad efectiva. morbilidad y mortalidad en el curso de la vida.

=« Mantener una vislon dlagndstica Integral y actuallzada que permita la toma
de decisiones en gestion y las intervenciones sanitarias.




DESAFIOS



“ALL THAT JAZZ”: ¢QUO VADIS?
ESCASA UTILIDAD DE LOS MODELOS




DESAFIOS: “Usté istd aqui, buscando” *

“El futuro ya llego, solo que esta desigualmente distribuido”
(William Gibson, escritor canadiense, citado por Nicolds Jodal)

Big Data: abundancia

Etica, privacidad, datos
Disrupciones tecnologicas
Capacidades y competencias
Fuentes de energia. Sostenibilidad ambiental
Acceso (disponibilidad, precios, costos, gratuidad)
Salud como un Derecho: equidad, justicia

Cultura y subculturas. Migraciones. Generaciones
Modelos organizacionales. Fragmentacion

10 Roles (médico, médico-paciente, profesion)

©oONOURWNE

*“Sepultura”, Fabian Severo (poeta artiguense, en “portufiol”)



ESTO ES ESPARTA

IDENTIDAD + COMPROMISO + DECISIONES

TR R
Liﬁ\ﬁﬂi IAMS MZ'ATT )
S i

!;

“El andlisis racional es importante en la gestion estratégica, pero tamb/en lo son la
intuicion, la reflexion, la experimentacion y el aprendizaje”
Inspirado en Robin Williams, El indomable Will Hunting




