EL AREA CLiNICA MATERNO-INFANTIL COMO
EMPRESA DE SERVICIOS DEL PIUS HOSPITAL DE VALLS

RESUMEN

Se explica el modelo de direccién por procesos, co-
mo elemento basico dentro de la orientacion al
cliente y resultados, que debe presidir el nuevo
concepto empresarial del hospital, al objeto de
adaptarlo a las nuevas necesidades que estable-
ce el entorno sanitario actual. Para ello se ha
modificado la estructura organizativa con la cre-
acion de seis areas de gestion. Se presentan los
aspectos practicos de su aplicacion en el Area Ma-
terno-Infantil del Pius Hospital de Valls, hacien-
do especial hincapié en el andlisis de resistencias
y en la participacion del equipo asistencial, tan-
to en la toma de decisiones clinicas (guias) como
organizativas (Comision de Direccion del Area).

INTRODUCCION

El Pius Hospital de Valls es una Institucién que
pertenece al Ayuntamiento de Valls. Esta cons-
tituido por tres Centros:

m Hospital Comarcal (120 camas): integrado en
la Red Hospitalaria de Utilizacién Publica de
Catalufia (XHUP), que engloba los servicios
médico-quirurgicos y de soporte basicos.

m Centro Sociosanitario (40 camas): que inclu-
ye larga estancia, cuidados palitativos y con-
valecencia.

m Residencia Alt Camp: Con 139 camas de resi-
dencia asistida y 20 plazas de hospital de dia.

En la Institucion trabajan 325 colaboradores,
siendo el presupuesto anual 2.200 millones de
pesetas.

En 1.997 en el Hospital Comarcal se efectuaron
5.601 altas con una estancia media de 5.2 dias.
32.310 primeras visitas en dispensario, con un
indice de reiteracion de visitas de 1.9 y 26.041
urgencias. El presupuesto del Hospital Comar-
cal es de 1.600 millones de pesetas (1).

La mision del Hospital de Valls esta definida en
los siguientes términos: “Colaborar en la mejo-
ra del estado de salud de la poblacién de Valls
y de las Comarcas del Alt Camp y de la Conca
de Barbera.

Lograremos la satisfaccion de los clientes ex-
ternos ofreciendo servicios sanitarios, sociosa-
nitarios y sociales de calidad con los recursos
disponibles.

Favoreceremos el desarrollo profesional y personal
de los colaboradores de nuestros Centros” (2).

El escenario actual del mundo sanitario, en el
que debemos alcanzar la mision antedicha, vie-
ne condicionado por un cambio significativo en
la relacion hospital-paciente, con una demanda
creciente de mayores y mejores servicios; en un
marco de restricciones presupuestarias, que se
contrapone con una amplia variabilidad en la
practica médica y una utilizacién subdptima de
los recursos. El modelo tradicional de gestién
de los hospitales no es valido para-asumir la mi-
sion definida y es necesario dar un giro radical
a una gestion de tipo empresarial, en la que la
orientacion al cliente y a los resultados sean la
base sobre la que se sittie toda la nueva organi-
zacion y, en la que deben estar integrados los
clinicos para conseguir el éxito (3-4-5).
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En este camino hacia la excelencia en el Pius
Hospital de Valls se ha escogido el modelo de
gestion de calidad total, que definimos en nues-
tra propia idiosincrasia como la interseccién de
la direccién por procesos, gestion clinica y me-
jora continua (Figs. 1-2).

CONCEPTO DE DIRECCION POR PROCESOS Y
GESTION CLINICA

Definimos la gestion clinica como la gestion in-
tegral del proceso asistencial centrado en el
cliente por un equipo multidisciplinario lidera-
do por el gestor del proceso.

Para poder entender esta definicion es preciso que
especifiquemos el concepto de proceso. Si-
guiendo a Costa un proceso “son una serie de ac-
ciones o etapas orientadas a generar un valor
afiadido sobre una entrada, para consequir un
resultado que satisfaga plenamente los requeri-
mientos del cliente del mismo, como consecuencia
de las actividades realizadas” (6-7). Represen-
tamos en la figura 3 de manera gréfica el con-
cepto de proceso de servicio.

El macroproceso fundamental del Hospital Co-
marcal es el proceso asistencial, que podriamos
definir como el conjunto de actividades sanita-
rias y de soporte que se realizan con el cliente
durante su relacion con el Hospital (Fig. 4) (8).

El motivo de introducir la gestion por procesos
en el dmbito hospitalario es el convencimiento
de que es el modo de actuar para conseguir la
excelencia, puesto que conlleva olvidar la tipica
organizacion divisional de la burocracia profe-
sional, que ha caracterizado a los hospitales, ha-
cia un modelo integrado con dos unicos fines:
resultados adecuados y satisfaccion del cliente, que
participa y por ello deja de ser paciente, como
co-productor dentro del proceso. De esta mane-
ra podremos conseguir el objetivo que habiamos
trazado en la definicion de la mision del Hospi-
tal de Valls, cumpliendo los requerimientos de

calidad, segtn los conceptos de Parasuraman y
Berry (9), afiadiéndoles equidad y eficiencia, exi-
gibles por la responsabilidad social contraida,
fruto de ser una Institucion Publica (Fig. 5).

Esta linea de gestion por procesos se estd apli-
cando a todos los Servicios del Pius Hospital de
Valls, asistenciales o no, definiendo en primer tér-
mino el mapa de procesos del Hospital que mos-
tramos en la figura 6.

REORGANIZACION DEL HOSPITAL EN AREAS

En la aplicacion practica del modelo de gestion
por procesos se ha decidido modificar el orga-
nigrama del Hospital (fig 7), del tradicional exis-
tente en la mayoria de los hospitales del esta-
do, a uno horizontal (fig.8), que viene determi-
nado por la puesta de toda la organizacion al
servicio del cliente y por la descentralizacion
de la propia direccién con la divisién en Areas
de Gestion (clinicas o no) (10). Las Areas cre-
adas son:

m Materno-Infantil.

m Cirugia y Especialidades Quiriirgicas.

m Medicina y Especialidades Médicas.

m Criticos: Urgencias-Blogue Quiriirgico.

m Soporte Diagndstico-Terapéutico.

m Area de Hosteleria.

m Area Administrativa y de Servicios Generales.
m Residencia Alt Camp.

El objetivo de la creacién de estas ocho Areas
es convertirlas en Centros Auténomos de Ges-
tion. En cada una de ellas se ha nombrado un
Director de Area (no necesariamente Jefe de Ser-
vicio), que es el responsable de liderar y ejercer
el rol de gestor del proceso asignado.

CONTRATO DE GESTION CLINICA Y FUNCIONES
DE LOS COMPONENTES DEL AREA.

La gestion del Area viene dirigida por el "contrato
de gestion clinica” (11), que firma tras su nom-



bramiento el Director de Area, en cuyo contrato
figura la supeditacion del mismo, a los resulta-
dos tanto clinicos (asistenciales, docentes, in-
vestigacion, cualitativos) como presupuestarios
y de satisfaccién del cliente, que se marcan en
cada contrato anual de gestion clinica. De esta
manera se establece una clara diferenciacion en-
tre el modelo de gestion empresarial y el tradi-
cional hospitalario con jefaturas de servicio vi-
talicias.

Al Area se adscriben todos los profesionales de
los servicios tradicionales correspondientes, tan-
to facultativos, como de enfermeria y adminis-
trativos, correspondiendo la gestion de los re-
cursos humanos al Director de Area, desapare-
ciendo la Direccion Médica y constituyéndose
la Direccion de Enfermeria en un elemento con-
sultor y asesor del Director de Area.

Corresponde al Director de Area como respon-
sable global del proceso, asegurar su correcta
documentacion, la labor de informacién conti-
nuada a todos los colaboradores, gestionar los
resultados de las medidas del proceso, con la fi-
nalidad de mejorarlo continuamente e implan-
tar los cambios necesarios para lograr la mayor
eficiencia y satisfaccion de los clientes (internos
y externos).

Se mantiene la figura del Jefe de Servicio, con
las mismas funciones que el Director de Area, pe-
ro relativas a su Servicio, gestionando unica-
mente al personal facultativo.

La Supervision de enfermeria se ha convertido
en Coordinacion con las funciones delegadas del
Director de Area de gestionar al personal de en-
fermeria y coordinar los servicios de soporte,
dependiendo del Director de Areay no de la Di-
reccion de Enfermeria, como hemos explicado an-
teriormente.

APLICACION PRACTICA EN EL AREA MATER-
NO-INFANTIL

La puesta en marcha del nuevo modelo organi-
zativo estd siendo progresiva. Se ha comenza-
do en el primer trimestre de 1.998 con el Area
Clinica Materno-Infantil, y esta prevista la apli-
cacion en todo el Hospital en el segundo tri-
mestre de 1.999.

El Area Clinica Materno-Infantil engloba todos
los procesos asistenciales materno-infantiles
(Pediatria-Obstetricia y Ginecologia). Esté for-
mada por los Servicios de Pediatria y Obstetri-
cia y Ginecologia, con el personal de enferme-
ria y administrativo adscritos a los mismos. Es-
ta ubicada en la segunda planta del Hospital y
dispone de 21 camas, ¢l area de partos y la zo-
na de nidos. En 1.997 la actividad llevada a
cabo por la misma fue de 1.544 altas, con una
estancia media de 3.30 dias; 7.366 primeras vi-
sitas y 16.618 visitas sucesivas en dispensario.
Tiene definida su mision en los siguientes tér-
minos:

“Ofrecer una atencion de calidad que satisfaga
plenamente a toda la poblacion infantil y feme-
nina de las comarcas del Alt Camp y de la Con-
ca de Barbera, cubriendo como minimo el 85%
de sus necesidades asistenciales; colaborando
estrechamente con el sector primario, con ple-
na vocacion de soporte del mismo; cooperando
asimismo con el Hospital J. XXIII de Tarrago-
na, que es el Centro de Referencia; sin olvidar
finalmente, las funciones de formacion conti-
nuada a los médicos generalistas del sector, de
investigacion clinica y de promocidn de la sa-
lud, a través del fomento de la medicina pre-
ventiva y el diagndstico precoz”.

El nuevo modelo de gestion del Area ha co-
menzado en el primer trimestre de 1.998, con
lo que en estos momentos podemos explicar la
experiencia tras los ocho primeros meses de
puesta en marcha.



@

EL AREA CLINICA MATERNO-INFANTIL COMO EMPRESA DE SERVICIOS ...

El Area Clinica est4 cumpliendo todos los obje-
tivos asistenciales y cualitativos marcados en
el contrato de gestion clinica, en base a la bue-
na predisposicion de los profesionales en lo re-
ferente a la calidad cientifico-técnica. Las di-
ficultades que nos hemos encontrado en su apli-
cacién se pueden esquematizar en aquellas re-
lativas a la “cultura contraria a la gestion”, es-
pecialmente en el personal facultativo y la “re-
sistencia ante los cambios que supone el nuevo
modelo organizativo”, por el cambio que supo-
ne en algunos de los roles, que estaban perfec-
tamente tipificados en el modelo de burocracia
profesional anterior.

Para intentar solucionar estos dos problemas fun-
damentales se ha creado el Equipo Directivo del
Area Materno-Infantil integrado por el Director de
Area (Jefe de Servicio de Obstetricia y Ginecologia),
el Jefe de Servicio de Pediatria, la Coordinacién de
Enfermeria y el Coordinador de Calidad (en nues-
tro caso una diplomada en enfermeria). De este
modo la supuesta pérdida de poder de algunos de
los profesionales con el nuevo modelo, se convierte
en mayor protagonismo, dada la autonomia exis-
tente en el Area y el hecho de tomar todas las de-
cisiones en dicho equipo directivo. Favoreciendo su
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