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Resumen

En este trabajo se muestra la experiencia concreta de un hospital que desarrolld
un plan estratégico que es la guia central de todas las actuaciones de la organiza-
cion, una herramienta de gestion Gtil que sigue viva después de tres afios de su
elaboracion.

En el afio 2004, el Hospital Sant Joan de Déu (HSJD) inicié un proceso de reflexion
estratégica, PAIDHOS 2008, que ha permitido alinear al conjunto de la organiza-
cién en torno a un proyecto comun y que ha supuesto una auténtica reinvencion
del hospital, preservando los valores centrales, “ciencia y hospitalidad”, que lo han
definido desde su fundacion.

Resultados:

- Visién definida, conocida y compartida por los profesionales.

— Modelo organizativo mas flexible basado en unidades multidisciplinares de
gestioén, equiparacion de retribucién salarial con el sector, incremento de la
plantilla y disminucion del absentismo.

— Paso de una situacion de déficit a una situacion de equilibrio.

- Planificacion de espacios futuros adecuados a las necesidades del hospital,
mejora de sistemas de informacion (SSlI) y desarrollo de un sistema activo de
comunicacién con otros centros.

— Aparicién de nuevas unidades y programas que cubren necesidades emergen-
tes y desarrollo de programas solidarios.

— Consolidacion de la actividad basica y aumento de la especializacion del hos-
pital, alianzas con 13 hospitales para formacion de profesionales y asistencia.
— Aumento de la eficiencia del hospital y mejora de la calidad de vida del pacien-
te a través del fomento de alternativas a la hospitalizacién y de la incorpora-

cion de avances.

— Redisefio y mejora de procesos del hospital y plan de calidad global en marcha.

— Gestion de actividades de investigacion, docencia, innovacion y promocion de
salud de forma estructurada.
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— Garantia de cumplimiento de los valores de hospitalidad en la cultura interna,
disminucion del impacto de la hospitalizacion en los nifios.

Palabras clave: Planificacién hospitalaria, Planificaciébn estratégica, Gerencia,
Innovacion organizacional.

Strategic management as a lever for change
Abstract

This paper shows the specific experience in a hospital which developed a strate-
gic plan to be the central guide of every action in the organization, a useful
management tool that is still alive after three years since it was developed.

HSJD initiated in 2004 a strategic thinking process called PAIDHOS 2008, which
has allowed the alignment of the entire organization around a common project.
Over 300 professionals in the organization were involved in this process.

Key findings were:

— A clear Vision has been defined, which is known and shared by all the profes-
sionals.

— A more flexible organizational model based on multi-disciplinary management
units, match wage remuneration with that of the health sector, increase of the
staff and decrease of the absenteeism.

— Move from a situation of deficit to a situation of balance.

— Planning of future spaces adapted to the needs of the hospital, improvement
of the information systems and development of an active system of communi-
cation with other centres.

— Set up of new units and programs that cover emerging needs and develop-
ment of solidarity programs.

— Consolidation and improvement of the basic activity and increase of the spe-
cialization inside the hospital. Alliances with 13 hospitals throughout the world
for professionals’ training and healthcare.

— Efficiency increase in the hospital and improvement of the quality of life by pro-
moting alternatives to hospitalization and the incorporation of technological
and medical advances.

— Hospital processes review and improvement as well as a plan of global quality
in place.

— Management of research, teaching, innovation and promotion of health in a
structured way.

— Ensure compliance with the values of hospitality in the internal culture, decre-
ase the impact of hospitalization on children.

Key words: Hospital planning/Healthcare planning, Strategic planning, Manage-
ment, Organizational Innovation.
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Introduccién

A pesar de que tiene su origen en los
afios 60, la direccidn estratégica no es
algo“viejo”y pasado de modasino que
mantiene toda su vigencia, Unicamente
hay que saber aplicarla y adaptarla a
nuevos contextos. En este documento
se muestra coémo la direccién estratégi-
ca sigue siendo una herramienta valida
hoy en dia.

Loshospitalesson organizacionessome-
tidas a un entorno rapidamente cam-
biante, que han visto como en poco mas
de dos décadas se producian modifica-
ciones sustanciales en la naturaleza de la
actividad que se hace (cambios en la
morbilidad, nuevas tecnologias diag-
nosticasy terapéuticas), encoémose hace
(cirugia mayor ambulatoria, hospital de
dia, etc.) e incluso en a quién se le hace
(cambios demograficos y de expectati-
vas de los pacientes).

La direccion estratégica como palanca de cambio

El Hospital Sant Joan de Déu de Bar-
celona (HSJD) forma parte de un gru-
po, la Orden Hospitalaria de San Juan
de Dios, que cuentacon 300 centros de
atencion presentes en 50 paises de los
cinco continentes. Creado en 1867,
tuvo durante 100 afios caracter de cen-
tro de beneficencia. En la actualidad
esté concertado con el sistema sanita-
rio publico para quien realiza més del
95% de su actividad. En 1992 estable-
ce una alianza con el Hospital Clinic y
la Universidad de Barcelona por el que
se integran un conjunto de servicios y
recursos de ambos centros. Desde en-
tonces escentrouniversitarioysede de
la docencia en pediatria y obstetricia
de la Universidad de Barcelona (Figu-
ral)

En el Hospital Sant Joan de Déu se
atienden mas de 300.000 nifios al afio.
El presupuesto de funcionamiento del
afio 2007 fue de 117 millones de euros

Figura 1. Evolucién del Hospital Sant Joan de Déu
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y el nimero de trabajadores 1.319 pro-
fesionales (Figura 2).

El posicionamiento del centro frente
alos principales hospitales con activi-
dad pediatrica espafioles, europeosy
americanos muestra que esuno delos
centros importantes en cuanto a volu-
men de actividad realizada (Figura 3).

En el afio 2004, el HSJD inici6é un proce-
so de reflexion estratégica, PAIDHOS
2008, que ha permitido alinear al con-
junto de la organizacién en torno a un
proyecto comun y que ha supuesto una
auténtica reinvencion del hospital, pre-
servando los valores centrales, “ciencia
yhospitalidad”, que lohandefinido des-
de sufundacion. PAIDHOS se harealiza-
do con la participacién de mas de 300
profesionales del hospital que han cola-
borado en las diferentes fases del pro-
yecto: definicién de la vision, andlisis de
situacion y definicion de estrategias.

Durante los tres Gltimos afios, las lineas
de actuacion definidas en PAIDHOS se
han convertido en el elemento central
de la marcha del hospital. Cada una de
sus50iniciativas estaliderada poralgun
profesional y se ha desarrollado una
intensa politica de comunicacion inter-
narespectodelproyecto,conrendicién
de cuentas periddica. Todo ello hacon-
vertido a PAIDHOS enla clave de trans-
formacion del Hospital Sant Joan de
Déu (Figura 4).

Razones que justifican la realizacion
del plan estratégico

En el afio 2004 el HSJD contaba con un
modelo de financiacion pensado para
un hospital con un gran peso de la
pediatria general, pero no adecuado
para un centro de especialidades.
Comoconsecuenciadeello, lasituacion
econdmica presentaba un déficitde 1,2

Figura 2. Algunas cifras clave del hospital (2007)
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Figura 3. Distribucién de los centros por volumen de altas y capacidad
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Figura 4. Elementos clave del plan estratégico: Analisis de necesidades, resultados obtenidos
y factores clave del éxito
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Consolidacion y mejora de la actividad de proximidad y aumento de la

I especializacion del hospital, alianzas con 13 hospitales en todo el mundo

para formacién de profesionales y
Aumento de la eficiencia del hospital y mejora de la calidad de vida del
paciente a través del fomento de alternativas a la hospitalizacion y de la
incorporacioén de avances médicos

Redisefio y mejora de procesos del hospital y plan de calidad global

en marcha para la mejora del dia a dia

Gestion de actividades de investigacion, docencia, innovacion y promocion
de salud de forma estructurada (creacion del area de gestion del conocimiento
y del programa de innovacién, puesta en marcha de Observatorio, etc.)
Garantia de cumplimiento de ciertos valores de hospitalidad en la cultura
interna, disminucién del impacto de la hospitalizacion en los nifios
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millones de euros, las infraestructuras
habian quedado claramente insuficien-
tes paralaactividad realizada y los cam-
bios producidos en el entorno comun a
otros centros, hacia pensar que el cen-
trose encontrabaante el “fin de etapa”,
que hacia necesario redefinir el mode-
loy dimensién de hospital para los pro-
ximos afos.

Las 10 razones principales que justifi-
caban larealizacion del plan estratégi-
co fueron las siguientes:

1. Falta de visidbn compartida:

< Elrapido crecimiento de las especia-
lidades médicas habia generado,
entre los profesionales y la direccion,
diferentesvisionesdel peso quetenia
que tener en el hospital la actividad
de referencia y de proximidad.

« Necesidad de preservar los valores
ante la rapida incorporacion de nue-
vos profesionales y el crecimiento
sostenido de la plantilla.

2. Modelo organizativo y de relacion
profesional agotado:

e Profesionales comprometidos, pero
conretribucionespordebajodelsec-
tor.

* Modelo organizativo muy piramidal
con mecanismos de participacion
insuficientes.

« Déficit de profesionales. Necesidad
de instaurar politicas para atraer y
retener profesionales.

3. Problemas de financiacion:

Déficit econédmico sostenido a pe-
sar de una politica de contencion de
gastos.

4. Inadecuacion de infraestructuras.

« Insuficiencia de espacios fisicos
para hacer frente al incremento de
actividad de los ultimos afios.

e Sistemas de informacién con bajo
nivel de desarrollo.

5. Cambios poblacionales. Nuevos
problemas de salud emergentes:

e Incremento de la inmigracion con
un crecimiento importante de la
poblaciéninfantily modificacion del
perfil de los usuarios.

= Aparicion de nuevos problemas de
salud propiosdelassociedades mas
desarrolladas: salud mental, fracaso
escolar, trastornos alimentarios.

6. Cambios regulatorios
y de competencia en el entorno:

e Construccién de dos nuevos hospi-
tales en la zona.

« Regulacion del terciarismo con una
mayor planificacion de los recursos
de alta tecnologia.

7. Avances y nuevos procesos
terapéuticos:

e Cambios en el abordaje terapéutico
con mayor peso de las alternativas a
la hospitalizacion: cirugia ambulato-
ria, incremento de la actividad en
hospital de dia, radiologia interven-
cionista, mayor peso de las unidades
de criticos.

8. Necesidad de estandarizacién
de procedimientos. Seguridad
del paciente:

« Exigencia social y de la autoridad
sanitaria de una medicina basada
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en la evidencia y politicas de cali-
dad de obligado cumplimiento.

e Mayor importancia de las politicas
que garanticen la seguridad del pa-
ciente.

9. Hospital como empresa generadora
de conocimiento e innovacion:

< Investigacion,innovacionydocencia
se convierten en los hospitales uni-
versitarios en elementos estratégi-
cos de diferenciacioén para la capta-
cion de pacientes y profesionales.

10. Pacientes mas exigentes
e informados. Cambio de valores
sociales:

e Mayor exigencia de participacion
en las decisiones, de confort y de
atencion personalizada.

 Nuevas necesidades derivadas del
fendbmeno migratorio.

Metodologia

El Plan Estratégico Paidhos 2008 se lle-
vo a cabo con la colaboracion activa de
mas de 300 profesionales que partici-
paron en la elaboracion de los diferen-
testalleresyen el desarrollo de las dife-
rentes iniciativas.

Las etapas de trabajo fueron las si-
guientes:

- Diagnoésticodesituaciondelaorga-
nizacion y analisis del entorno. Ma-
triz DAFO.

= Definicion de la vision.

< Definicion de las claves estratégi-
cas.

La direccion estratégica como palanca de cambio

e Realizacion del plan de choque
(“Early win™).

Desarrollo de las iniciativas.

Visién

Eltérmino Paidhos proviene del griego
y significa nifio, pero también es un
acronimo que resume los conceptos
recogidos en la vision del hospital:

e Proximos y accesibles como hospi-
tal pediatrico de referencia parauna
poblacién de aproximadamente un
millén de personas.

« Investigadores y docentes como
centro universitario de referencia.

« Hospitalarios. La hospitalidad (hacer
sentir al otro como en su propia casa)
es el valor central de todos los hospi-
tales de la Orden de San Juan de
Dios.

e Oberts/abiertos a la comunidad,
estableciendo alianzas con otros
centros.

e Solidarios, recogiendo la tradicion
de centro de beneficencia y convir-
tiendo ese impulso en programas
solidarios con paises y grupos des-
favorecidos.

Antes de la puesta en marcha del Pro-
grama Paidhos, y como uno de los 8
pasos esenciales paralograr un cambio
exitoso, segun el Profesor John Kotter
(“Leading Change™), la direccion del
centro planted un plan de choque para
el afio 2004 con una serie de iniciativas
identificadas en el analisis de situacion,
de facil realizacién, éxito garantizado y
de alto interés para los profesionales.
Todas ellas pudieron llevarse a cabo
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Figura 5. Mapa estratégico del hospital
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antes de lafinalizacion del plany gene-
raron una importante corriente de con-
fianza con el proceso. El Programa
Paidhos contempla50iniciativas, todas
ellas planteadas por los profesionales
participantes en la elaboracién del
plan, agrupadas en tres areas de actua-
cion: recursos, procesos y clientes (Fi-
gura5).

Resultados
1. Recursos

« Modelo organizativo basado en uni-
dades de gestion: El hospital ha fle-
xibilizado el modelo de gestion evo-
lucionando desde la estructura divi-
sional clasica hacia unaorganizacion
basada en unidades multidisciplina-
res, areas de gestion. También se
han creado, dentro de estas areas,

las unidades clinicas funcionales
organizadasalrededordeunareade
conocimiento o patologia (unidad
del amputado, unidad de la epilep-
sia,...) muy orientadas a dar satisfac-
cidnalasnecesidadesespecificasde
los pacientes (Figura 6). Estas unida-
des se estan acreditando siguiendo
criteriosespecificosdelaJoint Com-
mission.

Recursos humanos:

— Mejorade lascondiciones de traba-
jo, plan de soporte y participacion
de los profesionales: Uno de los
logros mas importantes ha sido la
equiparacion de salarios con otros
hospitales de caracteristicas simila-
res mediante el paso de un Conve-
nio Laboral propio al Convenio Sec-
torial de los hospitales concertados
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Figura 6. Modelo organizativo basado en unidades de gestién
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Figura 8. Evolucién de la plantilla global del hospital
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de Cataluiia (XHUP). Esto ha repre-
sentado ademas de un importante
incremento salarial, una mayor ca-
pacidad de atraccion de profesio-
nales (Figura 7).

— Otro aspecto relevante ha sido la
mejora de los ratios de personal. A
lo largo del desarrollo del Plan =
Estratégico, se ha podido mejorar
este aspecto (18,4% en 3 afos) has-
ta alcanzar 1.319 profesionales en
el afio 2007 (Figura 8).

— Desde el punto de vista de la par-
ticipacion, se han abierto diferen-
tesvias de trabajo (empezando por
la elaboracién del propio plan
estratégico), que permiten una
implicacion directa de los profesio-
nales en la toma de decisiones
importantes de la organizacion

(plan de obras, redisefio de proce-
sos, cafés con la gerencia, etc.).

— Finalmente, destacar el granavan-
ce en los recursos destinados a la
formacién de los profesionales
(Figura 9).

Comunicacion interna: se han pues-
to en marcha instrumentos para
mejorarla:

—La Intranet, con el portal del profe-
sional, permite de forma interacti-
varealizar consultas sobre las vaca-
ciones, salario, formacion, carrera
profesional, convocatorias, ocio y
cultura, etc. EI HSJD harecibido el
premio al mejor Portal del Profesio-
nal otorgado por el Observatorio
delaComunicacion Internadel Ins-
tituto de Empresa y el premio a la
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Figura 9. Inversién en formacion
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mejor pagina Web de una institu-
ciénsanitaria, de laFundacion Ave-
dis Donabedian (FAD).

—El boletin semanal interno “El
Entremés” utiliza los manteles de
la cafeteria para la difusién de
eventos y noticias.

— Las cartas semestrales de la geren-
ciaatodoslosprofesionalesylapre-
sentacion anual del seguimiento
delPaidhos, permite rendir cuentas
respecto al cumplimiento de los
objetivos del proyecto.

Comunicacion externa: el Plan de
Comunicacién ha marcado la necesi-
dad de una mayor presencia proacti-
va en los medios. Las cifras del 2007,
que avalan los resultados del plan,
son las siguientes: impactos en pren-

sa: 120 informaciones al mes, 20.000
visitas a laweb y 7.500 visitas mas a la
Intranet.

Recursos econdmicos: el origen del
déficit econdmico era una insuficien-
cia de ingresos, por lo que el objeti-
vo planteado era mejorar las fuentes
de financiacion, tanto publicas como
privadas. Los principales resultados
obtenidos son los siguientes:

—Renegociacion con el CatSalut de
la tarifa, reconociendo la especifi-
cidad propia de un hospital mo-
nografico. Se halogrado modificar
el precio del alta situandola al mis-
mo nivel que el resto de hospitales
terciarios de Catalufia.

- Financiacioén alternativa de pro-
gramas. Se ha creado un equipo
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Figura 10. Ingresos no publicos
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Figura 11. Resultados del hospital
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especifico de foundraising con el — Mejora de la eficiencia. Tras un
objeto de recaptar fondos proce- extenso analisis de situacién vy
dentes de empresas (Danone, benchmarking, se han llevado a
DKV, La Caixa, etc.) para financiar cabo diversas acciones de auto-
proyectos de innovacion o solida- matizacién en las areas de logis-
rios. Durante los dos Ultimos ejer- tica y soporte al diagnostico, y
cicios se hasuperado lacifradeun externalizacion en servicios ge-
millén de euros/anual. nerales (cocina), consiguiéndose
importantes reducciones de cos-
— Potenciacién de la actividad priva- tes unitarios.
da. Se hacreado el Centro Médico
Sant Joan de Déu con el objetivo — Como resultado de este conjunto
de consolidar y organizar la activi- de acciones se consiguié recupe-
dad privada que se realiza en el rar los resultados positivos a partir
centro. Se trata de un instrumento del afio 2006 (Figura 11).

de financiacién complementario,
quehademostradotenerunavalo-  « Infraestructuras:
racion muy positiva por parte de

pacientes y profesionales. La fac- - Plan de sistemas, implantacion de
turacién no publica ha superado historia clinica electrénica y mo-
en el 2007 los 6 millones de euros, dernizacién de los aplicativos de
incrementandose en los cuatro soporte a la gestion. Se ha incre-
ultimos afios en un 63% (Figura 10). mentado el parque informatico en

Figura 12. Incremento del n.° de ordenadores
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un 41% y se ha modernizado el de la actividad, a los nuevos mo-
softwareclinicoy de gestion (Figu- delos de atencion mas ambulato-
ral2). riosy adaptar los espacios al desa-
rrollo futuro del centro, era ne-
— Sistema de intercambio de infor- cesario realizar unamodernizacion
macion con otros centros. Como global de las estructuras. Durante
parte del proyecto solidario des- el afio 2005 se inicid el Plan Direc-
arrollado por el hospital en Sierra tor de Reformas con tres ejes prin-
Leona y Mauritania, el centro ha cipales:
impulsado el desarrollo de la Tele-
medicina. EIHSJD haimpulsadola - Favorecer elmodelo de atencion
creacion de una red de hospitales centrado en la familia (habita-
nacionales con el objetivo de inter- ciones individuales incluidas las
cambiar informacion asistencial y areas de criticos, zonas habilita-
formacién. Desde febrero del 2006 das para padres, etc.).
hasta octubre del 2007, se han rea-
lizado 176 conexiones con hospi- - Disefiartodoslosespaciosespe-
talesnacionalesyhospitales africa- cialmente pensados para nifios.
nos.
- Ofrecer espacios de trabajo
—Plan director de reformas. Para confortables para los profesio-
poder hacer frente al crecimiento nales.

Figura 13. Incremento del % de altas de complejidad elevada
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2. Procesos utilizacion de técnicas y equi-
pos. Hasta ahora, han partici-
e Cartera de servicios: pado en el proyecto 52 profe-
sionales del HSJD y 35 profe-
— Terciarismo vs. hospital basico. El sionales de otros centros.
HSJD ha realizado un esfuerzo
importante por consolidar su pa- - Red de servicios pediatricos. El
pel de centro de referencia como HSJD ha firmado acuerdos o
forma de hacer frente a la apari- alianzas con otros hospitales
cion de nuevos centros en la zona nacionales y extranjeros, y cen-
y el aumento de la demanda de tros de atencion primaria de la
prestaciones terciarias. En los Ulti- zona, con los que colabora tan-
mos afios el porcentaje de altas to para el tratamiento de deter-
complejas se haincrementado de minadas patologias, como para
forma importante, especialmente la formacién de profesionales.

enlasareas consideradas de exce-
lencia (oncologia, neurociencias, ¢ Modelo asistencial:
neonatologia y area del corazén)

(Figura 13). —Plan de calidad. Se ha puesto en
marcha el programa PAIDHOS
—Programa Cuidam y hermana- Calidad, basado en la identifica-
miento con el Hospital de Sierra cién y reingenieria de procesos, la
Leona. Se han puesto en marcha evaluacion de resultados con dife-
dos programas especificos: rentes modelos de medicion y la
puesta en marcha de politicas de
- Programa Cuidam: Su objetivo mejora continua.
es poder garantizar laaccesibi-
lidad a nifios y nifias de paises — “Oneday Care”, hospitalizacion de
en vias de desarrollo a un tra- diaycirugiasiningreso. Tantolatasa
tamiento médico de alta com- de sustitucion por CMA como el
plejidad. Desde al afio 2004 a volumen de sesionesde hospital de
septiembre del 2007 se han dia han aumentado de forma con-
registrado 245 solicitudes de siderable durante los ultimos afios.
tratamiento procedentes ma-
yoritariamente de Africay Lati- « Conocimiento:
noameérica.
—Plan de Investigacion. Se ha cre-
- Hermanamiento con el Hospi- ado la Fundacién Sant Joan de
tal de Lunsar en Sierra Leona: Déu, que gestiona todos los pro-
Los elementos principales de yectos de investigacion y da
colaboracion son, entre otros, soporte a los investigadores. Las
la asistencia sanitaria en el lineas de investigacion definidas
Hospital de Lunsar por parte han generado un incremento
de profesionales sanitarios constante delnimerode publica-
voluntarios del HSJD de Bar- ciones con factor de impacto y
celonay la formacién de pro- hanobtenido financiacion de fon-
fesionales del Hospital de dos competitivos que han creci-
Lunsar en tareas bésicas de do de forma continua en los ulti-
asistencia pediatrica y en la mos afios alcanzando en el 2007
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Figura 14. Financiacion de proyectos de investigacion
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la cifra de 1,3 millones de euros saludables y Web/newsletter (en
(Figura 14). construccion).

—AuladePediatriaSantJoandeDéu. 3. Clientes
Conelobjetivodeintegraryfomen-
tarlasaccionesformativassehacre-  Hotel de asociaciones de padres de

ado el Aula de Pediatria Sant Joan pacientes. La iniciativa surge del
de Déu, que agrupa en el afio 2007 deseo defacilitar el apoyo entre fami-
42 cursos postgrado, 9 masters y lias a partir de movimientos asociati-
gestiona méas de 300 estancias for- vos y fortalecer el vinculo institucio-
mativas de profesionales del resto nal. Para ello, se ha puesto a disposi-
de Espafia y Sudamérica. cién un espacio especifico en el
hospital y una persona que es el vin-
— Observatorio de Salud de la Infan- culo del hospital con las asociaciones
ciay Adolescencia. Creado a fina- y que canaliza todos los problemas,
les delafio 2007 como iniciativade sugerencias e iniciativas concretas
analisis de los problemas maés pre- que puedan surgir de las asociacio-
valentes que afectan a la salud nes de padres de pacientes.

infantily de promociéndeinforma-
cion sanitaria y habitos saludables  « Programa Hospital AMIC. El Pro-

a través de informes periodicos, grama Hospital AMIC nace con el
charlas para padres, espacio inter- objetivo de garantizar los valores de
activo de promocion de habitos la hospitalidad en la cultura interna
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Figura 15. Decélogo Programa Hospital AMIC

El hospital opta por un modelo de atencién centrada en la familia y por tanto
incorporara plenamente a los padres dentro del proceso de atencion

Las estructuras estaran pensadas para acoger el acompafiamiento de la familia
Las normativas internas del hospital se adaptaran para cumplir

con los derechos del nifio hospitalizado

La intimidad del nifio se respetara en todo momento, garantizando
la privacidad ante cualquier procedimiento y/o exploracion

El hospital dispondra de profesionales especialmente formados en técnicas para afrontar
situaciones estresantes o con una carga emocional y/o de ansiedad elevada

El hospital dispondra de los medios humanos y estructurales que permitan la
continuacion de la escolaridad de forma adecuada al estado clinico del nifio

Los nifios tienen derecho a jugar y distraerse y el hospital debe tener los equipamientos
necesarios

El hospital facilitara el apoyo entre familias a partir de los movimientos asociativos,
incorporandolos plenamente a la dindmica del centro

Los soportes informativos, tendran un disefio y contenido que garantice la comprensién
por parte de los nifios, teniendo en cuenta la diversidad lingtistica y de culturas

El disefio de interiores mantendra la filosofia de hospital para nifios, tanto a nivel de
decoracién, como de elementos que estimulen el interés visual

slefef-Jofo]a]o]~ ]

[y
o

y minimizar el impacto negativo de - Enlasegundacapa, se sitian los
lahospitalizacion en los nifiosingre- servicios que tienen lamision de
sados. Con este programa, el cen- favorecer una vivencia los mas
tro se compromete a garantizar los normalizada posible de la expe-
10 puntos del decélogo, nacido de riencia de hospitalizacion: musi-
una rigurosa lectura de la Carta cos, Pallapupas, voluntarios...
Europea de los Nifios Hospitaliza-
dos (Figura 15). - La tercera capa se correspon-
de con las estructuras, los me-
El Programa se estructura con una dios de soporte necesarios
seriede capasque “arropan’ elacto (espacios, interiorismo, etc.)
asistencial, para hacer de la hospi- para conseguir los objetivos.
talizacién una experiencia lo mas
positiva posible (Figura 16): Claves del éxito

- La primera capa tiene que ver  PAIDHOS se ha convertido en los tres
coneltipode modelodeaten-  Gltimos afios en el hilo conductor de
cién, centrado en lafamilia(se  todas las actividades del hospital, es
incorpora a la familia como  conocido por el conjunto de la organi-
parte esencial en el cuidado  zaciony ha sido un auténtico motor de
del nifio y en las decisiones  cambio paraelhospital. Obviamentelos
relacionadas consutratamien-  resultados obtenidos no se derivan sélo
to). de unacorrectarealizacion metodologi-
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Figura 16. Estructura Programa Hospital AMIC

Espacios
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Acto Modelo Hotel (lelfdlom Sefializacion
asistencial de atencion de asociaciones cultural
Pallapupas
Diver
(Child-life) Soporte
informativo

ca, sino que existen otros factores que
han sido claves en el éxito del proyecto,
que de forma resumida planteamos en
forma de decalogo (Figura 17):

1. Correccion metodoldgica y técni-
ca. ElHospital Sant Joan de Déu, con
el apoyo de una empresa de consul-
torfa, desarroll6 el plan siguiendo la
metodologia clasica: Matriz DAFO y
entrevistas estructuradas para reali-
zar elandlisisinternoy externo, Meta-
plan para facilitar la participacién en
los talleres de trabajo, mapa estraté-
gico como instrumento de gestion
para implantar la estrategia. La
correccion metodoldgica es condi-
cidnnecesariaperonosuficiente para
el éxito del proyecto.

2. Compartido. Més de 300 profesio-
nales participaron en la elaboracién
del plan (25% de la plantilla del hos-
pital) en todas sus fases y el conjunto

de las iniciativas han sido formuladas
a partir de los grupos de trabajo rea-
lizados.

3. Compromiso de la direcciéon con
las iniciativas. La direccion del hospi-
tal se comprometio al inicio del pro-
yecto a llevar adelante todas las ini-
ciativas que surgieran de los grupos
detrabajo. Esta decisi6bn generd con-
fianza y probablemente ayudé a
modularelalcance delas propuestas.

4. Comparar. Benchmarking. Se rea-
liz6 un analisis externo exhaustivo y
se visitaron centros pediatricos en
Europa y USA para conocer las ten-
dencias y comparar el hospital con
otros centros similares.

5. Concreto. Numero limitado de
iniciativas. El programa Paidhos de-
finid un ndmero limitado y asumible
de iniciativas (50), cada una de ellas
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Figura 17. Decélogo de los factores clave de éxito

Comparar. Benchmarking
Concreto (Numero limitado de iniciativas)
Cronograma

Comunicacién (Nombre, sencillo, folleto)

Control posterior (Rendicién de cuentas)
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Continuidad (Revision a los 3/5 afios)

Compromiso de la direccion con las iniciativas

Correccion metodolégica y técnica (DAFO, claves estratégicas, vision, valores...)

Compartido (Requiere la participacion de los profesionales)

Confianza: “Early Win” o Plan de Choque que genere confianza y credibilidad

con un responsable de su ejecu-
cion.

6. Cronograma. Se estableci6 un ca-
lendario para la ejecucion de todas
lasiniciativas a partir del 2005 hasta el
2008.

7. Comunicacién. Uno de los ele-
mentos masimportantes paragaran-
tizar el éxito del proyecto ha sido
acompafiarlo, desde el inicio hasta
hoy, de un plan de comunicacién
exhaustivo que contempla la entre-
ga a todos los profesionales de un
ejemplar resumido del plan, la difu-
sién semestral interna del segui-
miento de las iniciativas, las reunio-
nesespecificasconmandosinterme-
dios para la fijacion de objetivos en
base al Paidhos, etc.

8. Confianza. La direccion del hospi-
tal definié y comunico internamente

aprincipiosdelafio 2004, unavezaca-
bada la fase de analisis, un plan de
choque compuesto por iniciativas de
facil cumplimiento (early-win) y de
impacto elevado en el corto plazo,
que ayudo a generar confianza en la
importanciade participarenlaelabo-
racion del plan.

9. Control posterior. El hospital
designd un responsable del progra-
ma que realiza la evaluacion y el
seguimiento periddico de la situa-
cién de cada iniciativa.

10. Continuidad. El planse haactua-
lizado de forma continua, ajustan-
dose alos cambios que hanido sur-
giendo. Por otra parte, se ha trasmi-
tido a la organizacién el caracter
continuo de la direccion estratégi-
caylanecesidad de realizar un nue-
vo Paidhos al finalizar lavigencia del
actual.
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En el plan estratégico Paidhos 2004-
2008 se plantearon una serie de accio-
nes para dar solucién a los problemas

detectados. Al cabo de tres afios, los

resultados obtenidos han representa-
do un verdadero cambio para la orga-
nizacion (Figura 18).

Figura 18. Resultados del plan estratégico

Problemas o necesidad Acciones desarrolladas
detectadas

Falta de vision compartida

« Elaborar la vision del hospital

Principales resultados obtenidos

Visién definida, conocida

1 por toda la organizacién y difundirla y compartida por los profesionales
2 Moi?;iig,:gag;:;:g; de ° ';glfrr 2‘;?;:2;2:6" &l modelo Modelo organizativo mas flexible basado en unidades
a o‘:a do . Me‘orga\r las condiciones de trabaio multidisciplinares de gestion, equiparacion de retribucion
9 . PIa:1 de soporte a los rofesionalje s salarial con el sector, incremento de la plantilla
porte a los p y disminucion del absentismo
= Plan de comunicacién interna/externa
Problemas de financiacion = Negociar con CatSalut del
3 e}
reconocimiento de especialidades
de monogréficos Paso de una situacion de déficit a la consecucion
= Buscar financiacion alternativa de de resultados positivos e incremento de facturacion
programas asistencial no CatSalut (198% desde 2000 al 2007)
= Estructurar e incrementar
la actividad privada
4 Inadecuacion de = Plan Director de Reformas
infraestructuras = Modernizar el software Planificacin de espacios futuros adecuados a las
= Aumentar el parque informatico necesidades del hospital, mejora y desarrollo de SSlI
= Generalizar el correo y acceso y desarrollo de sistema activo de comunicacion
aInternet con otros centros
= Crear sistema de Telemedicina
Cambios poblacionales. = Desarrollar nuevos programas AT G LSS L B2 ) g S LB
5] necesidades emergentes y desarrollo de programas
Nuevos problemas y unidades S " i
- solidarios: Cuidam, hermanamiento con hospital
de salud emergentes = Desarrollar programas solidarios "
en Sierra Leona
. . . Consolidacién y mejora de la actividad bésica y aumento
G Cambios regulatorios y de = Terciarismo y hospital basico de la especializacion del hospital, alianzas con 13
competencia en el entorno - gonstruw el modelo red hospitales en todo el mundo para formacion de
€ servicios profesionales y asistencia
Aumento de la eficiencia del hospital y mejora de la
7 Avances y nuevos = Hospitalizacion de dia y cirugia calidad de vida del paciente a través del fomento de
procesos terapéuticos sin ingreso alternativas a la hospitalizacion (CMA, sesiones en
Hospital de Dia) y de la incorporacion de avances
8 Necesidad de = Plan de calidad global
estandarizacion de = Redisefiar los procesos Redisefio y mejora de procesos del hospital y plan
procedimientos. Seguridad de calidad global en marcha para la mejora del dia a dia
del paciente
lospital como empresa = Plan de investigacion
9 H ital Plan de i igacio
generadora de = Crear el area de gestion ” . . P— :
conocimiento e innovacion del conocimiento _Gestlon't'ie actlwdad§§ G2 RS, CREEE,
= Crear el programa de innovacién Inrov?tz:l:zyl Qromgclon ‘iﬁ:a‘;u? difol;r:]ia iitructurada
- Disefiar el Observatorio de Salud de (cdealco e areda € gestion def cotaoc e °h
la Infancia y Adolescencia 2 eogrogratmg € tlznovacnon, puesta en marcha
= Fomentar actividades de formacion OIS, C2)
através del Aula
10 Pacientes mas exigentes = Programa Hospital Amic

e informados. Cambio de
valores sociales

= Hotel de Asociaciones de Padres
de Pacientes

= Voluntarios

- Area de atencion al cliente

Garantia de cumplimiento de los valores de hospitalidad
en la cultura interna, disminucion del impacto
de la hospitalizacion en los nifios
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Estrategia de implantacion de la gestion
por procesos en la Gerencia de Area de Puertollano

Cafiizares Ruiz A*, Santos Gomez A**, Sanz Cortés J***
*Director de Procesos Asistenciales

**Gerente

***Coordinador de Calidad

Gerencia de Area de Puertollano

Resumen

La gestion por procesos ha sido desde los inicios de la Gerencia de Area de
Puertollano uno de los criterios estratégicos fundamentales como elemento de
garantia de continuidad asistencial y de aseguramiento de la eficiencia de nues-
tra organizacion.

Para su implantacion se disefid una estrategia que suponia el avance paso a
paso, en cada una de las etapas que hay que ir cubriendo, con el fin de conse-
guir la implicacién de toda la organizacién, factor clave de éxito para conseguir
su implantacion.

Esta estrategia secuenciada consiste en la identificacion de los grupos de inte-
rés, seguida de la realizacion del inventario de procesos del area, cuyas interre-
laciones se plasman en un mapa de procesos, a cada uno de ellos se le asigna
un gestor de proceso, sobre el que recae la responsabilidad de que el proceso
cumpla con la misién que para el se define: ;qué?, ;para quién?, ;para qué? Los
pasos siguientes consisten en sistematizar la documentacion de los procesos,
mediante una ficha de proceso, y la representacion grafica de los mismos (en
nuestro caso IDEFQ), hasta el nivel de actividad (flujogramas). Por Gltimo, debe
quedar establecida la sistematica de analisis y revisidn de los resultados a través
de los indicadores que previamente se han definido para cada proceso en par-
ticular.

La continuidad asistencial primaria-especializada la hemos abordado a través de
la elaboracion de esquemas directos y especificos buscando un aumento en la
capacidad de resolucién de atencién primara y devolviendo a la atencion hospi-
talaria su papel de interconsultor a través de trayectorias clinicas que hemos
denominado rutas de coordinacion-integracion de procesos atencidn primaria-
atencion especializada.

Palabras clave: Gestion por procesos, Integracion de niveles.
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