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T.1.- CONCEPTOS GENERALES SOBRE ADMINISTRACION Y GESTION
LA ADMON EN EL CAMPO DE LA CIENCIA (Taylor, 1856-1915)

» La admon... tiene como objetivo la satisfaccidn de las organizaciones humanas para alcanzar su fin
social. Y tiene un campo de estudio que delimita la investigacion.

» Se aplica a comunidades (donde existe un grupo humano organizado).
» Hay 3 elementos (cuenta con el siguiente marco de referencia): — recursos (medios de organizacién

— grupos humanos
— satisfaccion de necesidades

» Expresa los principios a través de un esquema metodoldgico: posee un cuerpo de conocimientos
demostrado y demostrable.

 Tiene un sistema coherente cuyas relaciones estan ordenadas y generan nuevos conocimientos.

LA ADMON. EN LAS ORGANIZACIONES SOCIALES- Satisface las necesidades de los hombres a través
de la productividad.— Permite a los grupos humanos organizarse para vencer las limitaciones del entorno—>
complejidad de la organizacién > importancia de la admén. en el logro de objs.

— Aprovecha mejor los recursos o medios de la organizacién.— Permite el desarrollo y crecimiento del grupc
humano- Se aplica a cualquier forma de organizacion.ESCUELAS DEL PENSAMIENTO
ADMINISTRATIVO



1.-Enfoque clasico de la admén. (Henri Farol, padre del proceso administrativo):

- Planificar consiguiendo eliminar los esfuerzos innecesarios y acortando tiempo (mediante normas e
incentivos). Taylor

— Especializacion (aumenta la eficiencia)
- Planificar, organizar, tomar decisiones, coordinar y controlar=tareas administrativas.
2.—Escuela socioldgica:

— Admédn.= Relacionar funciones y dirigir a las personas— Autoridad= responsabilidad, se encarga de
establecer:

Delegacién de tareas.
Divisién del trabajo

— Aparece la figura del funcionario: los gestores no son duefios de lo que administran, sino que lo es el este
(= jerarquia)

— La persona que atiende la demanda no toma decisiones globales en su campo de referencia, sino que de
a otro departamento.— Se duplican las acciones administrativas: se encarece el servicio.

3.—Escuela de las relaciones humanas (Barnard, Follet y Moreno)

— > importancia al &mbito social y enfoca la atencién en el efecto que tienen los individuos en el éxito o
fracaso de la organizacion,

El proceso colectivo, Las relaciones interpersonales, El liderazgo y Las comunicaciones.— El administrador
coordinara actividades una vez definidos, pactados y financiados los objetivos.— Aparece la supervision
democratica

Maslow y Herzberg (1° aparece la teoria de las necesidades de Maslow):Factores motivadores:— logro -
responsabilidad- el trabajo y la posibilidad de desarrollo— reconocimiento

- el ascenso
Factores de insatisfaccion:

* supervisiéon

politica de empresa

condiciones de trabajo

relaciones con colegas o superiores
* la posicion en el trabajo

* la seguridad

Dorotea Orem: 3 Roles que puede desarrollar la enfermera:

* Rol de empleado: se limita a cumplir las normas
* Rol profesional: se compromete con su responsabilidad profesional en la busqueda de una mejora en la
calidad técnica, cientifica y humana de la atencién de enfermeria.



* Rol cientifico: se compromete, a través de la investigacion, a refrendar la atencion de enfermeria, con el
contexto tedrico que delimita la naturaleza de los cuidados enfermeros.

4 —Escuela de los sistemas

Sistema.: es un todo organizado, compuesto de 2 o + partes, componentes 0 subsistemas interdependiente
delineado por los limites identificables de un ambiente o supersistema.Principios de los sistemas:

» Estan compuestos x elementos g se relacionan interdependientemente.

« Tienen especificidad sistémica en su funcionamiento (funciones especificas)

« Parten de objetivos propios y funcionan para su satisfaccion

» El ambiente del sistema es todo lo que se encuentra alrededor de el y le proporciona informacion.

* Los recursos y medios estan en el interior del sistema y forman parte de su estructura.

« El sistema responde a sus necesidades a través de la adaptacién al medio exterior.

» Los componentes de un sistema que forman parte de él son subsistemas. Estos subsistemas se coordinc
cooperan.

5.—-Escuela del enfoque de contingencias

Segun Likert hay 3 variables:— La causal, que incluye el comportamiento del lider, estructura organizativa,
politica y controles.— Variables de intervencién: percepciones, actitudes y motivaciones— Variables de
resultado final: miden beneficios, costos y productividad.Liderazgo eficaz:

Madurez de grupo+ capacidad del lider + control y evaluacion de los procedimientos y resultados.

T. 2.— SISTEMA SANITARIO: CONCEPTO Y TIPOS

En este contexto sistema es: conjunto ordenado de normas y procedimientos con que funciona o se hace
funcionar una cosa.Sistema sanitario: es un subsistema del sistema de salud. Segun White esConjunto de
recursos que una sociedad pone en marcha y las instituciones que organiza para responder a las condicion

necesidades de salud de la poblacion.El estudio de los protagonistas: (segun Evans)

- La poblacién: valoracion de sus necesidades en funcion de sus vertientes (demogréfica, socioldgica, el ni
cultural, politicas econdémicas).

— Los proveedores: los profesionales, las empresas e instituciones que ofertan servicios r/c la salud (en Esj
el estado).

- Los aseguradores: sirven de enlace entre el usuario y el proveedor

- Los gobiernos: el poder ejecutivo y todos los 6rganos del estado correspondientes.

Funciones de los protagonistas (sist. sanitario)

» Regulacion: normas de funcionamiento del sistema
» gobierno: administracién publica
» aseguradoras: fijar la cartera de servicios, condiciones de contratacion de pdlizas o tarifas
 proveedores: regulaciéon del cédigo deontoldgico y disciplinario

* poblacion: mediante los representantes politicos

 Financiacién, mediante: impuestos, seguros sociales obligatorios, polizas de seguros privados voluntario:



X pago directo en c/ acto profesional.
» Gestion: cémo se planifica, organiza, dirige y controla el sistema sanitario.
* Provision: forma de ofertar los servicios

En la provision se observa:

 cantidad y calidad de la oferta de servicios sanitarios

« pertinencia de los servicios frente a los problemas de salud

* orientaciéon familiar y comunitaria

« capacidad integradora de las acciones de promocidn y prevencion, asistencia, rhb. y reinsercion
social.

» capacidad de ofrecer continuidad en la atencion

 grado de accesibilidad (geografica, cultural, econémica)

« disponibilidad de recursos humanos y materiales

TIPOS DE SIST. SANITARIOS (Y PROTAGONISTAS)

USUARIO FUNCION REGULADORA PROVISION
El proveedor (el profesional),
Modelo Elige el profesional y Los
el asesor y la administracion,
liberal paga profesionales.
tb los colegios profesionales.
Suscribe una pdliza, Las compafias
M. de seguros Una compaiiia, la aseguradora,
paga con cheques por Ponen la con—
voluntarios Gestiona.
consulta sulta, derivan..
El estado, funcionarios. Los trabajado-
M. de seguros |Tiene la obligacién d
Tambien la poblacion res, empresarios
Sociales suscribirse a este
(por medio de y otros
obligatorios seguro (SSE)
representantes) proveedores

USUARIO FUNCION REGULADORA PROVISION

Presupuestos del
M. de No tiene recursos, Estado, ayudas de
Asistencia suele ser de paises varias fundaciones
Voluntarios y el hospital
Publica 'y subdesarrollados o de (p.€j. Nestle)
beneficencia |un grupo marginal. y por parte de los
voluntarios
M. de Recibe atencion inte- El estado mediante los Impuestos publicos




servicio gral, exceptuando el funcionarios (enfermeria (parte destinada a
nacional servicio farmacéutico y los demas sanitarios) la salud) y

de salud y el ortoprotésico profesionales.

(se paga el 40 %)

CARACTERISTICAS:

» Red Unica de servicios integrados

* Cobertura universal

» Equidad

* Solidaridad

 Financiacién y gestién publicas

* Provisién principalmente publica

 Desarrollo importante de la atencion primaria.

T. 5. PLANIFICACION DE LOS SERVICIOS DE S.
Etapas del proceso administrativo (4):

* Planificacion

» Organizacién

* Direccion

» Evaluacion

En la planificaciéon se disefa el proceso de planificacion en si mismo, y se prevén los recursos que van a
estructurar la organizacion y direccion y los procedimientos de evaluacioén.

PLANIFICACION: Vida cotidiana = intuicion + experiencia
Practica profesional = responsabilidad + intelectualidad
PLANIFICAR ES
» Hacer un andlisis de los factores externos e internos que determinan un sistema.
« Identificar los problemas actuales y previsibles, ordenandolos por la prioridad de la intervencion.
« Disefar actividades y métodos para resolver el problema
« Definir los instrumentos de evaluacion que abarquen la totalidad del problema
« Elaborar todas las propuestas y alternativas que surgieran del proceso de administracion
OBJETIVOS DE LA PLANIFICACION
Deben ser: — claros y concisos
- realistas y medibles

Clasificacion:

» Segun su enfoque: de servicio, sociales(beneficios comunitarios) y econémicos
» Seguln su alcance: objetivos generales, intermedios u operativos/a corto plazo



La meta es el % que se prevée alcanzar.
ACTIVIDADES

Tienen gque estar ordenadas y deben cumplir los objetivos. Las personas son quienes ejecutan las acciones
delegacion y las responsables del fin tltimo de la actividad.

Los recursos son los medios que prevemos que se van a utilizar para realizar las actividades. Pueden ser:
 Financieros
» Materiales
* Humanos

Hay que determinar temporalmente las actividades prioritarias y espacialmente (donde se realizaran).

ANALISIS DE LAS NECESIDADES DE SALUD

Esta ligado a la percepcion singular de las personas y las poblaciones, sobre su forma particular de interpre
sus propias necesidades de salud.

» Enfermedad: alteraciones del organismo que afectan a la normalidad fisiol6gica y funcional del ser
humano.
* Problema de salud: ausencia o deficiencia de salud percibida
* Necesidad humana: puede existir sin que haya problema de salud
4 conceptos de necesidad: n. normativa, n. percibida, n. expresada y n. comparada.
ESTUDIO DE LAS NECESIDADES

Se deben analizar (para evitar orientarse solo por las necesidades percibidas) en 2 tiempos distintos:

« Identificacion de los problemas de salud a partir de la recogida de informacion (indicadores de salud).
* Interpretacion y analisis de los problemas identificados para emitir un juicio de la situacién de salud.

Indicadores del sistema de salud: son medidas directas o indirectas del estado de salud en r/c situaciones
enfermedad que influyen en la salud y en la prediccion de situaciones de riesgo.

Categorias:
* Indicadores de nivel o calidad de vida:
- Sociodemograficos
- |. del cuidado de salud
* Indicadores sanitarios:
+ si esperanza de vida, fecundidad, estado nutricional
— si mortalidad, morbilidad

« Indicadores de utilizacion de servicios y recursos sanitarios: promedio de urgencias atendidas,



primeras consultas
Consideraciones (Donabedian):

» Determinacién de la poblacion y de la muestra.
* Definir el tamafio de la muestra

 Tipos de muestreo (aleatorio, m. probabilistico)
« Limitaciones y sesgos de la muestra

METODOS DE CONSENSO EN EL ANALISIS DE LAS NECESIDADES D S.

« Informadores expertos

» Técnica del grupo nominal: 5/11 no conocidos (xa resolver temas complejos)

» Técnica de Delphi: enviar un cuestionario que luego se debe poner en comun (muy lento)

» Técnicas de interaccion: Brainstorming y Foro comunitario (animar a hablar, hacerle publicidad al evento
al final leer las conclusiones).

T.6. LOS MODELOS DE PLANIFICACION

1° hay que hacer una reorientacién para que el valor prioritario sea: preservar los requerimientos y
necesidades que tiene la poblacién en materia de salud.

DETERMINANTES ACTUALES DE LA ATENCION D S.

 Evolucién cientifico—tecnoldgica (> curaciones)

» > |os costos: hay que equilibrar los niveles de S de la poblacion y los costos de las prestaciones.

 Evolucién del concepto de Salud publica y mejora del bienestar personal.

» Se valoran las necesidades de la poblacién en atencién primaria al planificar los servicios (modelos
salud comunitarios)

» El avance d conocimientos cibernéticos y estadisticos.

TENDENCIAS EN LOS MODELOS D PLANIFICACION

Segun el modelo que se aplique hay diferentes formas de planificacion:

 S. publica y epidemiolégica: 1° se identifica el problema y después los determinantes asociados, para
intervenir en consecuencia.

« S. comunitaria: identifica necesidades y hace programas para resolverlas.

» CC sociales: se interviene sobre los determinantes de S sin relacion de causalidad.

Todo modelo habra de cumplimentarse por un sistema de evaluacion g mide la calidad y la eficiencia.

Planificacién estratégica

= la vision de dar una continuidad progresiva a las acciones del presente para que sean constructivas de ur
futuro lejano, es decir, que las acciones que se planifican en presente prevean sus consecuencias a largo f

Factores determinantes:

« Disefio global del presupuesto (prevision a medio y largo plazo)
* Cultura de la organizacion (valores y politicas a predominar)



Caracteristicas:
¢ Capacidad de descentralizacion de la gestion
¢ Direccion por objetivos de salud
¢ Participacion de agentes y proveedores
¢ Evaluacion de resultados

Las metas y los planes que resulten de la planificacién, deben ser comunicados a todos los departamentos
utilizarse como base para el desarrollo de los presupuestos y planes operativos a corto plazo.

LA PLANIFICACION SEGUN EL NIVEL DE LA ORGANIZACION DEL SISTEMA DE S. (salud)

La extension del proceso de administracion estratégica puede medirse + especificamente x el nivel de los
objetivos que se pretende alcanzar.

* Planificacion normativa:
Al nivel mas alto de la organizacién le va a corresponder definir la idea, lo que se llama en la planificacion I:
mision(a donde debe llegar la organizacién). En accién se le llama planificacién politica. Es responsabilidad
del ministerio de sanidad o del conceller de sanidad de las CCAA.

« Planificacién estratégica:
Esta asociada a una organizacién con el nivel de gerencia d un hospital o de un area de atencién primaria.
Aqui se estableceran prioridades y se definen optativas que se habran de tomar en el futuro. La forma de
expresion de estos planes se llama plan directorio, ha de tener un alcance temporal de al menos un quinqu
y es el marco para determinar el contrato programa actual.

* Planificacion tactica:
El contrato de programa se desglosa en una cartera de servicios que determina las actividades a llevar a ce
gue debera ser pactada previamente con cada uno de los servicios o unidades asistenciales, con el Unico fi
acomodar los objetivos y asignacién de presupuestos para el logro de los mismos.
Esta cartera de servicios tiene un alcance a corto plazo y abarca objetivos especificos.

« Planificacién operativa:
Se trata de definir actividades a corto plazo que se describen en un calendario de ejecucién y gestion direct
de los recursos. Th. se planifica la evaluacion interna y de los resultados, aunque la evaluacién se complete
con procedimientos externos.
ELABORACION DE UN PLAN ESTRATEGICO
Elementos fundamentales de la planificacion (ME P Do)

* La mision

 La estrategia

* Los planes y programas de actuacion
« Disefio de la evaluacién continua



Mision: es la determinacion de la filosofia, las metas y los valores que debera seguir el proceso.

Estrategia: es la forma de orientar la direccién de la empresa, que permite preveer el > rendimiento de los
recursos de una organizacioén, considerando todos los factores y estableciendo equilibrio entre la estructura
interna y las demandas del exterior.

Disefio de planes:
Lo importante es conseguir resultados no que se siga el programa. Instrumentos relevantes:

* La informacién como instrumento de planificacion.
« La creatividad como instrumento de la estrategia.
« El propio disefio del plan.

« La planificacién de las contingencias.

Evaluacién continua: se planifica en funcion de unos resultados esperados o deseados. Nos permite conoc
desviaciones al ser continua y permitira incorporar nuevas estrategias.

LA GESTION CLINICA:

Como modelo trata de acercar los instrumentos de gestion a areas de atencion de S. y asistencia sanitaria,
un proceso de descentralizacién y de coordinacion y cooperacion entre gestores, jefes d departamento y
unidades bésicas de cuidados.

LA APORTACION DEL MODELO DE GESTION CLINICA EN ENF2 DEL REINO UNIDO (Anne
Cooley)

» Relaciones con el comité directivo:

El director de enf® debera asesorar en la toma de decisiones y debera incorporar el conocimiento de los
ultimos avances y tendencias asistenciales de enfa,

» Formacion de la enfermera en gestién publica:

Las enfermeras deben conocer los estandares de una buena préctica clinica.

« Sobre las responsabilidades:

La atencién a los pctes. se debe basar en que la calidad de los servicios de enf® sea un factor de peso en I
toma de decisiones y en la provision asistencial.

» Sobre la estrategia enfermera en la planificacién de la gestién clinica:

» Determinar una filosofia de actuacién, con metas y objetivos.

« Normas y procedimientos orientativos.

» Adaptar similitudes de modelo de gestion clinica y los de enf2,

* Definir la acreditacion de la enfermera clinica. 3 elementos:

» Formacion continuada y postgrado

* Investigacion

 Evaluacién de la calidad y de la competencia.

« Asignar los recursos de enfermeras en r/c las necesidades de los pctes.



MODELO DE GESTION CLINICA EN ESPANA:
Positivo:

* No procesa cambios normativos.

» No concita rechazo politico.

« Es un proceso paulatino y voluntario

 Conlleva autonomia de gestion

« Mejora las relaciones entre profesionales y usuarios
» Mejora la motivacion del personal

» Proporciona mejor y mayor informacion

Negativo:

* Presion sindical
» Tensidn entre grupos profesionales
» Criticas de desestructuracion de la organizacién de los servicios.

PASOS D UN PLAN ESTRATEGICO

 Elaborar un problema en base a una necesidades

« Marcar objetivos (especificar la meta)

 Actividades (varias para cada objetivo)

* Recursos necesarios para cada una (personales y materiales)

« Lugar y tiempo donde realizar las actividades (situar cada actividad)
 Evaluacioén (positivo o negativo, porqué)

Tipos de planificacion estratégica:
* P. normativa (idea)
» P. estratégica (+—15 dias; area de atencion primaria
« P. tactica (actividades repartidas por servicios)
« P. operativa (a corto plazo)

PASOS DEL PROCESO ADMINISTRATIVO

Planificacién > organizacién > direccion > control y calidad > evaluacion

T. 7. LA ORGANIZACION EN LOS SERVICIOS DE SALUD Y ENFERMEDAD

ORGANIZACION

Organizar = coordinar. Que cada uno lleve su trabajo sin obstaculizar el de los demas.

Finalidades de la organizacion:
* Integracioén de personas, actividades y resultados. Se necesita

« Trabajo coordinado, con hormas y reglas seguras.

» Proceso organizativo donde el trabajador encuentre su lugar, conozca la forma correcta de actuar y

tenga medios para trabajar.

* Que el trabajador sea consciente de su aportacion para lograr objetivos.



» Adaptacion a la situacion y a los objetivos: la organizacion contribuye a la puesta en marcha del plal

¢ Acercandola a la realidad
¢ Situando al personal y medios

¢ Dotando a la organizacion de reglas y normas de actuacion.

« Continuidad y seguridad de las acciones: producir una actividad continuada para aumentar la

productividad y el nivel de seguridad.

» Transmisién y utilizacién de la informacion:

» Asegurar que la informacion fluya a todos los niveles de la institucién
» Transmitir y almacenar la informacién para que su utilizacion sea lo mas productiva posible.

ETAPAS DE LA ORGANIZACION

« Estructuracion: agrupar a su personal y medios de forma que el trabajo se realice adecuadamente.

« Sistematizacién: dotar de formas de trabajo (sistematicas), que pretenden conseguir unos resultado
uniformes, similares y coherentes con los medios y resultados previstos. (p.ej. protocolos de

actuacion)

« Instalacién: dotacién de personal, medios y estructura para lograr los objetivos.

LA ORGANIZACION COMO EMPRESA: la empresa sanitaria

Las empresas producen bienes= productos materiales, a diferencia de los servicios (de cultura, de sanidad,

etc.)

DIFERENCIAS

Sector servicios

Otros sectores

Producto intangible (salud)

Prod. tangible

No reventa, se consume en el momento

Se puede revender

No se almacena

Se puede observar y es almacenable

Se consume mientras se produce

Produccién, venta y consumo diferenciados

Existe contacto directo entre usuario—empresa

DIAGNOSTICO DE LA ORGANIZACION

Hay organizaciones externas e internas de las que depende el buen funcionamiento de la organizacion. Va

a verlas.

La cultura organizacional

Es el conjunto de normas, valores y creencias de un grupo. Caracteristicas:

* Innovacion y asuncion de riesgos
* Atencion al detalle

* Orientacion a los resultados

* Orientacion hacia las personas

« Orientacion al equipo

« Competitividad y energia

* Estabilidad
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Poder, autoridad y su utilizaciéon

» Poder: dominio, influencia sobre los demas, etc.

» En la organizacién =fuerza neutra

« Determina las relaciones personales que se establecen para conseguir objetivos
« Es aceptado por todos

« Utilizado de forma adecuada

 Poder r/c autoridad, responsabilidad, jerarquia.

 El acto de dar una orden significa delegar, no perder responsabilidad.

7 formas de usar el poder (racanas):

Razon, Amistad, Coalicion, Asertividad, Negociacion, Autoridad superior, Sanciones

Tipos de poder:

* De recompensa
 Castigo

* Legitimo

* De experto

* Referencia

* Informacion

* De relacién

LA ESTRUCTURA ORGANIZATIVA, CARACTERISTICAS:

Estructura= la clarificacion y representacién de como se organiza el trabajo, donde se toman las decisiones
donde se sitla la autoridad y las responsabilidades de los directivos y empleados.

La estructura refleja
« El plan, tal como se ha disefiado.
* La situacién del poder y la autoridad.
« La cultura de la organizacioén, su base vy finalidad.
* La situacion del elemento humano.
Influencias en la estructura (segun Minztberg)
 La tecnologia
 El tamafio de la organizacion
« El tipo de técnicas o actividades
» El ambiente (si es estatico o dinamico)
ORGANIGRAMAS
Representan especialmente los aspectos formales de una estructura:
« Divisiones o departamentos
» Relaciones de poder y coordinacién

* Las lineas de delegacion de autoridad

2 finalidades distintas:
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» Para la empresa: estabilidad y solidez
» Para los trabajadores: ver la empresa y el puesto que ocupan

T.9. MODELOS ORGANIZATIVOS

Particular disposiciéon de la estructura de la organizacién, que demuestran las empresas para responder a |
necesidades concretas de produccion, eficiencia, distribucién del personal, etc.

Caracteristicas segln su estructura:

» Complejidad: division del trabajo y especialidades, jerarquizacion, dispersion geografica

» Formalizacion: los modelos pueden ser formales o informales, ambos necesarios.

« Centralizacion (donde se toman decisiones)— descentralizacion (agilizar la tarea): verticalidad, pode
departamentalizacién, toma de decisiones

» Departamentalizacion: por n® de personas, tiempo, area funcional, producto, proceso, area territorial

ANALISIS DE LOS MODELOS SEGUN LA ESTRUCTURA
Hay 2 tipos de estructura: una vertical y la otra horizontal.
En los servicios sanitarios hay 4.

 Burocracia o estructura lineal

« De staff (de plantilla)

* Matricial

* Horizontal
* Burocrética/lineal. Sigue el modelo de estructura lineal

Positivo:
¢ (Ha perdido utilidad por la tecnologia y el aumento de conocimientos)
¢ Es util en grandes organizaciones que requieren un orden previo.
¢ Favorece la integracion de nuevos trabajadores
¢ Relaciones basadas en los principios de mando y comunicacién: la informacién se

transmite con rapidez.
Negativo:
* Rutina

» Poca implicacion del personal en el logro de objetivos
e Seqguir normas
« Poca independencia de los trabajadores.

« De staff (de personal o plantilla):

Mas basada en la especializacion que en la autoridad; naturaleza mas bien de apoyo o asesorar en las
funciones principales, generalmente no se ejerce poder ni autoridad sobre los trabajadores.

» Matricial: Combina las dos anteriores. Caracteristica principal: presenta una situacién de mando dual.

Positivo:
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> flexibilidad y adaptabilidad a los cambios
» Escasa centralizacion
* Fomenta el trabajo por consenso
« Las decisiones se toman por los mandos intermedios (direccion liberada)
 Implica a los trabajadores en el cumplimiento de objetivos.
Negativo:
Dificultad de establecer relaciones entre los responsables y el ponerse de acuerdo.
 Horizontal (estructura plana)
Totalmente descentralizada, el gestor no manda, facilita el trabajo.

Positivo:

* Los trabajadores se ven satisfechos (responsabilidad y > autonomia).
 Se redistribuyen los costes del personal, ahorrando al no haber puestos intermedios.

Negativo: los directivos tienen que cambiar de mentalidad.
LAS NUEVAS NECESIDADES DE GESTION EN LAS ORGANIZACIONES SANITARIAS
Principios del SSE (sistema sanitario espafol): UECO

* Universalidad

« Equidad

 Caracter publico

* Orientacion prioritaria.

La atencién sanitaria asi estructurada, ha presentado problemas como

« Ineficacia de gestion

» Descontento/insatisfaccion de los usuarios
* Frustracion de profesionales

» Excesiva centralizacién de las decisiones.

Camino renovador:
» > grado de autonomia de la institucion respecto de la entidad financiera
» Separacion de las funciones de financiacién de la provision, de la atencion, generando un ambiente
mercado interno y externo.
» Tendencia a concentracion de diversas estructuras para optimizar recursos.
* Responsabilidad compartida: respon. de instituciones y profesionales.
» Transformacion de los entornos habituales de atencién (domicilios)
NUEVOS MODELOS ORGANIZATIVOS

Fundaciones:

Su patrimonio es, en origen, publico pero tiene capacidad de comprar y vender, de acuerdo a lo que detern
el érgano maximo de direccion (el patronato), donde esta la direccion del INSALUD o de la conselleria de
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sanidad.
Personal seleccionado por sus capacidades y adecuacion

Puede buscar fuentes de financiacion.

Fundaciones sanitarias publicas:

Entidades descentralizadas, dependientes de la administracion, a la que encomienda actividad de asistenci

» Autoridad: consejo de gobierno + érganos de caracter externo + érganos de caracter interno.

* Legislacion: el derecho publico

» Personal: convocatoria publica.

 Actuacion y financiacién: procede de aportaciones publicas, aunque permite adquirir bienes por
informe.

Sociedades estatales. empresas o entes publicos:

Organismos publicos a quienes la autoridad sanitaria manda la realizacion de actividades asistenciales. Pu
obtener beneficios por su actividad. Tienen legislacion propia: derecho privado.

Consorcio: union de entidades sanitarias sin animo de lucro. Si obtienen algun beneficio se lo reparten entr
las unidades.

Cooperativas/entidades de autoconcertacion:

Agrupacion de profesionales sanitarios en sociedad mercantil, para la oferta de servicios a la administracior
publica. Estan financiadas por la adman. publica.

GESTION CLINICA
Se lleva a cabo en ciertas organizaciones:
* Unidades descentralizadas
» Concentracién de recursos relacionados con determinado aspecto de la atencidn sanitaria
« Multidisciplinariedad
» Autonomia de gestion
* Se basa en los GDR
El director tiene la capacidad de gestionar todos los recursos; se basa en establecer:
 Objetivos orientados al paciente
« Estableciendo trayectos/ vias, en los que se especificas los objetivos que se obtendran.
* Las actividades
* Los resultados esperados en un tiempo.

GESTION DE CASOS: seguimiento integrado del paciente

Unidades descentralizadas con una organizacion horizontal, donde la toma de decisiones se comparte por
todos los profesionales que van a tener r/c el paciente.

La organizacion de gestion de casos incluye:
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» Seleccién de grupos de pacientes por criterios:

* clinicos

* de riesgo

* de coste

» de numero (este n° varia segun el total de pctes.)

« Elaboracion de instrumentos de trabajo adecuados y coordinados:
¢ Obj. Clinicos (en base a resultados esperados)
¢ Vias clinicas
¢ Criterios de excepcion (si el paciente no mejora con ciertos cuidados, puede haber sido mal
diagnosticado).
 Actuacion de equipos interdisciplinares organizados por el gestor de casos.
« Desarrollo de instrumentos y mecanismos de seguimiento: evaluacion por medio de registros de las
actividades y reuniones periddicas con todo el equipo.
« El papel del gestor de casos:

« experto que coordina

* proporciona un trabajo coordinado y cooperativo que fomenta la participacion y responsabilidad de
todos.

* Positivo:

« Mejor uso de recursos

« Satisfaccion de los usuarios

» Satisfaccion de los profesionales

* Mejor calidad asistencial
Negativo:

« Inconveniencia organizativa

 Resistencia profesional

« Temor de los gestores (al cambio)
» Enfogue medicalizado de la atencidn sanitaria.

VENTAJAS E INCONVENIENTES DE LOS MODELOS ORGANIZATIVOS

Ventajas:

Descentralizacion organizativa.

Responsabilidad de las instituciones sobre los resultados.

Sistema de competencia que ayuda a la mejora de la calidad asistencial.

Satisfaccion del usuario atendiendo a sus necesidades.
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Satisfaccion de los profesionales.
Responsabilidades compartidas.
Inconvenientes:
« Fraccionamiento del sistema publico (perd. de equidad)
» Excesiva variabilidad
» Escasa participacion de los usuarios
» Regulacion excesiva de recursos

« Posibilidad de ruptura con los servicios sanitarios, dos tipos de instituciones posibles:

Pctes. NO rentables xa instituciones publicas / Pctes. rentables

T.12. EL LIDERAZGO Y LA GESTION DE LOS CUIDADOS

DEFINICION Y PRINCIPIOS DE LIDERAZGO Y DIRECCION

Liderazgo: hace referencia a actitudes y valores relacionados con el talante personal y su influencia en las
personas, que capacita para gestionar; su cultura y los valores de su empresa y de los grupos profesionale:

la constituyen.

Direccién: gestiona la mision de la empresa desde los profesionales y empleados, y tiene en cuenta las me
y objetivos de la organizacion para conseguir unos fines predeterminados.

LIDERAZGO. Es la capacidad de
« Inspirar la confianza y el reconocimiento del grupo.
» Consolidar la integraciéon de todas las partes que se implican en la atencién de salud.
» Asegurar la mas alta calidad de la atencion por parte de todos.
» Garantizar el éxito del grupo.

TEORIAS Y ESTILOS DE LIDERAZGO

Habilidades:

Conocimientos
Capacidad para motivar
Confianza
Comunicacién
Entusiasmo

Vision global de las situaciones
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Valor Y la cap. para tomar decisiones que incluyen riesgos.
Estilos:

 Autocratico (se dicen las decisiones tras tomarlas)

« Participativo

» Democrético

« Liberal/laissez—faire/negligente (cada 1 fija sus objetivos; poca autoridad)

TENDENCIAS ACTUALES

¢ Lider transaccional: fija las metas en funcion de lo que puede esperar de las personas que
dirige. El resultado es una cultura organizativa o un contrato de beneficios mutuos.

¢ Lider transformador: motiva a sus seguidores a alcanzar sus metas. El resultado es el aumel
de las expectativas de trabajo.

DIRECCION

Es un proceso gque conduce a las metas deseadas, por lo que debe planificar, organizar, coordinar y contro
con el fin de cumplir las metas y objetivos de la institucién. Dirigir es: (S el C O L Mo!l)

* Supervision

» Comunicacion
» Orientacion

« Liderazgo

» Motivacién

El acercamiento entre el nivel estratégico y el operativo (entre el personal de enfermeria y el de direccion),
permite a los directivos conocer mejor las dificultades.

PRINCIPIOS DE LA DIRECCION

» Motivacién: condicionada por el nivel de desarrollo del grupo. No solo mediante incentivos, también con
asesoramiento y participacion en congresos.

» Delegacion: nombrar subordinados, coordinar grupos de enfermeras responsables y no perder su parte d
responsabilidad.

» Resolucién de problemas: ayudar a enfermeria y descentralizar la gestion.

FUNCIONES DE LA DIRECCION: Lograr

e Competencia en el cuidado de la S.

« Calidad de los cuidados con bajos costes.
« Efectividad en los resultados.

« Crecimiento personal

LA GESTION DE LOS CUIDADOS ENFERMEROS EN EL SISTEMA DE S.
La gestién es el medio para alcanzar los objetivos de salud con el mayor rendimiento de los recursos sanite

y sociales que intervienen en los procesos de salud y enfermedad. Es en resumen, la racionalidad del gastc
los servicios de salud,
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Misién en la gestion enfermera:

Es_el cuidado. Y el objetivo es desarrollar la capacidad de auto cuidado de la persona en su entorno.
La enfermeria_cuida cuando

Ensefia

Requieren cuidados

Requieren dependencia.

Espacios del cuidado:
* Medio socio—sanitario

 Atencion primaria
 Atencion especializada

Principios de la gestién enfermera:

¢ El conocimiento, el método y contexto de los cuidados.
¢ Atencién medida en términos de salud, de coste, de satisfaccion y de aceptabilidad.
¢ Utilizar términos de calidad, que establezcan estandares e indicadores de resultados
de salud.
Caracteristicas de la gestién de los cuidados:
Tiene el objeto de gestionar:
» Las técnicas/tecnologia de los cuidados
« Los conocimientos enfermeros
« Los valores del cuidado enfermero.
Aplicacion de las técnicas de gestion:
 Analizar y elaborar informacién sobre las necesidades de cuidado de la poblacion.
» Desarrollar métodos y estrategias para la adecuacioén de los recursos.
 Evaluar la cap. de resolucién de los problemas de la atencién de enfermeria.
T. 14. RECURSOS MATERIALES. EL CALCULO DE COSTES
CONCEPTO Y TIPOS DE RECURSOS MATERIALES
Tipos:

» Los medios financieros y econémicos.
« Los medios materiales (instrumental para las acciones)
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» Segun su utilizacion:

¢ Aparataje/utillaje (para el diagnostico y tratamiento)
¢ Clinico/de reposicion (placas, para las curas)
¢ Mobiliarios (también para docentes: proyectores)

» Segln su duracion y precio:
» Material inventariable: coste > a un minimo; duracion prolongada; descripcién facil y concreta
(electrocardiografo)
» Material fungible: el que agota su utilizacién en 1 o pocas veces.
¢ Segun su unidad de gasto:
» Material para consumo y reposicion
* Alimentacion
* Lenceria y vestuario
* Suministros de continuidad
« Instrumental y pequefios aparatos (pinzas, tensiémetro,)
* Productos de farmacia
* Material de oficina
 Otros: para limpieza, aseo de pctes., etc.
¢ Los locales/instalaciones (donde se realiza la actividad)
CONDICIONES DE LOS RECURSOS MATERIALES

Requisitos:

¢ Validez (aplicacion practica)
¢ Fiabilidad y duracion (que el recurso realice su funcién en condiciones de seguridad)
¢ Facilidad de uso
¢ Precio adecuado: el + barato posible, cumpliendo con los anteriores requisitos.
LOS COSTES SANITARIOS. CONCEPTO

(Rodriguez y Sanz) = el conjunto de cargas o elementos que el hospital pone a disposicién del
personal, bien directa o indirectamente, durante el proceso por el que es asistido un enfermo.

Tipos de costes sanitarios

» Seguln su posibilidad de valoracién econémica:
¢ Tangibles: tienen una valoracidn econémica conocida (directos o indirectos, sirven para mas
de un proceso)
¢ Intangibles: por. Ej. Los cuidados enfermeros.
¢ Segun la parte del sistema que reflejen:
» Totales: fijos/de estructura o variables (cambian segun el nivel de produccién o trabajo)
 Unitarios: coste de la unidad de producto (precio total/n° de usos)

3. Segln su naturaleza:
¢ Materias primas (alimentos, material de reposicion,)
¢ Mano de obra

¢ Gastos generales de produccion (para la conservacion de equipos, lavanderia, etc.).
CALCULO DE COSTES. CASE MIX

Condiciones de los productos:
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Es dificil catalogar los productos asistenciales porque deben responder a demandas concretas (las
los clientes). En principio son:

¢ Accesibilidad: eliminar las barreras arquitectonicas, econémicas, geograficas.
¢ Entorno del centro/hospital (ruidos, hostelerias)
¢ Informacion de la institucién: sobre el proceso a seguir por el pcte, horarios,
¢ Organizacién general.

Tipos de productos sanitarios: desde el punto de vista de la empresa (2)

Producto final/Terminal: cuantificable, es el objeto basico de la atencion.
Producto intermedio: todas las actividades necesarias para la consecucién del producto final.

En contraste a esta complejidad, no hay que olvidar que el producto sanitario es también un product
personalizado, porque la atencion que se presta es de cada profesional hacia un usuario totalmente
distinto de otro.

GRUPOS R/C EL DIAGNOSTICO (GDR)

Son sistemas de clasificacion que consideran los episodios de ingreso hospitalario, agrupandolos er
funcién de sus caracteristicas de atencion (de coste parecido), lo que se denomina: isocoste.

Aparecieron en los 80, como elemento de prediccién del gasto y tienen establecidas unas categoria
diagnésticas mayores (CDM: aparato respiratorio, 0jos, quemadoras) y otras menores (derivadas de
las mayores).

Variables que se consideran en la clasificacion:

Edad, Sexo, Diagnostico principal, D. secundarios, Procedimientos quirirgicos y médicos,
Complicaciones, Situacién en el momento del alta.

CALCULO DE COSTES EN ENFERMERIA

¢ Tradicionalmente: en base al tiempo empleado en la realizacion de tareas. No se considerab
la complejidad de la actividad, los tiempos vacios de actividad, el valor de las actividades de
apoyo/consejos, etc.
¢ Actualmente: hay correlacion entre las actividades y resultados, aparecen el consejo
internacional de enfermeras (CIE-10) y otros estudios de EEUU (NIC y NOC).
Segun el estudio SIGNO-II, la medicion de las actividades enfermeras puede basarse en las
caracteristicas de estas:

Auténomas: acciones realizadas bajo nuestra responsabilidad (las realizadas por auxiliares de
enfermeria).
Derivadas: bajo orden medica.
De soporte: de coordinacién con otros profesionales.
LA FINANCIACION DE LA ATENCION
Procede de:
¢ Los presupuestos generales del estado.

¢ De los ingresos generados por ventas de servicios 0 por atencion a pacientes con otra
financiacién (empresas de seguros).

21



¢ El establecimiento de la nueva normativa de fundaciones sanitarias publicas (2000) prevée,
igualmente, que las ganancias puedan redundar a los trabajadores.
TIPOS DE PRESUPUESTOS

» Presupuesto historico: parte del que se ha consolidado en el afio anterior, incrementandose segun ¢
IPC.

» Presupuesto de base 0: se basa en el analisis de las actividades previstas.

» Presupuesto por programas (mas flexible): no se cifie a las actividades de un afio sino a las que fort
parte de un programa.

T. 15. EVALUACION Y CONTROL EN LOS SERVICIOS DE ENFERMERIA
CONCEPTO Y FINALIDAD DE LA EVALUACION
Principal finalidad: obtener una orientacién para la mejora.

La evaluacidn nos permite distinguir las acciones oportunas y eficaces de las que no lo son; puede
pasar porque

» La accion es innecesaria, ya que el resultado se puede obtener por otros métodos mas sencillos y
economicos.

* La accion es inutil.

 La accion tiene mas riesgos que posibles beneficios.

* Produce sufrimiento sin conseguir calidad y dignidad sobre las personas.
* No tiene sensatez ni prudencia.

AMBITO DE LA EVALUACION:
¢ Evaluacién de lo clinico (procedimientos adecuados)
¢ Ambito de los profesionales (técnica de sondaje estéril)
¢ Ambito de la gestion (tener que repetir un sondaje: > dinero y > tiempo).
Actualmente se relacionan los 3 de forma armonica.
CONDICIONES DE LA EVALUACION
» Programacion: es preciso determinar en que lugares de la organizacién se deben llevar a cabo las
actividades de evaluacioén, los objetivos y el momento.
« Nivel de organizacion: en cual se hara jefaturas, staff, horizontalidad.
 Sistema de informacién: debe permitir cambios en el disefio de todo plan.
PREGUNTAS DE LA EVALUACION:
¢, Qué se va a evaluar? Problema: aspectos técnicos, duracion de la técnica, etc.
¢, Quién evalta?
¢, Como se evalla? Indicadores, etc.

¢ Para qué se evalia?

TIPOS EVALUACION
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¢ Segun el tiempo:
 Previa/inicial (p.ej. comprobar el material necesario para hacer un
sondaje urinario)
« Periddica (preguntar por si hay sensacion de llenado de la vejiga cada
20 min.)
» Continua (medicién de la orina horaria, vigilar el funcionamiento
correcto del sondaje)
« Final (después de la intervencidn, aparicion de signos de infeccion)
¢ Segun la forma: externa (inspeccién) o interna.
¢ Segun la técnica:
* Técnicas de evaluacién cuantitativas.
 Técnicas de evaluacion cualitativas.

MEDIOS DE EVALUACION Y CONTROL.

¢ Observacion directa/supervision: requiere aceptacion del personal evaluado y un observador
con habilidades y preparacion.
¢ Evaluacion retrospectiva (auditoria).
ASPECTOS ECONOMICOS DE LA EVALUACION

+ Analisis coste/beneficio
+ Analisis coste/efectividad
+ Analisis coste/utilidad.
T. 16. LA CALIDAD DE LA ATENCION DE LA SALUD

EVOLUCION DE LOS MOVIMIENTO POR LA CALIDAD:

Concepto de calidad: crecimiento de la produccion + aumento de la fiabilidad + satisfaccion de los
clientes y trabajadores implicados.

¢ 1854: F. Nightingal une la estadistica para medir la efectividad de la atencion sanitaria y las
tasas de morbi-mortalidad.
¢ 1950-1960: Donabedian (padre de la aplicacion de la ciencia al estudio de la calidad de la
atencion sanitaria) hablé de una triada en calidad:
¢ De la estructura
 Del proceso
* De los resultados

CONCEPTO DE CALIDAD DE LA ATENCION SANITARIA

0 LGS, 69: obligatoriedad de mantener al dia los sistemas que aseguren la calidad en
los servicios publicos de salud.
0 OMS: cada persona tiene derecho al mas alto nivel de salud que sea alcanzable.
Ademas, existe el compromiso ético profesional, que obliga a todos los que trabajan en los servicios
de salud a mantener elevados niveles de calidad en su labor profesional. (CIE-10)

DEFINICION DE CALIDAD. IDEAS GENERALES:
¢ La calidad depende del producto o servicio y de sus caracteristicas.

¢ La calidad debe responder a las necesidades del pcte. y satisfacerle.
Segun la OMS:
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Calidad= asegurar que cada pcte. RECIBA el conjunto de servicios diagndsticos MAS ADECUADO
para CONSEGUIR una atencién sanitaria opima, teniendo en cuenta todos los factores y
conocimientos del pcte. y del servicio y LOGRAR EL MEJOR RESULTADO con el MINIMO
RIESGO DE EFECTOS IATROGENICOS y la MAXIMA SATISFACCION DEL PCTE. con el
proceso.

LAS DIMENSIONES DE LA CALIDAD EN SALUD:

» La calidad directa.

* La calidad indirecta

« La calidad percibida

* La calidad demostrada

Obstaculos para medir la calidad:

Necesidad de establecer que se entiende por calidad.

Necesidad de delimitar el campo.

Cuestion de la medida de calidad y sus limites.

Relatividad del concepto calidad.

Consideracion de mantener la calidad en unos niveles adecuados.
Aspecto de los costes

Busqueda prioritaria de los resultados

Dependencia de la calidad de todos los elementos de la organizacion.
ELEMENTOS DE LA CALIDAD ASISTENCIAL

& & 6 6 o 00

« Nivel cientifico—técnico:

Utilizacion de conocimientos y tecnologia, que en principio aseguran gque los profesionales pueden
prestar 1 servicio 6ptimo. (Saber qué utensilios se necesitan para una técnica).

« Eficacia: Aspecto que mas bien es valorado por los usuarios: cantidad de servicios, tiempos
empleados, celeridad de la atencion hacerlo, pero bien y a la primera.

« Eficiencia: Valorada por los gestores de salud, que estan obligados a relacionar los beneficios
obtenidos (de todo tipo) con el coste que la atencidn ha generado. Con el < coste posible, sin
desperdiciar recursos por causas como la ignorancia del numero de sonda necesario en un sondaje
vesical.

» Adecuacion:

Nivel de pertinencia de los servicios ofertados en r/c las necesidades presentes en la poblacién y er
cada individuo al que se atiende. Que el individuo identifique en la intervencién una necesidad, dese
0 sus expectativas de salud.

Otros componentes de calidad:

<

Accesibilidad (legal o material)

Competencia (de profesionales y medios)

Relaciones personales: trato individualizado, cortés, respetuoso (hacia sus creencias e
intimidad), vestido, orden

Seguridad: organizacién, confidencialidad.

Comodidad: disponibilidad de accesorios, espacios adecuados

Satisfaccion (de usuarios y profesionales)

ESTANDARES, INDICADORES Y CRITERIOS DE CALIDAD

* &

* & o
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¢ Estandar: explicacién de lo que el cliente va a recibir como atencién, de cémo actian los
trabajadores en cuanto a estructura, el proceso y resultados.
¢ Indicador: parametro importante para determinar la calidad.
¢ Criterios: informan en cada situacion del grado en que se cumple el indicador, de la calidad
que se ha obtenido.
¢ indice de cumplimiento umbral: denota el valor real obtenido de calidad.
Existen normas para la gestion de calidad, las elaboradas por la ISO (Internacional Organizacién for
Standarization), que sirven para disponer de un marco comdn y homologado para el establecimientc
de requisitos uniformes de disefio de los procesos asistenciales.Bibliografia:
¢ MOMPART, M.P. Y DURAEN, M (2001): Administracion y Gestién, Madrid, D.A.E.
¢+ MOMPART, M.P. (2003): Administracion de los servicios de Enfermeria, Barcelona,
Masson.
¢ Mis apuntes (2005/2006), Escuela de Enfermeria Nuestra Sefiora del Sagrado Corazon,
Castelldn.
Abreviaturas mas frecuentes:
Admon. administracion
>, < Mayor y menor
R/c relacionado con
S. salud o sanidad
Rhb. rehabilitacién
+ positivo, mas
- negativo
Pcte. Paciente
Gral. General
Obj. Objetivo
Enfa enfermeria
LGS Ley General de Sanidad
OMS Organizaciéon Mundial de la Salud

Los temas que faltan no salen en el examen, pero se expusieron en clase
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