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INTRODUCCION 

La asistencia sanitaria del área II del SMS ha sufrido importantes cambios organizativos en el año 2011. 
Tras la decisión y planificación estratégica de construir un nuevo hospital en el área sanitaria y de crear 
gerencias unicas de area, se diseña un complejo proceso de traslado y de reestructuración de la 
actividad asistencial. Se parte de una actividad hospitalaria que se prestaba en dos hospitales, 
mayoritariamente en el Hospital Santa Mª del Rosell (HUSMR), un hospital urbano, accesible y con gran 
arraigo en la población cartagenera y en el Hospital Naval, un hospital de defensa, que compartia su uso 
militar y civil. Tras la apetura del nuevo Hospital Universitario Santa Lucía (HSL), se hace necesario 
plantearse el traslado de la actividad clínica tanto ambulatoria como hospitalaria a dicho centro, 
añadiendo la creacion de nuevos servicios,y ampliacion de la cartera de servicios de los ya existentes. 
Simultaneamente se persigue el objetivo de dejar la actividad en el hospital de defennsa, devolviendo 
las instalaciones a sus propietariarios (ministerio de defensa)y trasformar el hospital urbano en un 
nuevo Hospital del Rosell, potenciando las especialidades ambulatorias, la cirugia mayor ambulatoria y 
de corto ingreso y el area psquiatrica. Todo el proceso se realiza con la premisa de atender a los 
pacientes de la mejor manera posible , garantizando la asistencia en todo momento y mejorando la 
continuidad asitencial. 

MATERIAL Y METODOS 

El proceso de rediseño y planificacion estrategica ha sido progresivo y secuencial , garantizando la 
actividad y asitencia en todo momento y trabajando en tres hospitales simultenemente. Tras la 
recepcion del nuevo inmuebe (HSL), se programo el traslado al nuevo recinto hospitalario en 3 fases: 1ª 
Fase: -Octubre de 2010: Traslado de consultas externas 2ª Fase: - Diciembre de 2010: Tralado del bloque 
materno infantil con inicio de la hospitalazacion. 23 de Febrero 2011: Inauguarcion oficial del nuevo 
hospital por parte de su alteza real , la princesa de Asturias Dña Letizia. 3º Fase: Abril y Mayo 2011 
tralado progresivo de los servicios e inicio de actividad. 4 de Mayo: Apertura de la puerta de urgencias 
del nuevo hospital. Previo a cada fase se mantenian reuniones desde la direccion y todas sus 
vertientes(medicos, enfermeras, responsables de SSII, mantenimiento…) con los servios implicados . 
Posteriormente se trabajaba con expertos en traslados hospitalarios y la direccion, los responsables de 
formacion, de sistemas de informacion, gestores no sanitarios del nuevo hospital, socios tecnologicos, 
con un orden del dia prefijado y una lista de comprobacion para chequear, relativa a instalaciones, 
funcionamiento de las mismas, material disponible, dotacion informatica y electronica y compatibilidad 
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de los sitemas, recursos humanos y formacion. Se diseñaron circuitos de funcionamiento e 
informacion/formacion a los implicados y a la poblacion. Finalmente, se fueron ejecutando los planes 
previstos con modificaciones sobre el cronograma inicial, debido a requerimientos asistenciales, 
limitacion de infraestructuras/ materiales o formacion en los plazos previstos. 

CONCLUSIONES 

La cohesion y perseguir un objetivo comun, del equipo humano, en todos los implicados, tanto 
asistenciales, como directivos y empresas colaboradoras, han sido cruciales para el éxito del proceso. La 
flexibilidad, secuencialidad, vision conjunta del proyecto, motivacion e implicacion de lideres son 
factores criticos y limitantes para desarrollar el proyecto. 




