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1. Presentaciones                                                    8:15 am 

 

2. Modulo 1: Análisis Situacional de El Salvador 

 Hospitales Públicos y Privados                                            8:30 am 

 

2. Modulo 2: Ejercicio y Liderazgo        9:30 am 

 

3. Modulo 3: Proporción Costo Calidad en Salud = Innovación.   10:30 am 

 

4. Dinámica             11:30 am 
 



Módulo 1 Objetivo: Análisis  

Situacional de El Salvador  

Hospitales Públicos y Privados  

  



Objetivo General 

Identificar la situación actual de la sistema 
de salud y las estrategias adecuadas en 

cada contexto. 
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“ La Organización Mundial de la Salud recomendaba 
que la estructura hospitalaria para una población 

mayor a 100,000 personas era de cuatro camas por 
cada 1,000 habitantes ” .  

 
 

° Vargas Vilma y Hernández Edgar (2007). “Indicadores de gestión hospitalaria”,  
Revista de Ciencias Sociales MS 



 En el año 2015, la situación del sistema de salud en Guatemala 
era inusualmente complicada. Los dos hospitales de referencia 
nacional estaban colmados. La demanda era tal, que 
regularmente estos centros de atención cerraban los servicios 
de consultas externas y de emergencias. Había además 
problemas agudos de financiamiento, de abastecimiento, de 
personal y de logística de los pacientes. El procurador de los 
Derechos Humanos había descrito la situación como “una crisis 
sin precedentes en el en sistema de salud de Guatemala” 2 .  

 
 

1 Prensa Libre (2015), Abril 7. “Incumplen promesa de construir seis hospitales”. Guatemala  
2 El Periódico (2015), Abril 11. “Falta de recursos asfixiaron hospitales y áreas de salud en 2014”. Guatemala  



 El primero de agosto de 2014, al Ministerio de Salud de 
Costa Rica  le notificaron que el Hospital México 
cerraría sus 17 quirófanos. Consecuentemente el 
Hospital había limitado el uso de quirófanos solo a 
casos de emergencia, a un ritmo aproximado de 10 
cirugías diarias. El cierre de los quirófanos del Hospital 
México había agudizado la situación nacional de las 
filas de paciente en espera de cirugía que en julio del 
2014 alcanzaban a 98,000 personas 

 
 

Cerdas, Daniela (Agosto, 2014) “El México cerró todos los quirófanos por seguridad.” La Nación.  



Source: Romina Boccia, Alison Fraser and Emily Goff,  2013.  “Federal Spending by the Numbers”.  The Heritage Foundation. 







¿Cuál es la meta central de un hospital? 



¿Qué es estrategia? Cinco dimensiones para 

establecer la estrategia: 



Principios estratégicos 



Principios estratégicos 



Acción Coordinada 

Acción Coordinada 



Acción Coordinada 





¿Qué? 





¿Quién? 



¿Cómo? 



¿Dónde? 



¿Dónde vamos a estar en cinco años? 

¿Cuál será la respuesta a las preguntas 
anteriores en cinco años? 





¿Dónde? 



…porque las raíces de la cultura son profundas 



Taller 

• Formación de grupos de acuerdo a cantidad de personas participantes 

• Entrega de pajillas y pelotas de tenis para realizar la parte manual (una 
canasta que pueda soportar la pelota de tenis al ser soltada desde la 
altura de uno de los participantes) 

• Se darán 30 minutos para la planificación y 10 minutos para la realización. 



• ¿Cómo se realizó el proceso de planificación? 

• ¿Hubo algún líder que tomara la iniciativa? 

• ¿Se dividieron las funciones durante la planificación? ¿Cómo se eligió a la 
persona encargada de la parte de la ejecución (soltar la pelota desde su 
propia altura/ cómo calcularon el riesgo?) 

• ¿Qué fue lo mas difícil en su grupo: planear, dividir funciones, ejecutar? 

 



Módulo 2:  

Recursos y liderazgo 

 



Objetivo 

Aplicar el modelo de manejo de crisis a través de un 
liderazgo “AGILE”.   

Agilidad de liderazgo:   
Un Imperativo en un mundo  
Volátil, Incierto, Complejo y Ambiguo (VUCA) 



Requisitos para un liderazgo ágil 

• Proveer guía y dirección a un equipo con características 
culturales y organizativas diversas. 

• Tomar más riesgos a través de la asociación  talentos  y 
la generación de información. 

• Mantener un  enfoque de compromiso y participación 
de los empleados en el proyecto a pesar de la gran 
diversidad de trabajos y funciones. 

• Que la colaboración entre empleados, pacientes, 
proveedores, etc. sea parte dela cultura organizativa 





Cultura de alto rendimiento 

• Habilidad---aprendida---innata 

• Compromiso --- mas que un trabajo. 

• Responsabilidad 

• Retroalimentación 



Potenciar habilidades 

 

• Técnicas, comunicación interpersonal, Habilidades 
interpersonales 

•  Los equipos como vehículos para el Aprendizaje y el 
Desarrollo 



Potenciar la rendición de cuentas  

 

• Establecer expectativas. 

• Medida real frente a las metas 

• Centrarse  en "plazos" y entregas 

• Regular comunicación: Actualizaciones frecuentes e 
informes de seguimiento 
 



Proporcionar retroalimentación constructiva 

• Es descriptivo, no evaluativo 

• Es específico, no general 

• Es oportuno, no tarde 

• Es de apoyo y resolución de problemas, no agotador 

• Se verificará la buena comunicación 

• No se olvida de los "positivos" 



Desafía el status quo 

• Escuchar la VoP (voz de la gente-pacientes, Enfermeras, 
médicos y personal) 

• Retroalimentación 

• Evaluaciones  comparativas y "mejores prácticas" 

• Utilice el análisis de la fuerza de campo 

• Práctica "La impaciencia constructiva" 



Colaborar para innovar 

• Creación de Oportunidades de “hablar " y “escuchar” 

 

• Aumentar el número de "colisiones" (encuentros cara a cara) 

 

• “Brainstorm” 30 minutos a la semana 



  “Somos lo que hacemos repetidamente. La excelencia, 
entonces, no es un acto sino un hábito” 

(Aristóteles) 

 

“Si quieres ir rápido, ve solo. 
 Si quieres llegar lejos, ve acompañado” 

 (Proverbio Africano) 



Módulo 3:  
Proporción Costo  
Calidad en Salud. 
Innovación. 
 



Disrupciones innovativas en el campo de la salud:   

un tema delicado 

• La atención sanitaria es una industrias de consumo 
diferente a las otras 

• Menor costo / servicios de menor 
calidad plantean preocupaciones sobre las 
relaciones éticas, legales y públicas 

• Servicios de mayor calidad pueden plantear altas 
demandas de los consumidores (el aumento de los 
costos) 

• Pago  a un tercero  (riesgo moral) 

 



• Las organizaciones de salud y mecanismos de 
financiación siguen siendo 
complejos/ fragmentados/insuficientes 

• El entorno político  puede “moldear”la cobertura,  
distorsionar precios, etc. 

• Desventajas del primer 
innovador (innovaciones son fácilmente copiados en el 
cuidado de la salud) 

 



La disrupción se produce con la descentralización y la 

mercantilización 

• La descentralización ya ha comenzado en la industria 
del cuidado de la salud 

1- Los hospitales tradicionales son grandes mezclas de 
modelos de negocio 

2- Tiendas de soluciones (pago por servicio): la medicina 
de diagnóstico e intuitiva 

3-Procesos de valor añadido (por honorarios por 
resultado): procedimientos médicos y protocolos 

4-Facilitación de redes (de pago) para ser miembro: grupos 
de interés médico 

 



•  Todas las industrias comienzan con la centralización, 
seguido de la descentralización 

1- Telecomunicaciones, la educación superior, la 
distribución de música, películas / vídeos, venta al por 
menor, etc. 

2- Hospitales ---clínicas ambulatorias--- oficinas de 
proveedores--- casas de pacientes--- la salud móvil / 
autocuidado 

 



Tendencia de los sistemas de salud 



Tendencias sistemas de salud 

1- La transformación del mercado de seguros 
Ampliación de la cobertura, el seguro por menor 
2-Las presiones financieras 

La atención de enfermedades crónicas, la atención al final 
de la vida,  fármacos de copago- 
3-Los nuevos modelos de prestación de atención 
Clínicas de venta al por menor, sociedades, ACO 
4-Objetivos de cambios en la práctica 
APN, el personal no medico, las disparidades 
5-Conjuntos de datos masivos y la transparencia 
• La investigación en colaboración, heurísticas 

 



Tendencias del Usuario 



Tendencias de los usuarios 

1-Tecnologías emergentes: salud móvil, biomonitores / 
portables. 

2-El aumento de las competencias de consumidor: 
Cuidado de sí mismo, auto-diagnóstico, millenials 

3-Apoyo a la decisión del consumidor: Internet 

   Valor agregado por los consumidores. 

4-Privacidad vs conveniencia: escándalos de privacidad, 
las violaciones de datos, la seguridad 

5-Gestión de la salud de la población: bienestar, 
prevención, vigilancia 

 



Tendencia de proveedores 



Tendencia de proveedores 

 
1- De  la atención masiva a la  atención basada en el 
valor: Mejores resultados a costos más bajos 

2-Modelos de atención centrados en el paciente 

El mercado centrada en el “consumidor”, internet centrado 
en paciente. 

3-Análisis de datos, informática clínica 

Modelado predictivo, Medidas de calidad 

4- Innovar para sobrevivir: Modelos de negocio, las 
experiencias del paciente 

5-Integración / consolidación: Crecer o morir" 

 



Tendencias de la Tecnología Médica 



Tendencias de la Tecnología Médica 

1-La consumerizacion de las interfaces de salud 
Movilización de última milla, transiciones sin fisuras 

2-Centros de datos masivos y la nube 

Nubes a nivel de empresa, análisis de salud 

3-Sistemas de información sanitaria 

Mejoras de atención, control de la seguridad 

4- La virtualización y automatización 

diseños simplificados, la inteligencia artificial 

5-La tecnología más allá de artículos portátiles. 

Diagnóstico ingeribles, entrega nuevo fármaco 

 



Tendencias de la industria de ciencias de la salud 



Tendencias de la industria de  ciencias de la salud 

1- Las limitaciones de costo y consumo 

procesos de fórmulas bloqueados, deducibles altos 

2-El enfoque de mercado frente a grandes carteras: 
Escisiones, fusiones y adquisiciones, acuerdos de licencia 

3-Servicios de embalaje alrededor de los productos: 
Participación de los consumidores 

4- Análisis de los datos para impulsar la comercialización 
/ seguridad: Las preferencias del paciente, control de la 
seguridad 

5-El siguiente nivel y más allá: La impresión en 3D, médico 
personalizado 

 



Valor en Salud 



Valor en Salud 







Tecnología/ Innovación 

 Expedientes Médicos Electrónicos: Hacia una 
implementación exitosa. 

 



¿Es esto posible en El Salvador? 

 Rural Health IT Adoption Toolbox 

 Welcome to the Rural Health IT Adoption Toolbox, 
developed by the Office of Rural Health Policy (ORHP) in 
the Health Resources Services Administration (HRSA). 
This resource is targeted towards rural health providers 
seeking to implement health IT to improve the overall 
effectiveness of their institutions. This resource is 
organized in a question-and-answer format and includes 
a compilation of resources relevant to all stages of 
planning, executing, and evaluating the implementation 
of health IT. 

 

http://www.hrsa.gov/ruralhealth/
http://www.hrsa.gov/


 

 

• https://drive.google.com/file/d/0BwFYih5_MKFFX3RXQ
nBEQks3XzQ/view 

 

 
 
IBM Watson: How it WorksURL 
 

https://campus.incae.edu/mod/url/view.php?id=35330
https://campus.incae.edu/mod/url/view.php?id=35330
https://campus.incae.edu/mod/url/view.php?id=35330
https://campus.incae.edu/mod/url/view.php?id=35330


¡GRACIAS! 


