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SERIE CEOs SALUD
Parte IV

Del diagnoéstico a la decisién en salud.

Como leer lo que la organizacion sanitaria no dice en voz alta, por dénde empezar y qué hace que
una transformacion en salud sea excluyente.

Las tres partes anteriores nombraron con precision los problemas que mas le cuestan a una organizacion de
salud: la implementacién tecnoldgica sobre una base que no fue preparada, el vacio de liderazgo que drena
calidad asistencial en silencio, el dominio invisible que se pierde antes de que nadie lo vea.

Esta parte es diferente. No describe un problema. Describe el camino.

No como un proceso estandar que se aplica igual en todas las instituciones. Como una forma de pensar la
transformacion en salud que parte siempre del mismo lugar: entender con precision de dénde se parte, antes de
decidir adénde ir.

1. Por qué la mayoria de las transformaciones en salud no llegan

La tasa de fracaso de los procesos de transformacién en el sector salud es consistentemente alta en todos los
contextos. No porque las organizaciones no tengan voluntad de mejorar. Sino porque casi siempre cometen el
mismo error de secuencia: eligen la solucion antes de entender el problema.

Se compra la plataforma de gestion clinica. Se contrata la consultora de transformacion digital. Se lanza el
programa de mejora de la experiencia del paciente. Las personas participan. Y noventa dias después la
organizacion vuelve exactamente al punto de partida — con mas escepticismo que antes y con la certeza
instalada de que "estas cosas no funcionan con nuestra gente" o "la clinica no quiere cambiar".

Una transformacioén en salud que empieza con una solucién predefinida no es una

transformacion. Es la aplicacion costosa de una respuesta a una pregunta que nadie formulé
con precision — sobre una organizacién que nadie entendié en profundidad.

Las transformaciones que producen resultados sostenibles en salud tienen una caracteristica en comun:
empiezan por el diagndstico. No el diagnéstico decorativo — el que confirma lo que ya se sabia y habilita la
compra que ya se tenia en mente. El diagnéstico que va a las causas reales, nombra lo que nadie quiere
nombrar y produce una imagen honesta de donde esta parada la organizacién en todas sus dimensiones — no
solo en la clinica.

Ese diagndstico es el trabajo mas importante. Y es el que mas se saltea.

2. Lo que el diagnéstico real necesita ver en una organizacion de salud

Un diagnéstico serio en salud no mira un solo plano ni se concentra solo en el proceso asistencial. Los
problemas reales siempre tienen multiples dimensiones interconectadas — y en salud, esas dimensiones
incluyen areas que habitualmente quedan fuera del foco de la conduccién.

Las seis dimensiones que determinan la capacidad de una organizacion de salud para transformarse y competir:

LO QUE EL CEO DE SALUD SIENTE DONDE INTERVENIR

La estrategia se disefia pero no se ejecuta El problema casi nunca esta en la estrategia.
Los objetivos clinicos y operativos estén Esta en los lideres intermedios — jefes de
claros. Los resultados no llegan. Hay una servicio, coordinadores, responsables de area
brecha sistemética entre lo que se decide en ~ — due la tienen que ejecutar, y en las

la conduccién y lo que ocurre en cada érea. interfaces entre clinica, técnica, gestion y

apoyo donde la coordinacion se rompe.
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LO QUE EL CEO DE SALUD SIENTE DONDE INTERVENIR
La velocidad de respuesta de la Estructura centralizada en la conduccion
organizacién no alcanza médica y administrativa, criterios que no estan
Las decisiones tardan en todas las areas. distribuidos en los equipos, lideres intermedios
Los proyectos de mejora se demoran. Otras que no tienen mandato para decidir en su nivel.
instituciones responden mas rapido aunque El disefio organizacional frena mas que las
tengan recursos equivalentes. personas.

k3 LO QUE EL CEO DE SALUD SIENTE DONDE INTERVENIR
El talento entra pero no se queda o no El talento existe en todas las areas pero el
crece sistema no lo ve, no le da espacio o no tiene
Rotacioén que siempre se explica por el razones concretas para retenerlo. El problema
mercado laboral o por la vocacién de las es de disefio organizacional, no de mercado
nuevas generaciones. Posiciones criticas — laboral ni de vocacion.
clinicas y de apoyo — que tardan meses en
cubrirse.
LO QUE EL CEO DE SALUD SIENTE DONDE INTERVENIR
Los cambios se anuncian pero no se La organizacioén no tiene la musculatura para
consolidan sostener el cambio. Los lideres que deben
Iniciativas de mejora que se lanzan con implementarlo no fueron preparados para
energia y se diluyen a los tres meses. El hacerlo. El sistema premia la estabilidad y
"volvemos a como siempre lo hicimos" es castiga la perturbacion — incluso cuando esa
frecuente y predecible en todas las éreas. perturbacion mejora la calidad de atencion.
LO QUE EL CEO DE SALUD SIENTE DONDE INTERVENIR
La IA llega pero no produce la ventaja La IA amplifico lo que ya existia. Si lo que
esperada existia era fragmentacién entre areas, criterios
Se implemento tecnologia clinica y variables, conocimiento concentrado en
administrativa. Los procesos son mas personas sin transferencia — la tecnologia lo
répidos. Pero la calidad de atencion no hizo mas rapido y mas rigido. El riesgo clinico
mejora como se proyecto o la ventaja se sistematizo.
competitiva se erosiona rapido.
LO QUE EL CEO DE SALUD SIENTE DONDE INTERVENIR
El equipo de conduccién no funciona El equipo de conduccion reproduce el patrén
como equipo que predica que no quiere. No porque sea
Reuniones donde todo se acuerda y después hipoécrita. Porque nunca fue intervenido como
cada drea va por su lado. Proyectos sistema — y porque las distintas culturas de la
transversales que fracasan no por falta de organizacién nunca fueron integradas
recursos sino por falta de colaboracién real deliberadamente.
entre la direccion médica, la gestion, IT y las
areas de apoyo.

El diagnéstico en salud no busca confirmar lo que ya se sospecha. Busca encontrar los
dos o tres nudos de la organizacién que, si se sueltan, mueven todo lo demas — incluida
la calidad de atencién al paciente.
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3. Las preguntas que el CEO de salud necesita poder responder

Antes de decidir qué intervencion hacer, hay un conjunto de preguntas que deberian tener respuesta. No como
ejercicio académico. Como condicion para que cualquier decision de inversion en transformacién tenga sentido
real — y para que el dinero invertido produzca impacto en los indicadores que importan.

¢Cual es el costo real de como estamos funcionando hoy?

No el costo percibido. El costo medido: variabilidad en la calidad de atencién, reinternaciones
evitables, rotacién de talento critico, proyectos demorados, dominio que se fue sin transferencia,
burnout que se paga en ausentismo y errores. Si no se puede estimar este nimero, el
diagndéstico no esta completo.

¢Doénde estan los dos o tres nudos de la organizacién que, si se intervienen, mueven todo
lo demas?

No todos los problemas tienen el mismo peso. Un diagndéstico bien hecho identifica los puntos de
mayor impacto — los que al soltarse producen movimiento en cascada en la calidad de atencion,
en la eficiencia operativa y en la retencién del talento.

¢ Qué esta sosteniendo el funcionamiento actual que no deberia depender de eso?

Médicos irremplazables que concentran el criterio de un servicio critico. Coordinadores que
compensan con esfuerzo lo que el disefio organizacional no resuelve. Relaciones informales
entre areas que solucionan lo que las interfaces formales no pueden. Cuando esas personas o
esas relaciones faltan, el sistema se rompe.

¢La organizacion esta en condiciones humanas de ejecutar la transformacién del préximo
afo?

No si tiene el presupuesto o la tecnologia. Si tiene los lideres — en todas las areas, no solo en la
clinica — el dominio distribuido y la cultura de decisién para implementar lo que esta planificado.
Esta pregunta se responde raramente antes de que el problema sea evidente.

¢Hay disposicion real en la conduccion para actuar sobre lo que el diagnéstico revele?

Esta es la mas importante y la menos comoda. El mejor diagnéstico del mundo no produce nada
Si no hay decisién de actuar sobre lo que muestra. Incluyendo cuando apunta a un jefe de
servicio con autoridad consolidada, a una decision de gestion con nombre y apellido, o a una
cultura institucional que lleva décadas.

4. Del diagnéstico a la accidn: la secuencia que funciona en salud

Un buen diagndstico en salud casi siempre revela mas problemas de los que es posible atacar al mismo tiempo.
La tentacion de querer resolver todo a la vez es una de las razones mas frecuentes por las que los procesos de
transformacién se fragmentan y no llegan a ningun resultado visible.

La clave es la priorizacion. Y en salud la priorizacion tiene una complejidad adicional: algunos problemas tienen
consecuencias clinicas inmediatas si no se abordan, otros son estructurales y requieren tiempo. Mezclarlos en un
mismo plan de accion es uno de los errores mas frecuentes.

30-90 dias 3-6 meses 12-24 meses
Lo urgente Lo importante Lo estructural
Intervenciones puntuales que Cambios en procesos de Transformacién del modelo de
detienen costos activos o gestion, redisefio de interfaces liderazgo en toda la
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riesgos clinicos: rotacién critica  criticas entre todas las areas, organizacion, integracion real
€n curso en servicios clave, desarrollo de liderazgos de las distintas culturas del
conflicto de liderazgo que esta intermedios en los servicios de sector, y capacidad de
afectando la calidad de mayor impacto asistencial. aprendizaje organizacional. Sin
atencién, dominio en riesgo Requiere disefio y esto, lo urgente e importante
inminente de perderse. acompafamiento. Produce vuelve a romperse. Es la base
Resultados visibles rapido. impacto medible en calidad de que hace posible que la IA
Genera confianza para lo que atencion, eficiencia operativa y funcione como se planifico.
sigue. retencion.

La secuencia importa tanto como el contenido. Empezar por lo urgente genera resultados visibles que construyen
confianza y credibilidad para abordar lo estructural. Empezar solo por lo estructural sin resolver lo urgente agota
a los equipos antes de que el cambio sea visible — y en salud, una organizacién agotada de intentos fallidos es
muy dificil de volver a movilizar.

5. Por qué la transformacion en salud pasa a ser excluyente

Durante afios, transformar una organizacion de salud fue una ventaja competitiva. Las instituciones que lo hacian
bien atraian mas talento, retenian mejor, operaban con menos friccion asistencial y capitalizaban mejor la
tecnologia que implementaban.

Ese tiempo esta terminando.

La combinacion de aceleracién tecnolégica, presion competitiva creciente en el sector salud y cambio en las
expectativas de los profesionales esta produciendo un efecto de separacion: las organizaciones que
transformaron su forma de operar y de liderar en todas sus areas estan en condiciones de capitalizar el
momento. Las que no lo hicieron se estan quedando fuera de la competencia en los mercados que mas importan
— los de talento critico, los de calidad de atencion y los de capacidad de implementar tecnologia que funcione.

Lo que define si una organizacién de salud esta en el grupo que avanza o en el que se queda:
+ ¢ Sus lideres intermedios — en todas las areas — pueden ejecutar proyectos complejos con
autonomia y criterio sistémico?

+ ¢ Laorganizacion aprende de sus errores clinicos y operativos — o los oculta hasta que
escalan?

» ¢ El dominio critico tiene razones concretas para quedarse en todas las areas?

+ ¢Los procesos que van a recibir IA fueron redisefiados antes de recibirla — en clinica, en IT,
en gestién y en apoyo?

+ ¢ La conduccién construye junto — direccion médica, gestion, IT, compras, comunicacion —
o cada uno va por su lado?

+ ¢Lavelocidad de decision en todas las areas esta a la altura de lo que la calidad de atencién
y la competitividad exigen?

La transformacion en salud dejo de ser una ventaja competitiva para ser excluyente. No
transformarse ya no es una decision conservadora. Es una decision de quedarse afuera — de

la competencia por el talento, por la calidad y por la capacidad de capitalizar la tecnologia
que ya esta llegando.
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6. Como trabajamos

No llegamos con un programa predefinido ni con una metodologia que se aplica igual en todas las instituciones
de salud. Llegamos con la capacidad de hacer el diagnéstico que la organizacion necesita — en todas sus areas,
no solo en la clinica —, con la experiencia de haber visto ese mismo problema en contextos muy distintos y con
la conviccion de que la transformacion real en salud solo ocurre cuando se interviene en el sistema completo, no
solo en las personas.

Primero entendemos, después intervenimos

Cada organizacion de salud tiene su propia historia, sus propias fortalezas y sus propios nudos. Antes de
proponer cualquier cosa, invertimos en entender con precisidon como funciona el sistema humano de esa
institucion: cdmo colaboran — o0 no — sus distintas culturas, dénde esta el dominio que no se ve, qué tiene que
no usa, qué necesita para el préximo nivel de calidad y de eficiencia.

Trabajamos en las causas, no en los sintomas

La mayoria de las intervenciones en salud atacan lo visible: la variabilidad en la atencidn que subié, la rotacion
del personal clinico que aumento, el proyecto de transformacion digital que se demoré. Nosotros buscamos lo
que produce esos sintomas. Y trabajamos ahi — porque es lo Unico que produce cambio que dura mas alla del
trimestre siguiente.

Intervenimos el sistema y las personas al mismo tiempo

Un médico que cambia cémo lidera dentro de una organizacién que no cambia vuelve al punto de partida.
Siempre. Lo mismo ocurre con el coordinador de IT, con el jefe de compras, con la supervisora de housekeeping.
Por eso trabajamos simultdneamente en las personas y en el disefio organizacional que las rodea — las
interfaces entre areas, los procesos de decision, los mecanismos de visibilidad del talento — como un mismo
proceso con dos dimensiones.

Lo que el CEO de salud puede esperar de un proceso de trabajo con nosotros:

+ Diagnéstico preciso: las causas reales de lo que frena el proximo nivel de calidad y
eficiencia de la organizacion, no solo los sintomas visibles en los indicadores.

+ Intervencion en el sistema completo: lideres de todas las areas, interfaces entre clinica y
apoyo, procesos de decision y disefio organizacional.

* Perspectiva construida en 13 paises: lo que funciona en organizaciones de salud, lo que
no y por qué — con casos reales de contextos equivalentes.

+ Acompainamiento sostenido: no talleres aislados sin seguimiento. Un proceso que opera
en el mismo horizonte temporal que el cambio que busca producir.

+ Las conversaciones que adentro son dificiles: desde un lugar externo que genera
confianza y que puede nombrar lo que internamente nadie puede nombrar.

* Resultados medibles: en calidad de atencién, seguridad del paciente, retencion de talento
critico, velocidad operativa y capacidad de la organizacion para capitalizar la tecnologia que
esta implementando.

Para cerrar la serie

Cuatro partes. Un argumento que se construyd de a poco pero que llega siempre al mismo lugar: las
organizaciones de salud que van a liderar la préxima década no son las que tengan mas tecnologia ni mas
inversion en infraestructura clinica. Son las que resolvieron primero cémo funciona su sistema humano completo
— coémo decide, como transfiere conocimiento, cémo integra sus distintas culturas, cémo hace crecer a las
personas que la hacen funcionar en todas sus areas.
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Eso no se declara en una presentacion de estrategia institucional. Se construye. Con método, con conviccién y
con la disposicion de ver con honestidad lo que todavia no funciona — en la clinica, en la gestion, en el apoyo,

en el liderazgo real.
Ese es exactamente el trabajo que hacemos.

Construimos las empresas en las que siempre sofiamos trabajar. En salud, ese suefno no

empieza con tecnologia. Empieza con la decisiéon de construir una organizacion completa —
no solo su parte clinica — que merezca el nivel de atencién que sus pacientes necesitan.

La serie completa — CEOs Salud

+ Parte | — La ventana que no va a estar siempre abierta

+ Parte Il — El vacio de liderazgo en salud: lo que le cuesta al negocio y al paciente

+ Parte lll — El activo mas valioso que ya tenés en toda la organizacion y no estas usando
+ Parte IV — Del diagnéstico a la decision en salud
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