Tema 3. Resiliencia de las
Organizaciones Sanitarias
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N
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;Cual de las
siguientes
afirmaciones no
es correcta?

CUESTION n° 1

LA FLEXIBILIDAD
ES UNA
CARACTERISTICA
DE UNA
ORGANIZACION
RESILIENTE

O

LA SUPER-
ESPECIALIZACION ES
GARANTIA DE EXITO

L

9

INNOVAR PARA
ADAPTARSE AL
CAMBIO ES
OBLIGATORIO

O

LA RESILIENCIA ES
CUESTION DE
EQUILIBRIO ENTRE
CONSISTENCIA Y
FLEXIBILIDAD




cQué afirmacion no
es correcta?

CUESTION n° 2

©

EN MOMENTOS DE
AMENAZA LA
INNOVACION DEBE SER
DISRUPTIVA

O

EN CLINICA NO
NECESITAMOS
ANTICIPARNOS A
PROBLEMAS DEL
EXTERIOR

9

EL MANTENIMIENTO
DEL METODO CLINICO
ES BASICO EN
MEDICINA

S

O

LA RESPUESTA NO ES
SOLO CUESTION DE
MEDIOS, TAMBIEN DE
ORGANIZACION




;Qué factores consideras son importantes para una

asistencia segura y correcta?
ESCOGE UNA RESPUESTA

1) La organizacion de los flujos de pacientes

CUESTION n° 3
2) Disponer de un tiempo especifico para el diagnostico

3) Alineamiento de los recursos con las necesidades reales

4) Establecer un circuito de analisis de los resultados y su
mejora

5) Todas las anteriores




¢Cual seria para ti la Definicion de Resiliencia en tu
Organizacion Sanitaria?

ESCOGE UNA RESPUESTA
]

1) Una buena organizacién de los recursos

2) Capacidad de realizar las actividades y alcanzar los objetivos
3) Capacidad de realizar las actividades, anticipando amenazas
que pudieran comprometer la seguridad y las funciones de la

organizacion en un ambiente de presion

4) Seguir haciendo lo mismo pero mas rapido y con mas medios

5) Trabajar mas en equipo

CUESTION n° 4

"




:Queé frase seria mas adecuada en relacion al

mantenimiento de la Resilencia en Organizaciones
Sanitarias? w

ESCOGE UNA RESPUESTA

1) Ante una amenaza clinica o sanitaria el método no sirve

CUESTION n°5
2) Para afrontar un problema lo basico es hacer mejor las cosas

3) Para garantizar el mantenimiento de una organizacion debe

hacerse un equilibrio entre consistencia (método) y

Flexibilidad( innovacion)

4) Con lo que tenemos es dificil optimizar

5) En la practica clinica no hay estructuras de defensa




RESPUESTAS A LAS CUESTIONES w *
[

1) Respuesta: 3

2) Respuesta: 3

3) Respuesta: 5 GRACIAS / OBRIGADO
4) Respuesta: 3

5) Respuesta: 3



Aplicaciones practicas

A continuacion exponemos situaciones teoricas para que cada uno
exprese cual seria su actuacion para mantener la Resiliencia de su
lugar de trabajo. No hay respuesta correcta o perfecta.



SITUACION #1

Imagine que acude a su consulta de atencidén primaria, donde tiene que atender a veinte
pacientes que tiene citados. Entre ellos acude una madre con su hija de 13 anos con dolor
en la rodilla, sobre todo en las clases de baile. Tiene practicamente cinco minutos para
atenderla, porque aun le quedan 15 pacientes, entre los que se encuentran hipertensos,
problemas crénicos, transtornos asociados a drogas, etc, y todo ello en un contexto de
ruidos y falta de espacio.

Su diagnodstico inicial es de dolor en relaciéon al crecimiento pero la madre no
esta muy satisfecha.

Mes y medio despues la joven es diagnosticada en otro Centro de
Osteosarcoma de fémur. ;Qué piensa que podia hacerse para que estas
situaciones no ocurran y se aseguren los objetivos de la Organizacion que esta
bajo presion?



SITUACION #1 COMENTARIO

En esta situacion el objetivo y obligacion de un Centro de Atencion
Primaria hubiera sido realizar el diagnostico de Osteosarcoma en un
plazo prudencial. Para ello uno de los factores hubiera sido disponer
de un tiempo adecuado para una anamnesis y exploracion cuidadosa.
Una de las causas por las que no pudo hacerse es la falta de un
CIRCUITO aparte o especifico para los nuevos diagnosticos, que se ven
envueltos en una mezcolanza de diferentes problemas. Luego para
garantizar la Resiliencia en estos sistemas es fundamental una
organizacion diferente, disruptiva, que contemple |la importancia de un
primer diagnostico en Atencion Primaria.



SITUACION #2

Imagine que es usted responsable de una Unidad de encame de
Oncologia Médica, con 20 camas. En ella ingresan toxicidades,
pacientes paliativos, procesos diagnosticos y maniobras terapéuticas.
Ahora imagine que el numero de pacientes paliativos se incrementa a
un nivel que le impide otro tipo de ingresos.;Que piensa hacer para
mantener el objetivo y funciones de la Unidad? ;No aceptar ingresos de
paliativos? ;No aceptar mas ingresos de toxicidad y que vuelvan a su
domicilio? ;Quiere ocupar la planta de al lado para su Unidad?



SITUACION #2 COMENTARIO

Evidentemente tendra que introducir alguna medida nueva para evitar
el colapso de la Unidad. Un primer paso puede ser agilizar los procesos
de diagnostico comentando los nuevos ingresos con los residentes en
un formato rapido y escrito. También debe animar a sus colegas a que
procedan a incluir a los pacientes en programas de paliativos de forma
mas precoz. Debe evitar estancias innecesarias esperando a
procedimientos que pueden programarse mejor. Y sobre todo debe
contar con centros de cuidados a los que pueda referir de forma agil y
segura a los pacientes paliativos.



Proximamente

Envianos tus Tema 4:;Como
comentarios a: tici l
xaalcarr@gmail.com antiCiparse a oS

fallos?

P



