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Concepto de gobernanza

Amplio rango de significados(Rhodes, 1996; Stoker, 1997; van
Doeveren, 2009)

Gobernanza es el producto de redes autoorganizadas e
interorganizadas (Rhodes, 1997a).

En ese contexto, el gobierno es solo un subtipo de un mecanismo de
gobernanza especifico; los otros tipos son los mercados, las jerarquias
corporativas, los clanes, y la ley formal (Ezzamel y Reed, 2008).

La gobernanza comprende tanto las estructuras formales (estatutos,
decretos judiciales, directrices administrativas) como el ejercicio
informal del juicio por parte de los numerosos actores involucrados en
la implementacion.

La utilidad de pensar en las organizaciones en terminos de gobernanza
aumenta con el grado de incertidumbre que caracteriza las decisiones
que deben tomarse.



Estado burocratico versus Estado post moderno

Richards D, Smith MJ (2002). Governance and public policy in the UK. Oxford,
Oxford University Press.

Estado burocratico Estado postmoderno
Gobierno ( “arriba-abajo”) Gobernanza ( Transversal)
Jerarquia (Weberiana) Heterarquia( redes)

Poder concentrado Poder difuso

Poder de suma cero Poder de suma positiva
Elitista Pluralista

Unitario, centralizado, monolitico Descentralizado, multiple

Lineas claras de rendicidn de cuentas Lineas borrosas de rendicion de
cuentas

Control central Conduccion (steering)

Cultura homogénea Cultura heterogénea




Modelos de organizaciones humanas
( y sanitarias)

e Jerarquias

DaniseChiysier
Deutsche Bk )

e Mercados | =S es

';!'E’li'; Fueck Dvesdener Bark
. Alianz
.Hm-_-li' "

° R e d as - ()

.
VA

[ "] Thystenkrugp
R I——-.

Scharpf,1993
Goddard, Mannion,1998

S. Minué EASP



Modelos organizativos
(Smith, Ring, Van de Ven 1990)

Mercados Jerarquias Redes
Coordinacion | Precios Planes Decisiones
Rutinas colectivas
(cooperacion)-
negociacion.
Control Derechos de Poder: Reputacion.
propiedad Ascensos
Despidos

S. Minué EASP



Modelos de gobierno. Mintzberg 1996

TERCER SECTOR




Causas de la evolucion del modelo de gobernanza

Caracteristica definitoria de la era actual: el gran nimero de actores e
instituciones que participan en cada proceso de politicas publicas que
exigen rendicion de cuentas.

En el pasado, “gobernar se consideraba basicamente un trafico
unidireccional de quienes gobiernan a los gobernados” (Kooiman,
2000).

A medida que el numero de actores en el ambito de las politicas se ha
multiplicado, los limites entre los sectores publico y privado se han

vuelto mas difusos y el mando del gobierno central ha retrocedido
(Peters, 2004).

El principio clave es que el “poder politico” ya no reside
exclusivamente en las estructuras politicas formales (Pierre, 2000).



Cambios en la Tipologia de gobierno (Newman 2001)

1. un alejamiento de la jerarquia y la competencia como modelos alternativos para la
prestacion de servicios, hacia redes y partenariados que atraviesan lo publico, privado
y voluntario;

2. el reconocimiento de la difuminacion de los limites y las responsabilidades para abordar las
cuestiones sociales y economicas;
3. el reconocimiento e incorporaciéon de redes de politicas en el proceso de gobierno;

)

4. 1a sustituciéon de los modelos tradicionales de mando y control por un “gobierno a distancia’
5. el desarrollo de herramientas de politica mas reflexivas y receptivas;

6. un cambio del papel del gobierno para centrarse en proporcionar liderazgo, crear
asociaciones, dirigir y coordinar, y proporcionar integracion y regulacién a nivel de todo el
sistema;

7. el surgimiento de un “autogobierno negociado” dentro de las comunidades, ciudades y
regiones, basado en nuevas practicas de coordinacion de actividades a través de redes y
asociaciones;

8. la apertura de la toma de decisiones a una mayor participacion del publico;

9.la innovacién en la practica democratica como respuesta a los problemas relacionados con
la complejidad y fragmentacién de la autoridad, y los desafios que esto presenta a los modelos
democraticos tradicionales; y

10. una ampliacion del enfoque del gobierno que vaya mas alla de las preocupaciones
institucionales para abarcar la participacion de la sociedad civil en el proceso de gobernanza.



Una red de politicas generalmente incorpora la interaccion de
organizaciones e individuos estatales y no estatales -desde
departamentos gubernamentales y organismos publicos no
departamentales hasta empresas privadas, organismos profesionales,
proveedores de servicios, usuarios de servicios publicos, etc.—- mientras
buscan dar forma a las agendas y la toma de decisiones, y siguen
dependiendo unos de otros para obtener recursos.



Medicion: OCDE

e (1) apertura

e (2) participacion

e (3) rendicion de cuentas,
e (4) eficacia

e (5) coherencia.

e (6) Stewarship (tutela)



Gobernanza y estrategia

e un sistema de gobernanza unico para toda la red
e Participacion social amplia

e accion intersectorial y abordaje de los
determinantes de la salud y la equidad en salud.



un sistema de gobernanza Unico para toda la red:
Dimensiones

e el control: grado de centralizacion del 6rgano de gobierno
e la estructura: composicion del 6rgano de gobierno
e Lasresponsabilidades:

— formular los fines de la organizacion (la mision, vision y objetivos
estrategicos de la red);

— coordinar a los diferentes 6rganos de gobierno de las entidades
que componen la red;

— alcance un nivel de desempeno optimo a travées del monitoreo y
evaluacion de los resultados y los procesos de la red;

— normalizar las funciones clinicas y administrativas de la red;
— asegurar una financiacién adecuada para la red
— la capacidad de conducir y alinear la cooperacion internacional



we . Participacion social amplia

Conceptos, Opciones de Politicay Hojade Ruta
Ppara su Implementacién en las Américas

e i)elintercambio de informacion: proporcionar informacion
equilibrada a las personas que las ayude a entender el problema, las
alternativas, las oportunidades y/o las soluciones;

e ii) la consulta: obtener retroalimentacion de las comunidades
afectadas con relacion al analisis, alternativas y/o decisiones

e iii) el involucramiento: trabajar directamente con las comunidades a
través de un proceso que asegure que las inquietudes y aspiraciones
del publico sean consistentemente entendidas y consideradas;

e iv)la colaboracion: asociarse con las comunidades afectadas en cada
aspecto de las decisiones, incluido el desarrollo de alternativas y la
identificacion de la solucion preferida,.

e v)el empoderamiento: asegurar que las comunidades tengan completo
control sobre las decisiones claves que afectan su bienestar



Accion Intersectorial y abordaje de los
determinantes sociales de la salud

Conceptos, Opciones de Politicay Hojade Ruta

para suImplementacién en las Américas

e Puede incluir:

— sector publico, sector privado, las organizaciones
comunitarias, las organizaciones no-gubernamentales
y las organizaciones de caracter religioso.

— sectores de educacion,trabajo, vivienda, alimentos,
ambiente, agua y saneamiento y proteccion social



Gobernanza en lo publico

Unidades de
Atencion Primaria

Proveedor Modalidad Hospital

Servicio Andaluz de | Area de Gestidn Hospital de Valme Unidades de AP del

Salud Sanitaria ) AGS-SS salvo los
Hospital de El indicados con
Tomillar asterisco

Hospital Regional Hospital Virgen del Unidades de AP de
Rocio Montequinto, Olivar
de Quinto, asi como
de Utrera Norte y Sur
si no pueden ser
resueltas por el HAR

Agencia Publica Agencia Sanitaria Hospital de Alta Unidades de AP de
Empresarial de Bajo Guadalquivir Resolucion de Utrera | Utrera
Andalucia

Hospital de Alta Unidades de AP de




¢Qué es una ACO/ACS?
(Sustainability and Transformation Partnership)

Un“ Sistema sanitario que rinde
cuentas” es aquella en las que diversos
prestadores de salud acuerdan proveer
todos los servicios sanitarios y sociales
que precisa una poblacion.

Una “Organizacién Sanitaria que rinde
cuentas” es un cuerpo de gestion que
gestiona dichos acuerdos para
establecer dicho sistema”

Entidades basadas en la prestacion
donde un conjunto de instituciones
acuerdan trabajar juntos para prestar
atencion y acuerdan compartir ahorros
( 0 pérdidas) como resultado de la
mejora de la calidad y eficiencia

age 1 i 2

FEATURE

Accountable care systems and accountable care
organisations in the NHS: progress or route to
privatisation?

How do they relate to exi
structures?
P

are they likely to function |




Gobernanza en una ACO

Puede constituir una nueva entidad legal de alguna de las formas existentes en la ley
Deben tener una tnica estructura de gobernanza

El 6rgano de gobernanza debe ser responsable de la direccion estratégicay la
supervision y control de la ACO

El proceso de gobernanza debe ser transparente

El 6rgano de gobierno debe ser independiente y exclusivo cuando la ACO esté formada
por participantes que de otro modo serian independientes

Participacién: desde que todos los participantes de la ACO sean incluidos como
miembros del 6rgano de gobierno, hasta que la ACO “brinde participacion significativa
en la composicion y control del 6rgano de gobierno para los participantes o sus
representantes. Este enfoque permite que cada ACO determine como se establecera el
consejo de gobierno.

Puede existir un consejo asesor para el érgano de gobernanza

Todo 6rgano de gobernanza debe tener una secretaria administrativa

Se requiere representantes de la comunidad en el drgano de gobernanza

Deben establecerse estandares sobre conflictos de interés y rendicion de cuentas

Debe existir un sistema de informacion que permita tomar decisiones estratégica



Proyecto 2

1. Entrega de la informacion del presente encuentro a la Secretaria
Departamental

2. Ordenar el proceso de gobernanza de la Red con los actores
implicados

3.- Identificar las areas prioritarias de intervencion ( se propone
priorizar 3)

4.- Realizar una primera propuesta de Objetivos consensuados para la
implementacion de RIITS



1. Ordenar el proceso de gobernanza

1.-Relacién de actores participantes con compromiso explicito de
participacion.
2.- Descripcidn de la estructura de gobernanza: 6rgano, ~consejo
asesor, administracion y secretaria
3.- Acordar las normas de funcionamiento y actuacion de dicho 6rgano:
— Procedimiento de toma de decisiones
— Minutas: convocatorias y registro de acuerdos
4.- Participacion de la comunidad
5.- Modelo de rendicion de cuentas

6.- El liderazgo y direccion del proceso es competencia dela Secretaria
Departamental.



2.- Acordar 3 areas prioritarias de intervencion.

1. Intervencion territorial.

2. Poblacion:

Identificacion, caracterizacién y
asignacion poblacional.

Identificacion de sus necesidades
Mejora de la accesibilidad

3. Intervenciones sobre Determinantes
sociales y econdmicos de la salud

4. Oferta de servicios:

Ordenacioén del primer nivel de atencion.

Ordenacién del nivel complementario.
Mejora de la capacidad de resolucidn.

Medidas para la mejora de la salud de la
poblacion

5. Talento humano:

Intervenciones para su captacion y
retencion

Capacitacion.

6. Coordinacion.

— Coordinacién entre dispositivos del
mismo nivel

- Coordinacion entre niveles de
atencion

— Coordinacién entre aseguradoras y
prestadores

7. Recursos.

- Intervenciones a realizar en materia
de medicamentos y tecnologias

- Intervenciones a realizar en materia
de equipamientos e infraestructuras

- Medidas para la mejoray
compatibilidad de los sistemas de
informacion

8. Financiamiento

- Medidas de integracion del
financiamiento

9. Armonizacion con sistemas de salud
alternativos

10. Participacién comunitaria




Metodos de priorizacion

e Hanlon original:
- A.- Magnitud
- B.- Gravedad/severidad
— C.- Eficacia de la intervenciéon
— D.- Factibilidad: PEARL
e Pertinencia
e Factibilidad Econémica
e Aceptabilidad
e Disponibilidad de Recursos
o Legalidad
e Hanlon modificado OPS
- A.- Magnitud
— B.- Gravedad/severidad
— C.- Eficacia de la intervenciéon
- E.- Inequidad
— F.- Posicionamiento institucional
 Importancia y factibilidad



Caracteristicas de los Objetivos

Formulados en infinitivo
Especifico y concreto
Alcanzables

Realistas

Medibles
Limitados en el tiempo



Formulacion de Objetivos

Nodo Objetivo Responsable/ambito de Ambito de olndicador
critico decision aplicacion




Formulacion de indicadores

Atributo RISS Poblacién y Territorio

Plan ASSE (PA): Objetivo 1. Mejorar el acceso de los afiliados a un Equipo Basico de Salud en Territorio. 1.1 Conformar EBT con
Marco poblacién a cargo. OSN: 5.2 Fortalecimiento y resolutividad del PNA potenciando el rol del médico tratante o de referencia junto al equipo
de salud del primer nivel

Indicador Formulario de validacion SIG: "Numero de usuarios por médico de especialidades béasicas". Fuente: Lotus Note. Periodicidad: Trimestral
Institucional

Nombre N° de afiliados adscritos a cada MG-MFC-Pediatra

Formula kk

Descripcién Poblacién que esta bajo la responsabilidad sanitaria de un MG-MFC-Pediatra del Sistema Sanitario.

Padrén de usuarios ASSE/Lotus Note

Desagregacion Técnico/a
Estructura

Observaciones Permite conocer si existen diferencias significativas en la carga de trabajo teérica de cada profesional. Podria valorarse desagregar el
dato por edad y sexo del usuario.Para que este indicador mida lo que realmente pretende, la asignacién de un médico/a de referencia ha
de trascender el procedimiento administrativo para convertirse en un mecanismo efectivo por el cual el paciente sea atendido siempre por
su médico/a de referencia y éste tenga una informacion actualizada de los afiliados que estan bajo su responsabilidad sanitaria.
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