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1. PRESENTACION Y ANTECEDENTES

El fomento del valor del hospital y el apoyo a la gestion integral y eficiente de la salud, favoreciendo
la calidad asistencial y la atencion al paciente, son los objetivos con los que AbbVie puso en marcha
en el ano 2012 el proyecto AMPHQOS, un programa plurianual de Analisis para la Mejora de los
Procesos Hospitalarios.

En su primera edicion, 60 gerentes de los principales hospitales de Espana revisaron los procesos
hospitalarios e identificaron diversas oportunidades, que se plasmaron en el informe AMPHOS 2012

Durante el segundo ano, el estudio puso el foco en el impulso de la gestion clinica, a través de la
incorporacion de los profesionales a la gestion y a la puesta en marcha de Unidades de Gestion
Clinica (UGC). En esta ocasion participaron 80 gestores y clinicos que, tras varias sesiones de
trabajo presencial y en remoto, debatieron sobre las ventajas del modelo, las principales barreras
que impedian su avance y las propuestas para superarlas. Como resultado del proyecto se publicd
el informe AMPHOS 2013: Avanzando en gestion clinica - Reflexiones de gestores y clinicos.

Una vez completado el estudio, el grupo manifestd su interés en seguir profundizando en la materia,
pero desde una perspectiva mas operativa. Por ello se decidié centrar la siguiente edicion del
proyecto en la elaboracion de una Guia practica para la implantacion de UGC.

Asi pues, la presente edicion de AMPHOS 2014 recoge las experiencias y conocimiento de un amplio
grupo de profesionales sanitarios, incluyendo Gerentes, Directores Médicos y Jefes de Servicio de
diferentes especialidades, para la creacion de una metodologia modular, Util y de facil utilizacion, que
oriente y facilite el camino para implantar con éxito las UGC.

El valor de AMPHOS 2014 reside, una vez mas, en que el disefio de las soluciones se ha realizado
desde dentro del Sistema y por consenso.

Como apoyo metodolégico y de coordinacion de trabajos se ha contado con la colaboracion de un
experimentado equipo de profesionales del Centro de Investigacion en Innovacion Sanitaria (CRHIM)
del IESE.

Es nuestro deseo que este documento contribuya a reforzar el futuro de nuestro sistema sanitario
y permita a las organizaciones que hayan decidido implantar UGC contar con una guia que les
oriente y sirva de referencia para conseguir avanzar hacia un modelo descentralizado, con mayor
implicacion de los profesionales y centrado en la atencion integral al paciente.

Antonio Banares
Director de Relaciones Institucionales e Iniciativas Estratégicas de Salud de AbbVie
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METODO DE TRABAJO Y
PARTICIPANTES

2.1. Metodologia

De la misma forma que en la edicion anterior, el método de trabajo utilizado en AMPHOS 2014 se
ha basado en los siguientes principios:

e Seleccion de un numero de participantes amplio y representativo de los diversos perfiles
profesionales (Gerentes, Directores Médicos y Jefes de Servicio de diferentes especialidades),
ambitos territoriales y niveles de experiencia en UGC.

e Establecimiento de un entorno para el desarrollo de los trabajos que facilitase la expresion libre
de opiniones y el debate.

e Busqueda del consenso sobre los resultados generados.

Para alcanzar estos objetivos se llevd a cabo tres tipos de de actividades:

e Debates presenciales en tres grupos (véase figura 1).
e Cumplimentacion de cuestionarios.
e Revision del contenido de los moddulos, actividades y tareas en remoto.

FIGURA 1 - Grupos y sesiones de debate

@» Hospital
@» UcG

2 1. Objetivos 2. Modelo 3. Modelo
SESlON 2 5. Gestion de 6. Gestion de
procesos personas

2 7. Contratos de
SESION 3 eston
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METODO DE TRABAJO Y
PARTICIPANTES

2.2. Participantes
A continuacion se detallan las personas que han participado en el proyecto.

Grupo AMPHOS

<» Albert Ledesma Castelltort. Director del Plan interdepartamental de atencion e interaccion social y sanitaria de la Generalitat de
Catalunya

<> Alberto Alonso. Jefe de Servicio de Reumatologia del Hospital de Cruces

9

» Alfonso Gamez Poveda. Director Gerente de la Agencia Sanitaria Alto Guadalquivir y Agencia Sanitaria Costa del Sol

9

» Alfonso Montero Moreno. Gerente Hospital Universitario Rio Hortega

9

» Alfonso Paya. Subdirector Médico Departamento de Salud Hospital Clinico de Valencia
<» Angel Facio Villanueva. Xerente da EOXI de Ferrol
<» Antoni Juan Pastor. Director asistencial del ICS

<» Antonio Garcia Quintans. Xerente da EOXI de Lugo, Cervo e Monforte

9

» Carlos Alberto Arenas Diaz. Director Gerente Area de Salud X', Hospital De la Vega Lorenzo Guirao , Murcia.

9

» Carlos Gorostiza Jiménez. Director Médico Hospital Clinico de Valladolid

@)

Carmen Pantoja Zarza. Gerente Hospital Universitario Infanta Leonor

9

» César Pascual Fernandez. Gerente Hospital de Valdecilla

9

» Consuelo Maraver Lora. Directora Médico Hospital General Universitario de Alicante.

9

» Cristobal de la Coba. Jefe de Servicio Gastroenterologia Hospital de Cabuefies

9

» Domingo Coronado Romero. Director Gerente Area de Salud |, Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca, Murcia

9

» Domingo del Cacho Malo. Gerente Hospital Severo Ochoa (Leganés)

<)

\J

Eloina Nufiez Masid. Xerente da EOXI de Ourense, Verin e O Barco de Valdeorras

<)

\J

Felix Rubial Bernardez. Director Xeral de Asistencia Sanitaria Servicio Galego de Saude

@)

\J

Fernando Simarro Mir. Jefe del area de Planificacion, calidad y control de proyectos Departamento de Salud Hospital General
Universitario de Valencia

<)

\J

Francisco Agullé Roca. Director Médico, Area de salud VI, Hospital General Universitario Morales Meseguer, Murcia.

@)

\J

Francisco Javier Aspa Marco. Director Médico Hospital La Princesa

<)

\J

Francisco Vilanova Fraga. Xerente da EOXI da Coruha

9

» Ignacio Lopez Puech. Gerente Complejo Hospitalario Universitario de Canarias

<> Javier Palau Pérez. Director Médico Departamento de Salud Hospital Universitari i Politecnic La Fe

<> Javier Pefiarrocha Nebot. Gerente Departamento de Salud Hospital General de Castellon

= Jon Guajardo Remacha. Gerente Hospital de Galdakao

<» Jordi Matias Guiu. Jefe de Servicio de Neurologia Hospital Clinico San Carlos

<» Jose Domingo Cubillana Herrero. Director Medico Area de Salud |, Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca, Murcia

<» José Francisco Soto Bonel. Director Gerente Hospital Clinico San Carlos



<» José Ignacio Castafio Lasaosa. Gerente Hospital Miguel Servet

< José Luis Morillo Lopez. Gerente Hospital de Talavera

< José Manuel Gonzalez Alvarez. Xerente da EOXI de Pontevedra e O Salnés

<> Jose Manuel Ladron de Guevara Portugal. Gerente Hospital de Donostia

<» José Miguel Garcia Vela. Director Médico Hospital Rio Hortega

<> José Miguel Sanchez Hernéndez. Gerente Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin

<» José Pérez Venegas. Director de la Unidad de Gestion Clinica de Reumatologia del Hospital de Jerez

<» Juan Antonio Marqués Espi. Director Gerente Departamento de Salud Hospital Marina Baixa de Villajoyosa, Alicante.
<» Juan Bautista Gémez Penalva. Gerente Departamento de Salud Hospital Arnau de Vilanova

<» Juan Luis Burdn Llamazares. Gerente Complejo Asistencial Universitario de Ledn

<» Julen Ballestero Zarraga. Gerente Hospital San Eloy

<» Julio Pascual Santos. Jefe de Servicio de Nefrologia Hospital del Mar

<> Lino Alvarez. Jefe de Servicio de Pediatria Hospital Marqués de Valdecilla, Santander

< Luis Marti Moreno. Gerente Departamento de Salud Hospital Clinico Universitario, Valencia

<» M? |sabel Vera Mendoza. Jefe de Servicio de Gastroenterologia Hospital Puerta de Hierro

<» Manuel Montanchez Morera. Gerente Departamento de Salud Hospital de Sagunto

<) Marta Sanchez-Celaya del Pozo. Coordinadora de Direcciones de Continuidad Asistencial Viceconsejeria de Asistencia Sanitaria
<> Melchor Hoyos Garcia. Gerente Departamento de Salud Hospital Universitari i Politecnic La Fe

<» Mercedes Cueto Serrano. Directora Gerente Hospital Universitario Nuestra Sefiora de la Candelaria

<> Michol Gonzalez Torres. Gerente Hospital de Basurto

<> Miguel Angel Eguizabal Eguizabal. Gerente Hospital San Jorge de Huesca

<> Miguel Angel Ortiz de Valdivielso. Gerente Complejo Asistencial de Burgos

<» Modoaldo Garrido Martin. Director Gerente Hospital Universitario Fundacion Alcorcon

<» Olga Pané Mena. Gerente Hospital del Mar

<» Oscar Diez Gil. Subdirector Médico Hospital Universitario Nuestra Senora de la Candelaria

<» Pablo de la Cueva Dobao. Jefe de Servicio de Dermatologia Hospital Infanta Leonor

<» Rafael Lopez Iglesias. Gerente Hospital Universitario de Salamanca

<> Ricardo Herranz Quintana. Director Gerente Hospital General Universitario Gregorio Marafion

<» Rosa Bermejo Pareja. Directora Gerente Hospital Universitario Infanta Sofia

<» Tomas Salvador Fernandez Pérez. Director Gerente, Area de salud VI, Hospital General Universitario Morales Meseguer, Murcia.

<» Victor Naranjo Sintes. Gerente Complejo Hospitalario Universitario Insular/ Materno Infantil
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METODO DE TRABAJO Y
PARTICIPANTES

Profesionales de AbbVie

<» Antonio Bafiares. Director de Relaciones Institucionales e Iniciativas Estratégicas de Salud
<> Celia Cortijo. Gerente Nacional de Relaciones Institucionales e Iniciativas Estratégicas de Salud

<> Beatriz Alfonso. Técnico de Relaciones Institucionales e Iniciativas Estratégicas de Salud

Profesionales del IESE-CRHIM

<» Jaume Ribera. Profesor de IESE, Departamento de Operaciones, y Director del CRHIM
<» Javier Mur. Senior Associate del CRHIM

<» Gabriel Antoja. Project Manager del CRHIM

Advisors y colaboradores del IESE-CRHIM

0

> Francesc Moreu, Director del curso de Gestion Hospitalaria de la Barcelona Management School, de la Universidad Pompeu Fabra

<» Joaquin Estévez, Presidente de la Sociedad Espafiola de Directivos de la Salud (SEDISA)

0

> JesUs Sanz, Presidente de la Asociacion Nacional de Directivos de Enfermeria (ANDE)
<> Carlos Rodriguez Lluesma, Profesor de IESE, Departamento de Direccion de Personas en las Organizaciones

Queremos agradecer la colaboracion de todos los participantes, que gracias a su valiosa contribucion
ha sido posible la elaboracion de esta Guia.
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3. PROCESO DE IMPLANTACION DE
UNIDADES DE GESTION CLIiNICA
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PROCESO DE IMPLANTACION DE

= UNIDADES DE GESTION CLINICA

Tal como se muestra en la figura 2, para implantar con éxito un modelo organizativo basado en UGC
se debe seguir una serie de etapas en una determinada secuencia.

3.1. Preparacion de la implantacion

El proceso se iniciara con las actividades preparatorias, cuyo ambito de aplicacion corresponde al
conjunto del hospital y que, por tanto, se llevaran a cabo sélo una vez.

Objetivos estratégicos del hospital

En primer lugar, el centro tendra que definir de forma clara y medible cuales son los objetivos
que pretende conseguir con el cambio.

Asimismo debera analizar su situacion de partida y verificar si cumple con los requisitos
minimos para para poder iniciar el proceso con garantias.

En el Médulo 1 - Objetivos estratégicos del hospital, se describe en detalle las actividades a
realizar.

Modelo organizativo

Conocidas ya las metas a alcanzar, el segundo paso consistirda en disefar la nueva
organizacion del hospital.

Para ello se agruparan los servicios en UGC considerando su grado de comparticion del
paciente a lo largo del proceso asistencial.

FIGURA 2 - Vision general del proceso

Hospital UGC Piloto Despliegue

Estudio de
factibilidad @

Objetivos Evaluacion

estratégicos del piloto

Modelo Equipo de H
organizativo ? direccién @ :
| :
\J \/ v :
Modelo de Plan de Modelo de contratos Plan :
incentivos © Formacién © de gestion ® estratégico © H
I l | ;
Equipo facilitador Adaptacién de la Redisefio de Gestion de
(task-force) organizacién procesos © personas ©
! H
Contratos de :
) Objetivos estratégicos © Gestion de procesos gestion @ H
? Modelo organizativo © Gestion de personas H

© Plan estratégico @ Contratos de gestion e eeemeemm—————
“ Modelo de gobierno
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PROCESO DE IMPLANTACION DE
UNIDADES DE GESTION CLIiNICA

A este marco conceptual de asociacion de especialidades, debera seguir la delimitacion
del nivel de delegacion de responsabilidades de gestion desde las direcciones corporativas
hacia las unidades.

Finalmente, la transformacion de servicios en UGC obligara a modificar el organigrama
general del hospital para propiciar un marco que facilite y consolide el cambio de modelo.

Para mayor informacion, consultar el Médulo 2 — Modelo organizativo del hospital.
Tras completar estas dos primeras etapas, la preparacion de la implantacion continuara con
la definicion de los siguientes tres elementos comunes para todas las UGC y que podran

desarrollarse en paralelo: el Modelo de incentivos, el Plan de formacion y el Modelo de
contratos de gestion.

Modelo de incentivos

La transferencia de competencias, el fomento de la innovacion, de la eficiencia y del trabajo
en equipo deberan tener un reflejo en los sistemas retributivos del centro.

Asi pues debera definirse un modelo de incentivos consistente con los nuevos objetivos, que
estimule la implicacion y reconozca la contribucion de los profesionales.

Para mayor informacion, consultar el Modulo 6 — Gestion de personas, Tarea 6330 — Definir
el modelo de incentivos.

Plan de formacién

Las UGC supondran necesidades de capacitacion, tanto de los nuevos responsables como
del resto de miembros de la UGC.

Respecto a la formacion de estos Ultimos, si bien las materias a impartir seran comunes para
todo el hospital, el Plan de formacion general del hospital debera adaptarse posteriormente
a las caracteristicas y punto de partida del personal que formara parte de la UGC.

Para mayor informacion, consultar el Modulo 6 — Gestion de personas, Actividad 6200 —
Capacitar al personal.

Modelo de contratos de gestion

Tal como se describe en el Modulo 7 — Contratos de gestion, existiran dos tipos de
contratos. Por una parte, el contrato de gestion regira la relacion ente la UGC vy el hospital.
Complementariamente, la Direccion por objetivos (DPO) permitira transferir los objetivos
generales de la UGC a las metas a alcanzar por cada uno de los profesionales que la
componen.

La estructura y contenido de los dichos contratos sera comun para todas las UGC. De esta
manera, toda la organizacion seguira el mismo esquema, eliminandose inconsistencias y
posibles agravios.



Para mayor informacion, consultar el Médulo 7 — Contratos de gestion, Tareas 7110 —
Identificar los capitulos del contrato y 7310 — Definir el contenido de la DPO.

Equipo facilitador

Con objeto de ayudar a las UGC durante todo el proceso de implantacion, la direccion del
hospital creara un equipo facilitador que proporcionara soporte metodologico e instrumental
durante las sucesivas fases del proyecto. Asimismo velara por la consistencia de las
actuaciones en las distintas UGC.

Dicho task-force estara constituido por miembros de las direcciones corporativas y, en
particular, de la Gerencia de funciones de soporte, de Direccion Médica y Direccion de
Enfermeria.

3.2. Experiencia piloto

Una vez completada la preparacion de la implantacion, sera el momento de seleccionar las UGC que
conformaran los primeros proyectos.

A diferencia del apartado anterior, las actividades que se describen a continuacion deberan repetirse
para cada una de las UGC que se consideren como experiencia piloto.

Estudio de factibilidad

El resultado del primer proyecto tendra un elevado impacto en la organizacion. La experiencia
debera servir para generar confianza, vencer resistencias, adquirir conocimiento y unir
equipos.

Es por ello que no cualquier UGC podra ser seleccionada. En el Modulo 2 - Modelo
organizativo, Tarea 2230 — Analizar la factibilidad de una UGC, se describen los 10 criterios
que necesariamente debe cumplir una UGC para poder formar parte de una prueba piloto.

Equipo de direccidén

Tras determinar la UGC piloto, el siguiente paso consistira en el nombramiento del Director
y del resto de subdirectores que formaran parte del Comité de la UGC.

En el Mddulo 4 - Modelo de gobierno, Tarea 4220 — Nombrar al equipo de direccion, se

incluyen las recomendaciones para seleccionar al responsable, y la metodologia para
designar al equipo de direccion.

Plan estratégico

Una vez constituida la UGC, y partiendo de la vision y objetivos del centro, el equipo de
direccion elaborara el plan estratégico.

Posteriormente sera aprobado por la direccion del hospital, y pasara a ser un anexo al

Plan estratégico de la institucion y, por tanto, la responsabilidad de su cumplimiento sera
compartida entre la UGC y el centro.
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PROCESO DE IMPLANTACION DE
UNIDADES DE GESTION CLINICA

Para mayor informacion, consultar el Modulo 3 — Plan estratégico de la UGC.
Tras la confeccion del plan estratégico, el proceso continuara con la ejecucion de las

siguientes tres actividades, que podran llevarse a cabo en paralelo: la Adaptacion de la
organizacion, el Rediseno de los procesos vy la Gestion de las personas de la UGC.

Adaptacion de la organizacion

La implantacion de las UGC supondra la descentracion de capacidades de decision y
control, asi como de ejecucion.

Para ello sera necesario dotar a las UGC de las estructuras y medios que les permitan
gestionar con éxito su trabajo.

En el Médulo 4 — Modelo de gobierno, Actividad 4100 — Determinar el organigrama de la
UGC, se describen los elementos que conformaran la UGC, los nuevos roles a crear y las
dependencias entre los componentes de la unidad y el hospital.

Rediseno de procesos

La revision y posterior gestion por procesos sera el camino para facilitar la aplicacion eficiente
del modelo de UGC.

Pero previamente al rediseno de los procesos, sera preciso definir el nivel de calidad
pretendido por la UGC. Entendiendo como calidad no uUnicamente el cumplimiento de
ciertos indicadores clinicos, sino también otros aspectos relevantes, tales como la atencion
al paciente o la satisfaccion de los profesionales.

Para la construccion de la solucion se partira de la perspectiva del paciente, complementada
con la incorporacion de la evidencia cientifica.

En el Modulo 5 — Gestion por procesos, se describe la metodologia para adaptar los procesos

cumpliendo los objetivos de calidad, y algunas técnicas para fomentar la innovacion dentro
de la UGC.

Gestién de personas

La UGC tendra un papel protagonista en la consecucion del compromiso del personal.

Para ello actuara en tres frentes: la creacion de un entorno favorable, la capacitacion de los
profesionales y la implicacion de todo el personal en el proyecto comun.

El objetivo final sera conseguir que las personas trabajen por el bien de la UGC y de la
institucion, en lugar de por sus propios intereses. Y que lo hagan al mismo tiempo sintiéndose
satisfechas y motivadas.

El Modulo 6 — Gestion de personas, desvela las claves para modificar actitudes negativas,

describe los contenidos formativos necesarios y, finalmente ,propone estrategias para
implicar al personal.



Contratos de gestion

Finalmente, el Ultimo paso para completar el piloto consistira en la elaboracion, negociacion
y pacto, en primer lugar, del contrato de gestion entre la direccion del hospital y la UGC, y
posteriormente la DPO entre la direccion de la unidad y cada uno de sus miembros.

En el Mddulo 7 — Contratos de gestion, Tareas 7210 y 7320 — Definir la dinamica de

negociacion del contrato de gestion y de la DPO, respectivamente, se sugiere la forma de
llevarlo a cabo de forma estructurada y participativa.

3.3. Despliegue del modelo

El ultimo bloque de actividades corresponde a la expansion del modelo a todo el hospital, siempre
y cando las experiencias piloto hayan concluido con buenos resultados.

Evaluacion del piloto
Las conclusiones de la experiencia piloto condicionaran el camino a seguir.

En caso de éxito rotundo, es decir, cuando se han cumplido mayoritariamente los objetivos
definidos (véase Mddulo 3 — Plan estratégico de la UGC, Tarea 3210 — Definir los objetivos
a corto y medio), se procedera a planificar la extension del modelo al resto de areas del
hospital.

Si la consecucion objetivos ha sido parcial, se analizaran las causas y se desarrollara un
plan para reconducir los resultados. Tras implantar el plan y una vez se hayan verificado que
se estan cumpliendo las expectativas, se podra iniciar la extension al resto de UGC. Otra
opcioén consistiria en lanzar una nueva UGC piloto para consolidar el modelo y despejar
definitivamente las dudas que hayan podido surgir.

Si por el contrario, el resultado del piloto no ha sido satisfactorio y las causas son dificiimente
modificables, el hospital debera replantearse la idoneidad del cambio y, probablemente,
aplazar el proyecto hasta el momento en que las circunstancias sean mas favorables.

Extensién de modelo
En caso de evaluacion positiva, el siguiente y ultimo paso consistira en planificar la extension
del modelo a todo el hospital, de acuerdo al disefo definido en el Mddulo 2 — Modelo
organizativo del hospital.

Para ello se recomienda agrupar las UGC en dos o tres bloques u oleadas de implantacion
simultanea y llevar a cabo el proceso de cambio lo mas rapidamente posible.

Una opcion mas conservadora, que podria ser la implantacion progresiva y paulatina de
las UGC mas claras y esperar a que el el resto vayan madurando, podria concluir con una
solucion incompleta y con unos resultados limitados, como consecuencia de la pérdida de
momento y la probable fatiga generada en la organizacion por la larga duracion del proceso.
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t. ESTRUCTURA DE LA GUIA

Tal como se ha indicado en la Introduccion, la Guia practica para la implantacion de UGC recoge las
experiencias y conocimientos de un amplio grupo de profesionales.

La metodologia de implantacion que propone no pretende ser un corsé que limite las posibilidades
y variantes de actuacion.

El objetivo que persigue es, en primer lugar, facilitar un esquema claro, de facil comprension y
manejo, que describa la secuencia de pasos a seguir para culminar con éxito el cambio.

Por otra parte, y para cada una de las etapas a completar, la Guia ofrece a los centros soluciones,

alternativas, reflexiones y ejemplos, para ser utilizados como referencia y orientacion durante todas
las fases del proceso.

4.1. Niveles

Tal como se indica en la figura 3, la Guia se estructura en los siguientes tres niveles:

e Modulo: Constituye el primer nivel y agrupa las acciones relacionadas con aspecto clave del
modelo. Existen 7 modulos que, a su vez, se descomponen en Actividades. En cada médulo
se indican las publicadores de soporte que complementan la Guia.

e Actividad: Las Actividades representan bloques de trabajo con un propdsito concreto. La
Guia describe en detalle las 20 actividades, que por su parte se dividen en Tareas.

e Tarea: Las Tareas representan el Ultimo nivel. Las 38 tareas de la Guia se componen de Pasos
y utilizan formularios, ejemplos y anexos para facilitar su ejecucion.

FIGURA 3 - Estructura de la Guia

Moédulos

¢ [ntroduccion
e Actividades
e Material de soporte

* Propdsito
e Tareas

e Descripcion
* Pasos Tarea 1 oo Tarea N
e Documentos
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¢. ESTRUCTURA DE LA GUIA

4.2. Modulos

Tal como se indica en la figura 4, dos moédulos de la Guia tienen como ambito de aplicacion el
hospital, mientras que los cinco restantes corresponden y deben ejecutarse para cada UGC.

A continuacion se describe a qué cuestiones responde cada uno de los médulos, cuyo contenido
detallado se presenta en el capitulo siguiente.

e Médulo 1: Objetivos estratégicos del hospital

Como se define y mide lo que se pretende conseguir y como se evalla la situacion de partida
y la madurez de la organizacion para afrontar el cambio.

e Médulo 2: Modelo organizativo del hospital

Como se organizan los servicios en UGC y como debe ser la nueva estructura organizativa
del hospital.

FIGURA 4 - Mé6dulos de la Guia

1. Objetivos
estratégicos @» Hospital
@» UcG
2. Modelo
organizativo

3. Plan
estratégico
4. Modelo de 5. Gestion de 6. Gestion de
gobierno procesos personas
7. Contratos de
gestion

e Moédulo 3: Plan estratégico de la UGC

Cuél es larazén de ser de la UGC, qué aspira a ser y como lo consigue.

e Moédulo 4: Modelo de gobierno de la UGC

Como se definen los érganos de gobierno y como debe ser la estructura organizativa de la
UGC.

e Médulo 5: Gestion por procesos

Como se redisenan los procesos, para eliminar ineficiencias y orientarlos al paciente y a la
consecucion de resultados, y como se gestiona la calidad y la innovacion.



e Médulo 6: Gestion de personas

Qué competencias son necesarias en la UGC y como se consigue implicar a los profesionales.

e Médulo 7: Contratos de gestion

Qué debe contener un contrato de gestion y como se define la direccion por objetivos.

4.3. Actividades y Tareas

En la figura 5 se relacionan las Actividades y Tareas que componen cada uno de los 7 Mddulos de
la Guia.

FIGURA 5 - Actividades y tareas

Modulo 1 - Objetivos estratégicos del hospital

Actividad Tarea

1100 - Determinar los objetivos del cambio 1110 - Identificar los objetivos del cambio

1120 - Evaluar los condicionantes externos

1200 - Definir los indicadores 1210 - Identificar indicadores para medir el cambio

1300 - Evaluar la situacién de partida 1310 - Determinar el grado de madurez

1320 - Medir el valor inicial de los indicadores

Médulo 2 - Modelo organizativo del hospital

Actividad Tarea
2100 - Revisar el modelo organizativo actual 2110 - Analizar la organizacion actual
2200 - Organizar los servicios en UGC 2210 - Analizar las relaciones entre servicios

2220 - Configurar las UGC
2230 - Analizar la factibilidad de una UGC

2300 - Determinar el nuevo modelo operativo 2310 - Determinar el grado de delegacion

2320 - Definir la estructura organizativa

Modulo 3 - Plan estratégico de la UGC

Actividad Tarea

3100 - Realizar el analisis estratégico 3110 - Determinar la Misién y Vision de la UGC

3120 - Realizar el analisis externo e interno

3200 - Formular los objetivos y lineas estratégicas 3210 - Definir los objetivos a corto y medio

3220 - Desarrollar las lineas estratégicas

3300 - Planificar la implantacion de las estrategias 3310 - Elaborar el Plan operativo

3320 - Controlar el cumplimiento del Plan

Modulo 4 - Modelo de gobierno de la UGC

4100 - Determinar el organigrama de la UGC 4110 - Establecer funciones y responsabilidades
4200 - Definir los 6rganos de gobierno 4210 - Definir los comités de Direccion y participacion

4220 - Nombrar al equipo de direccion
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Moédulo 5 - Gestion por procesos

Actividad Tarea

5110 - Determinar las dimensiones de la calidad y el nivel

5100 - Gestionar la calidad o
objetivo

5120 - Controlar el cumplimiento

5200 - Redisenar los procesos 5210 - Seleccionar y describir los principales procesos

5220 - Optimizar los procesos

5300 - Gestionar la innovacion 5310 - Impulsar la innovacion

5320 - Priorizar los proyectos de innovacion

Moédulo 6 - Gestion de personas

Actividad Tarea

6100 - Crear un entorno favorable 6110 - Identificar posicionamientos

6120 - Determinar acciones para modificar actitudes

6200 - Capacitar al personal 6210 - Identificar necesidades de capacitacion

6220 - Planificar y ejecutar la formacion

6300 - Implicar al personal 6310 - Identificar las aspiraciones

6320 - Facilitar su logro

6330 - Definir el modelo de incentivos

Modulo 7 - Contratos de gestion

Actividad Tarea

7100 - Definir el contenido del contrato 7110 - Identificar los capitulos del contrato

7200 - Negociar y gestionar el contrato 7210 - Definir la dinamica de negociacion

7220 - Establecer la sistematica para el seguimiento
7300 - Trasladar el contrato a la DPO 7310 - Definir el contenido de la DPO

7320 - Definir la dinamica de negociacion y seguimiento
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5 MODULO |

OBJETIVOS ESTRATEGICOS DEL HOSPITAL

© INTRODUCCION, ACTIVIDADES Y MATERIAL DE SOPORTE

« ACTIVIDAD 1100: DETERMINAR LOS OBJETIVOS DEL CAMBIO
e Propdsito y Tareas
¢ Tarea 1110: Identificar objetivos
¢ Tarea 1120: Evaluar condicionantes externas

«@ ACTIVIDAD 1200: DEFINIR LOS INDICADORES
e Propdsito y Tareas
e Tarea 1210: Definir los indicadores

@ ACTIVIDAD 1300: EVALUAR LA SITUACION DE PARTIDA
e Propdsito y Tareas
¢ Tarea 1310: Determinar el grado de madurez
e Tarea 1320: Medir el valor inicial de los indicadores

«©@ ANEXOS:
e Encuesta de satisfaccion de pacientes
¢ Encuesta de satisfaccion del personal sanitario
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' MODULO |

OBJETIVOS ESTRATEGICOS DEL HOSPITAL

INTRODUCCION

Cualquier proceso de cambio, y mas cuando éste es sistémico, debe contar con una linea argumental
estratégica, que ofrezca a los miembros de la organizacion un relato coherente sobre lo que se
pretende conseguir.

Asimismo, este andlisis del porqué del nuevo modelo debera marcar a sus impulsores la hoja de ruta
por la que debe transitar el proceso para alcanzar su éxito.

Los objetivos estratégicos que dan sentido a esta dinamica no pueden plantearse como un conjunto
de buenas voluntades. Para que realmente sean un instrumento que oriente a la accion, deben
poder traducirse en indicadores capaces de explicar tanto si avanzamos en la buena direccion,
como si hemos alcanzado los resultados previstos.

En el caso de la gestion clinica, y tal como se recoge en el informe AMPHOS 2013, los objetivos
generales de laimplantacion de las UGC podrian estructurarse en los siguientes 5 grandes conceptos:

1. Mejorar la atencion al paciente

Centrar la organizacion en el paciente para responder mejor a sus necesidades y expectativas
(trato mas cercano, mayor capacidad de respuesta, continuidad asistencial y participacion
del paciente).

2. Incrementar la motivacion de los profesionales

Disefar una organizacion que facilite el trabajo a los profesionales y mejore su satisfaccion
e implicacion (gestion clinica excelente, desarrollo profesional, reconocimiento y mejora del
clima laboral).

3. Implicar a toda la organizacién
Comprometer a todo el personal, no sélo en la generacion de valor clinico, sino también en la
sostenibilidad del hospital (“democratizacion” del funcionamiento de las UGC, potenciacion
del reparto del liderazgo y sentimiento del empleado como socio que participa en las
decisiones y los resultados de la unidad).

4. Reducir costes
Redisefar los procesos para eliminar ineficiencias, orientandolos al paciente y a los resultados
(incremento de productividad, uso racional de los recursos y mejora en el control de costes).

5. Incrementar la calidad asistencial

Impulsar la gestion clinica excelente y el cumplimiento de los objetivos de calidad (reduccion
de la variabilidad clinica y mayor seguimiento de protocolos).

Tal como se ha mencionado, se trata de las conclusiones generales que fueron consensuadas
por un amplio grupo de gestores y clinicos de los principales centros hospitalarios nacionales, que
participaron en el estudio.



Si bien estas reflexiones pueden servir de guia o referencia, es esencial que cada hospital aplique
estos principios a su realidad, y determine y documente sus objetivos particulares.

La variabilidad sobre dichos objetivos vendra determinada, no sélo por el contexto de la institucion y
sus condicionantes externos, sino, de forma muy determinante, por su situacion de partida y grado
de madurez para asimilar un cambio de esta naturaleza.

Este mddulo describe las actividades que guian a un hospital a:

e Definir los resultados concretos y particulares a obtener por el hospital mediante la
implantacion de las UGC.

¢ Definir las métricas que permitiran verificar el cumplimiento de los objetivos identificados.

e Conocer y evaluar la situacion de partida del hospital antes de iniciar el proceso de
implantacion de las UGC.

Para aquellos hospitales que ya han iniciado el camino, la ejecucion de las estas actividades les

puede servir para afianzar el proceso y complementar, en su caso, algunos aspectos que quiza no
habian sido considerados.

ACTIVIDADES

Las actividades que componen este moédulo son las siguientes:
® 1100 Determinar los objetivos del cambio
e 1200 Definir los indicadores

e 1300 Evaluar la situacion de partida

Determinar los S : .
Definir los Evaluar la situacion

indicadores de partida

objetivos del
cambio

MATERIAL DE SOPORTE

¢ Informe AMPHOS 2013
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' MODULO |

OBJETIVOS ESTRATEGICOS DEL HOSPITAL

ACTIVIDAD 1100: DETERMINAR LOS OBJETIVOS DEL CAMBIO
Propdsito

Definir los resultados concretos y particulares a obtener por el hospital mediante la
implantacion de las UGC.

Una vez identificados los objetivos, la metodologia propone complementar la reflexion estratégica

con una evaluacion de los condicionantes externos que pueden afectar a la consecucion de dichos
resultados.

Tareas

¢ 1110 Identificar los objetivos del cambio
¢ 1120 Evaluar las condicionantes externos

Identificar los Evaluar los

condicionantes
externos

objetivos del
cambio

Tarea 1110: [dentificar los objetivos del cambio

DESCRIPCION
Esta tarea consiste en la identificacion de los resultados a obtener por el hospital como consecuencia
de la implantacion de las UGC.
Los objetivos del cambio podran ser cualitativos o cuantitativos, y a conseguir a corto o medio plazo.
Pero en cualquier caso deberan cumplir las siguientes condiciones:

e Estar alineados con los del plan estratégico de hospital.

e Ser medibles.

e Estar consensuados por el equipo directivo y valorados de acuerdo a las prioridades del
centro.

PASOS

Paso 1

En primer lugar, se identificaran los aspectos clave que se prevé mejorar como consecuencia del
cambio de modelo de gestion.

e



-

Asimismo se debera describir la l0gica, o linea argumental, que permite concluir que dichos objetivos
se pueden conseguir mediante las UGC.

Paso 2

A continuacion, y una vez acordada la lista de objetivos, se procedera a asignar a cada uno de
ellos una puntuacion de 0 a 100, en funcién de su importancia y consistencia con los objetivos
estratégicos del hospital.

DOCUMENTOS
Inputs
- Informe AMPHOS 2013

Outputs
- Objetivos estratégicos ponderados

Tarea 1120: Evaluar los condicionantes externos

DESCRIPCION

En general los hospitales, publicos o privados, no operan como entidades independientes y aisladas.
Suelen formar parte de una organizacion superior que incluye otros centros asistenciales y ambitos
de gestion.

Por otra parte, y al margen de la dependencia organizativa, existen elementos no controlables por el
hospital, de tipo financiero y legal que limitan la autonomia de los centros.

Esta tarea consiste, precisamente, en identificar aquellos condicionantes externos que pueden tener
una incidencia en la consecucion de los objetivos identificados en la Tarea 1110 - Identificar los
objetivos del cambio.

El conocimiento de dichos condicionantes, y su influencia en los resultados deseados, nos debe
servir ya sea para poner en marcha acciones para minimizar su impacto, o para revisar los resultados
esperados y ajustarlos a la realidad.

PASOS

Paso 1

Se identificaran los condicionantes externos que podran limitar la consecucion de los resultados
esperados.

Posteriormente, se detallara a qué objetivos afectara cada condicionante y cual sera su impacto.

Paso 2
A continuacion, se plantearan y documentaran las medidas que podra adoptar el centro para
minimizar su incidencia.

El resultado de esta tarea se documentara en el formulario OE020 Condicionantes externos.
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' MODULO |

OBJETIVOS ESTRATEGICOS DEL HOSPITAL

DOCUMENTOS
Inputs
- Informe AMPHOS 2013
- Objetivos estratégicos ponderados

Outputs
- Condicionantes externos

ACTIVIDAD 1200: DEFINIR LOS INDICADORES
Propdsito

Definir las métricas que permitiran verificar el cumplimiento de los objetivos identificados.

La actividad incluye la determinacion del método de medicion o la fuente de obtencion dichos
indicadores, y la estimacion del valor a conseguir una vez implantadas de forma completa las UGC.

Tareas

¢ 1210 Identificar indicadores para medir el cambio

Identificar

indicadores para
medir el cambio

Tarea 1210: [dentificar indicadores para medir el cambio

DESCRIPCION
La tarea consiste en identificar los indicadores que permitiran comprobar el grado de cumplimiento
de los objetivos definidos en la Tarea 1110 — Identificar los objetivos del cambio.

La fuente o método de medicion de los indicadores ha de ser objetiva y facil de obtener.

Para calcular de forma automatica y periddica el valor de los indicadores cuantitativos, sera
conveniente contar con el soporte del departamento de sistemas de informacion.

Respecto a los indicadores cualitativos, una de las técnicas empleadas es la encuesta de opinion.
En los anexos | y Il se incluyen dos ejemplos de cuestionarios, uno dirigido a pacientes y otro al
personal sanitario.



PASOS

Paso 1

En primer lugar, se concretara, para cada objetivo, cuél es el indicador o indicadores mas adecuados
para medir su cumplimiento.

Asimismo, y para cada indicador, se determinara el método mas sencillo y fiable para medir su valor.

Paso 2
A continuacion, se estimara y documentara, para cada indicador, el valor que se aspira a alcanzar
una vez consolidado el nuevo modelo.

El resultado de esta tarea se plasmara en el formulario OEO10 Indicadores.

DOCUMENTOS

Inputs
- Objetivos estratégicos ponderados
- Condicionantes externos

Outputs
- OEO10 Indicadores

ACTIVIDAD 1300: EVALUAR LA SITUACION DE PARTIDA
Propdsito

Conocer y evaluar la situacion de partida del hospital antes de iniciar el proceso de
implantacion de las UGC.

Mediante esta actividad, se podra determinar el grado de madurez de la organizacion para afrontar
el cambio.

Por otra parte, se medira el valor inicial de los indicadores definidos en la Tarea 1210 — |dentificar

indicadores para medir el cambio, y asi se podra comprobar su evolucion hacia los resultados
deseados.

Tareas

¢ 1310 Determinar el grado de madurez
e 1320 Medir el valor inicial de los indicadores

Determinar Medir el valor

inicial de los
(19T [ToF=To [o] (X3

el grado de
madurez
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' MODULO |

OBJETIVOS ESTRATEGICOS DEL HOSPITAL

Tarea 1310: Determinar el grado de madurez

DESCRIPCION

A todas las instituciones les cuesta introducir cambios. Sin embargo existen organizaciones donde
se han desarrollado ciertas capacidades, habilidades, técnicas o instrumentos de gestion, que les
ayudan a superar las resistencias.

En esta tarea se determinara el grado de madurez de un centro para afrontar la transformacion hacia
un modelo de UGC, mediante el analisis del nivel de desarrollo de los siguientes 8 conceptos que
facilitan en cambio (facilitadores):

. Impulso y compromiso del estamento directivo.

. Nuevos responsables de UGC con interés y la capacidad de liderazgo.

. Nuevos lideres formados en gestion econémica, de personas y de procesos.

. Interés, predisposicion y compromiso mayoritario del personal para iniciar el cambio.

. Experiencia previa, extendida en la organizacion, en trabajo colaborativo para la mejora de
pProcesos.

. Cultura de orientacion al paciente y a la gestion por procesos.
. Modelo de incentivos orientado a resultados y que favorece el trabajo en equipo.
8. Sistemas de informacion integrados y flexibles, que permiten el andlisis de resultados.

GO A ON =

N O

Dicho grado de madurez nos daréa una referencia objetiva sobre si el hospital esta en condiciones
iniciar con éxito el proceso de implantacion de UGC.

PASOS

Paso 1

En primer lugar, se determinara el nivel de desarrollo de cada uno de los 8 facilitadores del cambio.
Para ello se evaluara de 1 a 5 cada concepto de acuerdo al siguiente esquema:

¢ Nivel 1: Nulo
Facilitador no desarrollado.

¢ Nivel 2: Iniciado
Facilitador con desarrollo incipiente en la organizacion, o con cierto progreso no generalizado
en algunas areas concretas.

¢ Nivel 3: Medio
Facilitador con desarrollo medio generalizado en la organizacion, o con progreso avanzado
el algunas éareas.

¢ Nivel 4: Avanzado
Facilitador con desarrollo avanzado en gran parte de la organizacion, pero con aspectos a
mejorar.

¢ Nivel 5: Consolidado
Facilitador ampliamente implantado y consolidado en las operaciones habituales del centro.

Los resultados del ejercicio se recogeran en la primera parte del formulario OE020 Grado de madurez.



Paso 2
Sibien todas los facilitadores son relevantes, existen algunos cuyo progreso debe ser necesariamente
avanzado.

Asi pues, en el formulario se distinguen los facilitadores Imprescindibles (I) de los Deseables (D).

Para conocer si un centro esta preparado para implantar las UGC, se aplicara el siguiente esquema
de valoracion, utilizando la segunda parte del documento OE020 Grado de madurez:

Centro no preparado.

No puede iniciarse el proceso cuando se cumple alguna de las situaciones siguientes:
- Alguno de los facilitadores imprescindibles (1) tiene puntuacion inferior a 4.
- La valoracion media es inferior a 2,5.

Centro con condiciones favorables, pero que requiere acciones previas.
Es necesario realizar algunas actividades antes de iniciar el proceso, cuando:

- La valoracion de todos facilitadores imprescindibles es igual a 4.

- La valoracion media es superior a 2,5 e inferior a 3,5.

Centro preparado para iniciar el proceso.
Se dan las condiciones para indicar el proceso, cuando:
- La valoracion los facilitadores imprescindibles es igual o superior a 4 y al menos hay
uno con puntuacion 5.
- La valoracion media es superior a 3,5.

DOCUMENTOS
Inputs
- Ninguno

Outputs
- OE020 Grado de madurez

Tarea 1320: Medir el valor inicial de los indicadores

DESCRIPCION
La tarea consiste en medir el valor de los indicadores definidos en la Tarea 1210 — Identificar
indicadores para medir el cambio, antes de iniciar el proceso de implantacion de las UGC.

De esta manera conoceremos la situacion de partida respecto a los conceptos que se pretende
optimizar con el cambio.

Asimismo esta medicion permitira monitorizar el avance y los progresos conseguidos y corregir, en
SuU caso, la estrategia y el rumbo si los valores de los indicadores no mejoran de acuerdo al plan
previsto (véase Mddulo 3- Plan estratégico de la UGC, Tarea 3320 — Controlar el cumplimiento del
Plan).
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5 MOoDULO |

OBJETIVOS ESTRATEGICOS DEL HOSPITAL

PASOS

Paso 1

Partiendo del formulario OEO10 Indicadores, que relaciona los indicadores e identifica la fuente de
informacion, se procedera a la medicion del valor actual de cada uno de ellos.

DOCUMENTOS
Inputs
- OEO10 Indicadores

Outputs
- Valor inicial de los Indicadores



-

ANEXOS

e Encuesta de satisfaccion de pacientes

¢ Encuesta de satisfaccion del personal sanitario
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ANEXO | - ENCUESTA DE SATISFACCION DE PACIENTES

Segun su experiencia en el hospital, valore de 0 (puntuacion minima) a
10 (puntacion madxima) los diferentes aspectos que se presentan a
continuacion ...

Informacion

Informacidn facilitada a su llegada al
hospital (admisidn)

Informacién recibida mientras estuvo
hospitalizado por parte del personal
Médico

Informacion recibida mientras estuvo
hospitalizado por parte del personal
de Enfermeria

Trato

Disposicion del personal a escuchar
sus inquietudes y necesidades

Trato personalizado por parte de los
profesionales que le atendian

Tiempo dedicado por el personal
Médico
Amabilidad del personal Médico

Tiempo dedicado por el personal de
Enfermeria

Amabilidad del personal de
Enfermeria

Traslados y labores de soporte (aseo)

Profesionales

Conocimientos y competencia del
personal Médico

Conocimientos y competencia del
personal de Enfermeria

Coordinacion del equipo de médicos y
enfermeras que le atendieron

01 2 345 6 7 8 910

0000000000/,

01 2 345 6 7 8 910

OCOO0O0O0O00000O

6 1 2 34 5 6 7 8 910

OO0O00O0O0O00O

0 1 2 3 45 6 7 8 910

OCOO000O0O0O000O

01 2 345 6 7 8 910

00000000000

012 345 6 7 8 910

OO0O00O0O0OO000O

01 2 345 6 7 8 910

OO00000O00000

0 1 2 345 6 7 8 910

OO0000O0000O0

01 2 345 6 7 8 910

OO0O0O0O0000000

0 T 2 34 5 6 7 8§ 910

OO00000O0O00O

0 1T 2 34 5 & 7 & 910

0/0/0]0/0/0/6]0/0/0/0,

01 2 345 6 7 8 910

OCOO0O0O0O0OO00O

01 2 345 6 7 8 910

OCOO0O0O0O0OO00O




ANEXO | - ENCUESTA DE SATISFACCION DE PACIENTES

Estancia

Respeto para descansar y dormir
durante la noche

Comodidad de la habitacion para
usted

Comodidad para sus familiares o
acompafiantes y para las visitas

Limpieza de la habitacion y cuarto de
bafio

Calidad de la comida

01 2 345 6 7 8 910

OO0O0O0O0000000

012 345 6 7 8 910

OCO0O000O0OOO0O

0 41 2 34 5 6 7 8 9 10

OO0O0000O0O00O

0 1 2 345 6 7 8 910

OO0O0O0O0000000

01 2 34 5 6 @ 8 910

OCO000O0OOO0O

VALORACION GLOBAL

Indique su nivel de satisfaccion general del servicio recibido

0 1 2 3 4 5

6 7 8 9 10

OO0O0000OO00O
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ANEXO Il - ENCUESTA DE SATISFACCION DEL PERSONAL SANITARIO

Elija la opcion que considere que refleja mejor su situacion para cada
uno de los aspectos que se presentan a continuacion ...

Compromiso

1. Estoy dispuesto a aceptar cambios
O Muy en desacuerdo
() En desacuerdo
O Ni de acuerdo ni en desacuerdo
O De acuerdo
(O Muy de acuerdo

2. Estoy dispuesto asumir nuevas tareas
O Muy en desacuerdo
() En desacuerdo
O Ni de acuerdo ni en desacuerdo
O Dpe acuerdo
O Muy de acuerdo

3. Tomo la iniciativa de ayudar a otros empleados
O Muy en desacuerdo
() En desacuerdo
O Ni de acuerdo ni en desacuerdo
O De acuerdo
(O Muy de acuerdo

4. ldentifico proactivamente problemas futuros y oportunidades
O Muy en desacuerdo
() En desacuerdo
O Ni de acuerdo ni en desacuerdo
O De acuerdo
() Muy de acuerdo




ANEXO Il - ENCUESTA DE SATISFACCION DEL PERSONAL SANITARIO

5. Doy el maximo esfuerzo cada dia
O Muy en desacuerdo
O En desacuerdo

O Ni de acuerdo ni en desacuerdo
O De acuerdo

(O Muy de acuerdo

6. Respondo positivamente a las situaciones de dificultad
O Muy en desacuerdo
(O En desacuerdo

O Ni de acuerdo ni en desacuerdo
O De acuerdo

O Muy de acuerdo

7. Estoy tan implicado en mi trabajo que el dia me pasa muy rapido
O Muy en desacuerdo
O En desacuerdo

O Ni de acuerdo ni en desacuerdo
O De acuerdo

(O Muy de acuerdo

8. Tengo ilusidon cada dia de ir al trabajo
(O Muy en desacuerdo
(O En desacuerdo

O Ni de acuerdo ni en desacuerdo
(O De acuerdo

O Muy de acuerdo
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ANEXO Il - ENCUESTA DE SATISFACCION DEL PERSONAL SANITARIO

Desarrollo profesional

9. El hospital se preocupa por mi desarrollo profesional
O Muy en desacuerdo
O En desacuerdo

O Ni de acuerdo ni en desacuerdo
O De acuerdo

(O Muy de acuerdo

10.Estoy satisfecho con la educacién que me ofrece el hospital
Muy en desacuerdo
O En desacuerdo

O Ni de acuerdo ni en desacuerdo
O De acuerdo
O Muy de acuerdo

11.Estoy satisfecho con la inversion del hospital en mi educacion
O Muy en desacuerdo
O En desacuerdo
O Ni de acuerdo ni en desacuerdo
O De acuerdo
O Muy de acuerdo

12.Tengo oportunidades de aplicar mi talento y experiencia
O Muy en desacuerdo
O En desacuerdo

O Ni de acuerdo ni en desacuerdo
O De acuerdo

(O Muy de acuerdo




ANEXO Il - ENCUESTA DE SATISFACCION DEL PERSONAL SANITARIO

Relaciones y clima laboral

13. Me gusta la cultura de mi organizacion
O Muy en desacuerdo
O En desacuerdo

O Ni de acuerdo ni en desacuerdo
O De acuerdo

(O Muy de acuerdo

14. La comunicacién entre directivos y empleados es buena
O Muy en desacuerdo
O En desacuerdo

O Ni de acuerdo ni en desacuerdo
O De acuerdo
O Muy de acuerdo

15. La direccion reconoce el trabajo bien hecho
O Muy en desacuerdo
(O En desacuerdo

O Ni de acuerdo ni en desacuerdo
O De acuerdo

O Muy de acuerdo

16. Existe una confianza mutua entre directivos y empleados
O Muy en desacuerdo
O En desacuerdo

O Ni de acuerdo ni en desacuerdo
O De acuerdo

(O Muy de acuerdo
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ANEXO Il - ENCUESTA DE SATISFACCION DEL PERSONAL SANITARIO

17. Tengo buena relacidon con mi jefe
(O Muy en desacuerdo
O En desacuerdo

O Ni de acuerdo ni en desacuerdo
O De acuerdo

(O Muy de acuerdo

18. Tengo buena relacidon con mis iguales
O Muy en desacuerdo
En desacuerdo
O Ni de acuerdo ni en desacuerdo
O De acuerdo
Muy de acuerdo

19. Puedo tomar decisiones que afectan a mi trabajo
O Muy en desacuerdo
O En desacuerdo
Ni de acuerdo ni en desacuerdo
O De acuerdo
(O Muy de acuerdo

20.Me siento seguro en conservar mi trabajo

(O Muy en desacuerdo
O En desacuerdo
O Ni de acuerdo ni en desacuerdo

De acuerdo
Muy de acuerdo




ANEXO Il - ENCUESTA DE SATISFACCION DEL PERSONAL SANITARIO

Compensacion

21. El hospital me permite tener la flexibilidad que necesito
O Muy en desacuerdo
O En desacuerdo

O Ni de acuerdo ni en desacuerdo
O De acuerdo

(O Muy de acuerdo

22. Estoy satisfecho con los incentivos que me ofrece el hospital
O Muy en desacuerdo
O En desacuerdo

(O Ni de acuerdo ni en desacuerdo
O De acuerdo
O Muy de acuerdo

23. Estoy compensado de forma justa de acuerdo al mercado
O Muy en desacuerdo
(O En desacuerdo

O Ni de acuerdo ni en desacuerdo
O De acuerdo

O Muy de acuerdo

24. Estoy satisfecho con mi compensacion global
O Muy en desacuerdo
O En desacuerdo

O Ni de acuerdo ni en desacuerdo
O De acuerdo

(O Muy de acuerdo
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MODELO ORGANIZATIVO DEL HOSPITAL

© INTRODUCCION, ACTIVIDADES Y MATERIAL DE SOPORTE

< ACTIVIDAD 2100: REVISAR EL MODELO ORGANIZATIVO ACTUAL
® Proposito y Tareas
e Tarea 2110: Analizar la organizacion actual

«@ ACTIVIDAD 2200: ORGANIZAR LOS SERVICIOS EN UGC
* Proposito y Tareas
e Tarea 2210: Analizar las relaciones entre servicios
e Tarea 2220: Configurar las UGC
e Tarea 2230: Analizar la factibilidad de una UGC

« ACTIVIDAD 2300: DETERMINAR EL NUEVO MODELO OPERATIVO
® Proposito y Tareas
e Tarea 2310: Determinar el nivel de delegacion a las UGC
e Tarea 2320: Definir la estructura organizativa del hospital

© ANEXOS:
¢ Descripcion de las Funciones de gestion
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El proyecto de conversion de los servicios tradicionales en UGC tiene su base en los principios del
modelo Patient Focused Care.

Dicho modelo propone centrar la organizacion y la gestion de los hospitales, y en consecuencia la
de sus servicios, en los pacientes, adecuandolos a sus necesidades y expectativas.

Un elemento clave a tener en cuenta en este modelo es el de facilitar el continuum asistencial, tanto
en los procesos clinicos que se lleven a cabo en el hospital, como en aquellos en los que el paciente
es tratado fuera del centro.

En consecuencia, si dentro del hospital dos 0 mas servicios comparten de forma significativa al
paciente a lo largo del proceso asistencial, ahadiendo valor con su aportacion al resultado final del
proceso clinico, se recomienda una alianza entre estos servicios, basada en una organizacion en
UGC y una gestion por procesos.

Este planteamiento de agrupacion de servicios en UGC admite diversas variantes. Puede extenderse
a situaciones en las que los que comparten al paciente no son la totalidad de varios servicios, sino
tan solo partes de ellos. A aquellos casos en los que el proceso asistencial empieza y acaba en el
mismo servicio. O también cuando el tratamiento del paciente se inicia 0 completa fuera del hospital.

Es importante destacar que este nuevo esquema organizativo no implicara la desaparicion de los
servicios, que mantendran su funcion esencial de desarrollo del conocimiento y de la formacion.

A este marco conceptual de configuracion de servicios en UGC habra que afiadir una clara definicion
del nivel de delegacion hacia las unidades. Las capacidades de gestion podran ser exclusivas de la
UGC, compartidas o privativas de la direccion.

Por otra parte, la transformacion de servicios en UGC obligara a modificar el organigrama general
del hospital para propiciar un marco que facilite el cambio de modelo.

Varios son los aspectos a considerar. Como por ejemplo, la separacion de actividades clinicas
de las de soporte a la gestion, o el cambio de rol de las direcciones corporativas, que, debido
a la descentralizacion de tareas y personas, actuaran mas como coordinadoras y garantes del
funcionamiento y del cumplimiento de los objetivos estratégicos de las UGC.

Otro elemento destacable sera el nuevo papel de Enfermeria, que se convertira en una pieza
fundamental en la gestion de la coordinacion asistencial, facilitando la integracion con atencion
primaria o socio-sanitaria.

Finalmente, y de acuerdo a la esencia de la gestion clinica, la nueva organizacion debera tener en
cuenta la incorporacion de los responsables de las UGC a los érganos de direccion del hospital.

Este médulo describe las actividades que guian a un hospital a:
e Analizar las caracteristicas mas relevantes que describen la organizacion actual del centro.
e |dentificar las posibles UGC en las que organizar los servicios y unidades actuales.

e Definir el modelo de funcionamiento y la estructura de la nueva organizacion federal.



Las tareas que se describen en este mddulo son de aplicacion global para todo el hospital.
El diseno se complementa con otras actividades, también de caracter general y comun para todas
las UGC, que se desarrollan en otros modulos, como son la definicion del Modelo de incentivos, el

desarrollo del Plan de formacion y la definicion del Modelo de contrato de gestion de las UGC (véase
Capitulo 3 — Proceso de implantacion de Unidades de Gestion Clinica).

ACTIVIDADES

Las actividades que componen este moédulo son las siguientes:
e 2100 Revisar el modelo organizativo actual

e 2200 Organizar los servicios en UGC
e 2300 Determinar el nuevo modelo operativo

Revisar el modelo Organizar los Determinar el nuevo

organizativo actual servicios en UGC modelo operativo

MATERIAL DE SOPORTE

e Memoria del hospital
e Informe AMPHOS 2013
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MODELO ORGANIZATIVO DEL HOSPITAL

ACTIVIDAD 2100: REVISAR EL MODELO ORGANIZATIVO
ACTUAL

Propdsito
Analizar las caracteristicas mas relevantes que describen la organizacion actual del centro.

Mediante esta actividad, se revisaran y documentaran los aspectos clave que distinguen y definen
el funcionamiento del hospital.

Esta informacion sera la base o punto de partida para el disefio del nuevo modelo organizativo.

Tareas

e 2110 Analizar la organizacion actual

Analizar

la organizacion
actual

Tarea 2110: Analizar la organizacion actual

DESCRIPCION

La tarea consiste en analizar los siguientes 6 bloques de informaciéon que definen las particularidades
y la organizacion del hospital:

1. Caracteristicas generales del centro
Tipo de centro, poblacion cubierta, nUmero de camas, etc.

2. Especialidades
Relacion de servicios médicos y unidades del hospital.

3. Actividad asistencial
Actividad en atencion primaria, actividad urgente, actividad hospitalaria, consultas externas,
cirugia ambulatoria, etc.

4. Personal
Personal fijo y eventual por tipologia y especializacion.

5. Presupuesto
Gastos de personal, gastos corrientes e inversiones.

6. Organigrama
Estructura organizativa, dependencias jerarquicas y funcionales.

= <+ | —



PASOS
Paso 1
Se recopilaran, clasificaran y documentaran los datos correspondiente a los 6 bloques descritos.

Para ello se consultara la Memoria del hospital y otras fuentes que complementen la informacion
requerida.

DOCUMENTOS
Inputs
- Memoria del hospital

Outputs
- Caracteristicas del hospital - Servicios y unidades - Actividad asistencial
- Personal - Presupuesto - Organigrama actual

ACTIVIDAD 2200: ORGANIZAR LOS SERVICIOS EN UGC
Propdsito

Identificar las posibles UGC en las que organizar los servicios y unidades actuales.

Una vez marcado el rumbo por parte de la direccion (véase Mddulo 1 — Objetivos estratégicos del
hospital), esta actividad constituira el primer paso en la definicion del nuevo modelo.

Se trata de una actividad de disefio conceptual, que nos permitira dibujar un esquema preliminar de
agrupacion de procesos clinicos que facilite la consecucion de los resultados esperados.

De acuerdo a la metodologia, se llevara a cabo en primer lugar una configuracion inicial de UGC
atendiendo exclusivamente a criterios de orientacion al paciente y al proceso, asi como de volumen
0 masa critica minima.

Posteriormente, y una vez identificadas las UGC, se priorizara y aprobara su puesta en marcha,
estudiando las restricciones del centro, bien sea por aspectos humanos, politicos o legales.

Este segundo paso es lo que denominaremos analisis de factibilidad.
Tareas

e 2210 Analizar las relaciones entre servicios
e 2220 Configurar las UGC
e 2230 Analizar la factibilidad de una UGC

Analizar las Analizar la
relaciones entre

servicios

Configurar factibilidad de

una UGC

las UGC
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Tarea 2210: Analizar relaciones entre servicios

DESCRIPCION
Con el fin de identificar las potenciales UGC multi-servicio es preciso, en primer lugar, estudiar las
interrelaciones existentes.

Esta tarea consiste precisamente en analizar el grado de interaccion entre servicios. O lo que es lo
mismo, la determinacion de los servicios que comparten de forma significativa al paciente a lo largo
del proceso asistencial.

PASOS

Paso 1

Partiendo de una muestra amplia del altas hospitalarias (por ejemplo, un ejercicio completo), se
realizara un analisis retrospectivo, marcando para cada alta, los servicios o unidades por las que fue
atendido el paciente.

Dicho anédlisis comportara el tratamiento de un elevado nimero de transacciones, por lo que, con el
fin de agilizar su desarrollo y garantizar la calidad del resultado, es conveniente contar con el apoyo
del departamento de sistemas del hospital.

Los resultados se reflejaran en el documento MOO10 Analisis de altas hospitalarias.

Paso 2
Posteriormente y para cada servicio, se contara el nimero de veces que dicho servicio interactla
con cada uno de los servicios restantes.

Para representar el nivel de interaccion se utilizara el documento MO020 Matriz de interrelacion entre
servicios. Mediante diferentes tonos de sombreado se mostrara la relacion existente, de acuerdo al
siguiente criterio:

¢ Nivel 0: No hay relacion (sin sombrear)
No comparten GRDs

¢ Nivel 1: Interaccion media (sombreado suave)
Comparten menos del 30% de GRDs

¢ Nivel 2: Alta interrelaciéon (sombreado intenso)
Comparten mas del 30% de GRDs

DOCUMENTOS
Inputs
- Servicios y unidades

Outputs
- MOO0O10 Andlisis de altas hospitalarias
- MO020 Matriz de interrelacion entre servicios



Tarea 2220: Configurar las UGC

DESCRIPCION
Una vez conocida la relacion entre servicios (Tarea 2210), podremos plantear su organizacion en

UGC.

Existen diversos tipos de UGC, dependiendo del nimero de servicios, de su ubicacion y de los
niveles asistenciales que integren. A continuacion se indican, los criterios a considerar en cada caso:

e UGC mono-servicio.

- El proceso asistencial empieza y termina en el servicio.
- El area de conocimiento es autonoma.

- Existen muchas sub-especialidades.

Como ejemplos de este tipo de UGC podriamos mencionar las de Oftalmologia, Psiquiatria
0 un centro de primaria.

e UGC multi-servicio.

- Los servicios compartan de forma significativa al paciente a lo largo del proceso asistencial.
- Existe una interrelacion entre patologias prevalentes entre los servicios.

- Existe complementariedad entre los servicios.

- Comparten recursos humanos y materiales.

Como ejemplos tenemos las UGC de Cardiovascular, Neurociencias y Aparato Locomotor.

e UGC formada por “trozos” de servicios.
- Procesos altamente prevalentes que implican a secciones concretas de diversos servicios.
- En hospitales grandes puede ser mas frecuente.

Ejemplos: La Unidad del Dolor, de Mama o de Columna.

e UGC con Primaria (inter-nivel).

- Patologias cronicas, prevalentes y con necesidad de especialistas.

- Cuando primaria ha de actuar de filtro.

- Cuando sea necesario mejorar el acceso, la continuidad y la alta resolucion.

Como ejemplo tenemos la UGC de Diabetes.

e UGC con servicios de dos o mas hospitales (inter-centro).

- Cuando se requiera compartir profesionales de alta especializacion.

- En hospitales préoximos para alcanzar una masa critica.

- Cuando existan alianzas estratégicas de reparto de cartera de servicios.

Ejemplos: Codigo Infarto, Codigo Ictus, ICO.

No todos los servicios y unidades con una actividad clinica o de soporte clinico de un hospital se han
de “convertir” en UGC. Este es el caso de los Servicios Centrales, tales como el Diagndstico por la
imagen o los Laboratorios.

Para ellos, una posibilidad es constituir Centros especificos que integren actividades de la misma
naturaleza. Un ejemplo ilustrativo seria la creacion de un Centro de Diagnostico Biomédico, que
incluyera todos los Laboratorios.

informe 2014

. amr)h@s ;s

anlisis y mejora de procesos hospitalarios



58

5 MODULO 2

MODELO ORGANIZATIVO DEL HOSPITAL

Es esencial garantizar la integracion de dichos Centros con las UGC a las que prestan servicio. Para
ello sera preciso desarrollar acuerdos de colaboracion de tipo cliente-proveedor, si la relacion es
moderada, o alianzas estratégicas, si la interaccion es elevada vy critica.

PASOS

Paso 1

Partiendo del documento MO020 Matriz de interrelacion entre servicios, y de las consideraciones
anteriores, se identificaran las posibles UGC.

Estas podran ser inter-centro, intra-centro o inter-nivel. Asi como mono-servicio, multi-servicio o una
agrupacion se secciones de varios servicios.

Como norma general, se consideraran que dos servicios podran agruparse en la misma unidad si el
nivel del interrelacion es igual a 2.

A cada UGC definida se le asociara un nombre que represente los procesos que incluye.

El resultado de este paso, se documentara en la primera parte del formulario MOO30 Ficha de la
UGC.

Paso 2
Posteriormente, se verificara, para cada una de las UGC identificadas, si cumplen con el criterio de
tamafio minimo.

Para ello se completara la segunda parte del documento MOO030, considerando las siguientes
condiciones:

¢ El nimero de personas implicadas es superior a 10.
e |La UGC concentra una actividad superior al 5% del total del hospital.

DOCUMENTOS
Inputs
- MO020 Matriz de interrelacion de servicios

Outputs
- MOO030 Ficha de la UGC

Tarea 2230: Analizar la factibilidad de una UGC

DESCRIPCION

Una vez completadas las actividades a nivel hospital y constituido el equipo promotor, sera el
momento de lanzar la experiencia piloto (véase Capitulo 3 — Proceso de implantacion de Unidades
de Gestion Clinica).

En general no todas las UGC identificadas en la Tarea 2220 — Configurar las UGC, seran adecuadas
para formar parte de una primera experiencia.



Existen un conjunto de condiciones de entorno, restricciones del centro y aspectos humanos que
tienen una gran incidencia en el éxito del piloto.

Mediante esta tarea conoceremos las UGC que cumplen con los requisitos necesarios para formar
parte de un piloto.

PASOS

Paso 1

Para las UGC identificadas en la Tarea 2220 — Configurar las UGC, se analizara su respuesta a los
siguientes 10 criterios de factibilidad:

1. La UGC es representativa de operativa general del hospital, y tiene un impacto significativo
tanto econdémico como social.

2. Existe un lider de la UGC claro, de consenso y reconocido por la organizacion.

3. Dicho lider tiene las capacidades, la formacion y la experiencia necesaria para conducir
con éxito la unidad.

4. La UGC ha sido seleccionada de forma voluntaria.

5. Los servicios que conforman la UGC trabajan bien conjuntamente, sin conflictos
significativos.

6. Existe una actitud positiva frente al cambio por parte de la mayoria de las personas clave
de la UGC.

7. Existe un convencimiento general, ampliamente extendido, de que con la UGC se va a
mejorar la asistencia.

8. Existe apoyo de las instituciones de las que depende el centro.

9. La Direccion General promueve y da soporte, con entusiasmo y compromiso, a la
implantacion de la UGC.

10. Existe un modelo de incentivos que incorpora el cambio de roles e incentiva el trabajo en
equipo y la obtencion de resultados.

Los resultados del estudio se reflejaran en la primera parte del documento MO040 Andlisis de
factibilidad.

Paso 2
Seran consideradas UGC aptas, aquéllas que respondan afirmativamente a los 10 criterios de
factibilidad.

En caso de incumplir alguna condicién, se identificaran las acciones que deberian llevarse a cabo
para revertir la situacion.

Para ello se utilizara nuevamente el formulario MO040.
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DOCUMENTOS

Inputs
- Informe AMPHOS 2013
- MOO030 Ficha de la UGC

Outputs
- MO040 Analisis de factibilidad

ACTIVIDAD 2300: DETERMINAR EL NUEVO MODELO OPERATIVO
Propdsito

Definir el modelo de funcionamiento y la estructura de la nueva organizacion federal.

La puesta en marcha de las UGC va a suponer una transformacion del esquema de funcionamiento
del hospital, con una mayor delegacion de responsabilidades en los clinicos y la aparicion y ajuste

de ciertos roles.

Esta actividad se centrara en el desarrollo de los siguientes dos aspectos basicos del nuevo modelo
operativo:

e Nivel de descentralizacion de las tareas de gestion
e Cambios en la estructura organizativa del hospital
Si bien podran existir algunas excepciones respecto al modelo de reparto de responsabilidades

entre el hospital y las UGC, es aconsejable aplicar un esquema comun en todas las unidades. De
esta manera se evitaran conflictos y se reforzara la consistencia de la propuesta.

Tareas

e 2310 Determinar el grado de delegacion
e 2320 Definir la estructura organizativa

Determinar el grado Definir la estructura

de delegacion organizativa




Tarea 2310: Determinar el grado de delegacion

DESCRIPCION

Uno de los objetivos de la gestion clinica es la dotacion a los profesionales de las responsabilidades
necesarias para la toma de decisiones que les permita incrementar la calidad asistencial y la eficiencia
en la utilizacion de recursos.

En AMPHOS 2013 se identificaron 35 funciones o actividades de gestion susceptibles a ser
transferidas, en mayor o menor medida, desde los servicios centrales a las UGC (véase anexo |
Descripcion de Funciones de gestion).

Asimismo se desarrolld una metodologia para determinar el grado de descentralizacion idoneo para
cada una de estas funciones, suponiendo un entorno sin restricciones ni condicionantes externos.
Esta tarea consiste en repetir el ejercicio, pero, en este caso, considerando las circunstancias y
limitaciones internas y externas del hospital.

Como resultado se obtendra el perfil general de niveles de autonomia a aplicar a todas las UGC, asi
como un andalisis de gaps respecto a la situacion ideal.

Las diferencias identificadas nos daran una idea de las areas con oportunidades de mejora.

PASOS
Paso 1
En primer lugar, se asignara un grado de delegacion para cada una de las 35 funciones de gestion.

Para ello se utilizara el documento MOO50 Niveles de autonomia, aplicando la siguiente escala de
valores, que se corresponden con el nivel jerarquico mas adecuado para la toma de decisiones:

1. Gerencia o Direcciones. La principales decisiones relacionadas con la funcion las toma
exclusivamente la Gerencia o las Direcciones.

2. Gerencia o Direcciones consultando con la UGC. Gerencia o Direcciones deciden
tras consultar con la UGC.

3. UGC consultando con Gerencia o Direcciones. La UGC es quien lleva el peso en la
decision contando con la opinién de Direcciones o Gerencia.

4. UGC. La direccion de la UGC decide con total autonomia.

5. UGC en consenso con el Servicio Médico o la Unidad Funcional. La direccion de la
UGC consulta y acuerda con el correspondiente Servicio o Unidad.

6. Servicio Médico o Unidad Funcional. El Servicio o Unidad pueden decidir sin necesidad
de aprobacion por por parte de la direccion de la UGC.

Para un mejor entendimiento del concepto niveles de autonomia, se recomienda revisar el informe
AMPHOS 2013.
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Paso 2

Una vez completado el ejercicio de asignacion de niveles, y utilizando el mismo documento MOO050,
se calculara, para cada funcion, el gap entre el valor seleccionado vy el ideal (OK), sombreando la
casilla correspondiente si la diferencia es mayor o igual a 1.

Para aquellas funciones con discrepancias significativas, el equipo directivo volvera a debatir sobre
la puntacion y, en caso de que lo estime conveniente, modificara los valores para acercarse lo mas
posible al perfil dptimo.

DOCUMENTOS
Inputs
- Informe AMPHOS 2013
- Anexo | - Funciones de gestion

Outputs
- MOO050 Niveles de autonomia

Tarea 2320: Definir la estructura organizativa

DESCRIPCION
La tarea consiste en elaborar el organigrama final del hospital, suponiendo que ya estan operativas

todas las UGC.

Como el proceso de implantacion sera gradual, existiran periodos donde coexistira parte la estructura
y funciones actuales con las nuevas.

El modelo basado en UGC se centra en dar respuesta a las necesidades y expectativas de los
pacientes, en contraposicion a la organizacion tradicional de servicios convencionales que, con una
estructura funcional, gira alrededor de los intereses de los profesionales.

A continuacion vy, bajo la perspectiva de crear una organizacion centrada en el paciente, se indican,
a modo de referencia, algunas recomendaciones para disenar los cambios en el organigrama:

e Se definira la funcion de Direccion General con maxima responsabilidad en la gestion del
hospital.

e A primer nivel, se situaran, como direcciones corporativas y staff a la Direccion General,
la Gerencia de las funciones de soporte no clinicas, la Direccion Médica, la Direccion de
Enfermeria y la de Gestion de Conocimiento, que integrara, a su vez, las funciones de
Investigacion, Docencia e Innovacion.

¢ Asimismo, las UGC dependeran directamente de Direccion General.

e Teniendo en cuenta que gran parte de las tareas de gestion seran delegadas a las UGC,
las direcciones corporativas actuaran como coordinadoras y garantes del cumplimiento
de los objetivos estratégicos y operativos del hospital, transfiriendo parte del personal y
actividades actuales a las UGC.

e Asimismo, dichas direcciones tendran la responsabilidad de definir los criterios generales
que deberan seguir las UGC y asegurar su cumplimiento.



e | a Gerencia incluira las funciones de Finanzas, RRHH, Infraestructuras, Logistica y
Servicios Generales. Y, en ocasiones, Sistemas de Informacion, area que también puede
ser supervisada por Direccion General.

e | a Direccion Médica tendra un papel clave en la supervision y soporte de las actividades
clinicas de las UGC, y en la consecucion de los objetivos de calidad.

e | a Direccion de Enfermeria se convierte en una pieza fundamental en la coordinacion de la
gestion de cuidados y en la mejora del continuum asistencial de las UGC.

e | as UGC seran las responsables ultimas de la ejecucion del plan y del cumplimiento del
presupuesto en su unidad.

e Para que el nuevo modelo sea gestionable, sera conveniente que exista un nimero limitado
de unidades organizativas, y con una dimension suficiente que justifique la creacion de
estructuras de gestion propias.

¢ | as UGC se dotaran de los equipos y herramientas de gestion para que puedan operar de
forma autbnoma.

e En particular, tendran que integrar la organizacion asistencial y financiera, asi como la
meédica y de enfermeria.

e | os lideres clinicos responsables de las UGC se incorporaran a los érganos de direccion
del hospital, formando parte del Comité Ejecutivo.

PASOS

Paso 1

Teniendo en cuenta consideraciones anteriores, y las circunstancias especificas del hospital, se
determinaran las funciones y responsabilidades de las Direcciones corporativas, y, en particular, de:

- Gerencia de funciones de soporte

- Direccion Médica

- Direccion de Enfermeria

- Direccion de Gestion del Conocimiento

Paso 2
A continuacion, se definird y documentara el nuevo organigrama del hospital, que tendréa en cuenta
la transferencia de recursos desde las direcciones corporativas a las UGC.

DOCUMENTOS
Inputs
- Organigrama actual
- MOO030 Ficha de la UGC
- MOO050 Niveles de autonomia

Outputs
- Funciones y responsabilidades del hospital
- Organigrama final del hospital

informe 2014

e — amph@s Bl ss

anlisis y mejora de procesos hospitalarios






-

ANEXOS

e Descripcion de las funciones de gestion
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ANEXO |

DESCRIPCION DE LAS FUNCIONES DE GESTION

LIDERAZGO Y ESTRATEGIA

1. Desarrollar el plan estratégico de la UGC
Plan estratégico
e Definir la mision, vision y valores de la UGC.
e Estimar la demanda a 3-5 anos de la UGC.
e Establecer los objetivos asistenciales y econdmicos a 3-5 anos de la UGC.
e Planificar el desarrollo profesional, docente y de investigacion a 3-5 anos de la UGC.
e |dentificar las necesidades de recursos a 3-5 afos de la UGC.

2. Definir la cartera de servicios de la UGC
Cartera de servicios
e Determinar las prestaciones de la UGC.
e |dentificar las necesidades de los pacientes y las estrategias de cobertura asistencial.
¢ Definir los aspectos clave a considerar y medir.

3. Definir la politica de investigacion de la UGC
Politica de investigacion
e Determinar y priorizar las areas de investigacion de la UGC.
e Estimar recursos necesarios.
e Asignar equipos y medios.

4. Definir la politica docente de la UGC
Politica docente
e |dentificar las lineas de formacion a desarrollar por la UGC.
e Determinar las actividades de grado, postgrado, formacion especializada y continuada en
la UGC.

e Definir el nimero de personas a formar por linea.

5. Elaborar el presupuesto anual de la UGC
Presupuesto
e Establecer los objetivos de actividad e indicadores de la UGC.
e Establecer los objetivos econdmicos de la UGC.
e Planificar el desarrollo profesional, docente y de investigacion de la UGC.
e Definir y planificar las inversiones de la UGC.

6. Definir el organigrama y el funcionamiento de la UGC
Organigrama y funciones
e Configurar las estructuras de responsabilidad dentro de la UGC.
e Determinar los 6rganos de direccion de la UGC.
e Definir las funciones y competencias de la direccion de la UGC.
e Establecer el mecanismo de evaluacion de resultados y rendicion de cuentas de la UGC.

7. Asignar los puestos de responsabilidad de la UGC
Puestos de direccion
e Nombrar al responsable de la UGC.
e Nombrar al resto de miembros del Comité de Direccion de la UGC.
e Designar otros puestos directivos clave de la UGC.



8. Controlar el cumplimiento del presupuesto

Control presupuestario

e Desarrollar las acciones para alcanzar el presupuesto de la UGC y consensuarlas con las
personas clave 0 necesarias.

e Definir la informacion periddica necesaria para el seguimiento del presupuesto de la UGC
y la deteccion de desviaciones.

e Documentar y justificar las desviaciones sobre ingresos y gastos de la UGC, en caso que
se produzcan (rendir cuentas).

PERSONAS

9. Seleccionar al personal facultativo de la UGC
Seleccionar facultativos
e Seleccionar al personal facultativo de la UGC.

10. Seleccionar al personal de enfermeria de la UGC
Seleccionar enfermeria
e Seleccionar al personal de enfermeria de la UGC.

11. Seleccionar al resto de personal de la UGC
Seleccionar resto personal
e Seleccionar al resto de personal asistencial (técnicos, auxiliares, administrativos, celadores
y otros).

12. Determinar la politica retributiva, de evaluacion y carrera profesional del personal de la UGC
Politica compensacion
e Determinar los niveles retributivos fijos y variables por perfil en la UGC.
e Definir los incentivos individuales y de grupo en la UGC.
e Definir los criterios de evaluacion del personal de la UGC.
e Definir la carrera profesional y promociones.

13. Evaluar, asignar complementos y promocionar al personal de la UGC
Evaluar y compensar
e Distribuir la retribucion variable y los incentivos al personal de la UGC.
e Realizar la evaluacion del personal de la UGC.
e Decidir sobre carrera profesional y promociones del personal de la UGC.

14. Definir las competencias y funciones de las personas de la UGC
Funciones y competencias
e Disenar los puestos de trabajo y las competencias necesarias en la UGC.
e Determinar las funciones y responsabilidades del personal de la UGC.
e |dentificar los conocimientos y habilidades necesarias en la UGC.

15. Formar y desarrollar a los profesionales de la UGC
Formacion
e |dentificar las necesidades de formacion de la UGC.
e Planificar e implementar la formacion al personal de la UGC.

e Evaluar los resultados de la formacion al personal de la UGC.
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ANEXO |

DESCRIPCION DE LAS FUNCIONES DE GESTION

RECURSOS Y ALIANZAS

16. Definir el catalogo de compra de productos sanitarios de la UGC
Compras de productos sanitarios
e |dentificar necesidades de productos sanitarios para la UGC.
e Definir los requerimientos de los productos sanitarios.
e Participar en la evaluacion de productos y ofertas.

17. Definir el catalogo de compra de productos no sanitarios de la UGC
Compras de productos no sanitarios
e |dentificar necesidades de productos no sanitarios para la UGC.
e Homologar productos y suministradores.
e Fvaluar ofertas.

18. Definir el catalogo de compra de farmacia de la UGC
Compras de farmacia
e |dentificar necesidades de farmacia para la UGC.
e Elaborar guias farmacoterapéuticas.

19. Definir las politicas de reposicion de productos clave de la UGC
Reposicion de productos
e |dentificar los productos clave para la UGC.
e Definir los niveles de stock objetivo.

20. Determinar las inversiones tecnolégicas de la UGC
Inversiones tecnologicas
e |dentificar las necesidades de inversion en tecnologia de la UGC.
e Estudiar las alternativas disponibles.
e Seleccionar las tecnologias y proveedores de la UGC.

21. Definir los requerimientos de los sistemas de informacion clinicos de la UGC
Requerimientos informacion clinica
e |dentificar las necesidades de informacion de los procesos asistenciales y de soporte a la
toma de decisiones clinicas de la UGC.
e Participar en el disefio funcional de los sistemas clinicos de la UGC.
e Asegurarse de la calidad de la informacion clinica de la UGC.

22. Definir los requerimientos de los sistemas de informacion de gestion de la UGC
Requerimientos informacion de gestion
e |dentificar las necesidades de informacion de los procesos de gestion de la UGC.
e Participar en el disefio funcional de los sistemas de gestion de la UGC.
e Asegurarse de la calidad de la informacion de gestion de la UGC.



23. Desarrollar las alianzas estratégicas con organizaciones externas a la UGC
Alianzas estratégicas
e |dentificar necesidades de colaboracion de la UGC.
e Establecer acuerdos con entidades provisoras.
e Establecer alianzas para la investigacion y la innovacion.

24. Seleccionar a los proveedores de servicios externos especificos de la UGC
Proveedores de servicios externos
e |dentificar las necesidades de servicios y proyectos especificos de la UGC y no comunes
a otras unidades y servicios.
e Solicitar ofertas y adjudicar contratos.

e Evaluar el servicio de los proveedores especificos de la UGC.

25. Seleccionar los servicios de soporte clinico de la UGC
Servicios de soporte clinico
e Definir las necesidades de la UGC de servicios de soporte clinico como laboratorio,
radiologia, farmacia, anatomia patoldgica, etc.
e Definir las necesidades de la UGC de servicios de otras unidades de gestion clinica,
unidades funcionales u otros servicios como bloque quirdrgico, hospitalizacion, hospital
de dia, urgencias, etc.

e Seleccionar los proveedores de los servicios requeridos por la UGC.

PROCESOS

26. Disenar las prestaciones y procesos de la UGC
Prestaciones
e Definir las caracteristicas de las prestaciones de la UGC.
e Elaborar el mapa de procesos de la UGC.

¢ Disenar los manuales de procedimientos.

27. Definir los indicadores de calidad y eficiencia de los procesos de la UGC
Indicadores de calidad y eficiencia
e |dentificar los indicadores de calidad y eficiencia de la UGC.
e Determinar los mecanismos de obtencion de la informacion necesaria.

28. Planificar las actividades y los recursos de la UGC
Planificar actividad
e Evaluar la demanda prevista.
e Modular la actividad y los recursos de la UGC.
e Gestionar las listas de espera y los criterios de priorizacion.
e Derivar actividad a otras unidades o UGC.
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ANEXO |

DESCRIPCION DE LAS FUNCIONES DE GESTION

29. Definir la coordinacién de la UGC con otras unidades internas o de otros centros.
Coordinacion otras unidades
e Acordar los procedimientos y acceso a servicios ofertados por la UGC. (interconsultas,
pruebas, intervenciones, etc.).
e Acordar los procedimientos y caracteristicas de los servicios solicitados por la UGC.
e Definir los mecanismos de coordinacion de la UGC con otras unidades.

30. Controlar los procesos y la variabilidad de la practica clinica en la UGC
Control y variabilidad
e Realizar el seguimiento de la ejecucion de los procesos.
e Monitorizar la variabilidad en la aplicacion de los procedimientos y protocolos.
e Estudiar las causas de las variaciones y actualizar los criterios e indicaciones de los
procedimientos y protocolos.

31. Evaluar los resultados de actividad y de salud de la UGC
Evaluacion de resultados
e Definir los indicadores de evaluacion de los procesos y de los resultados.
e Monitorizar los indicadores: detectar las no conformidades, analizar las causas, registrar y
notificar los eventos adversos.

32. Comparar los procesos y los servicios de la UGC (benchmarking)
Benchmarking
e Comparar el rendimiento con métricas de referencia para comprender puntos fuertes y
puntos de mejora.
e Colaborar con otras entidades para compartir experiencias.
e Realizar difusion interna en la UGC del aprendizaje obtenido.

33. Realizar mejoras en los procesos de la UGC
Mejoras en procesos
e |dentificar oportunidades de mejora de los indicadores de calidad y eficiencia de los
procesos de la UGC.
e Disenar e implementar las mejoras y la cultura de mejora continua
e Configurar grupos, comisiones y otros instrumentos para la mejora de procesos internos
de la UGC.

34. Gestionar el conocimiento de la UGC
Gestion del conocimiento
e Capturar el conocimiento y experiencia adquirida en la UGC.
e Facilitar la creacion de nuevo conocimiento en la UGC.
e Difundir y compartir el conocimiento con el personal de la UGC y externamente.

35. Relacionarse con el paciente de la UGC
Relacion con el paciente
e [ncorporar la vision del paciente y sus necesidades en la UGC.
e Adecuar las actividades a las necesidades del paciente.
e Medir peridédicamente su nivel de satisfaccion y responder a sus reclamaciones vy
sugerencias.

7O |



MODULO 3

PLAN ESTRATEGICO DE LA UGC

<) INTRODUCCION, ACTIVIDADES Y MATERIAL DE SOPORTE

< ACTIVIDAD 3100: REALIZAR EL ANALISIS ESTRATEGICO
e Propdsito y Tareas
e Tarea 3110: Determinar la Mision y Vision de la UGC
¢ Tarea 3120: Realizar el andlisis externo e interno

< ACTIVIDAD 3200: FORMULAR LOS OBJETIVOS Y LINEAS
ESTRATEGICAS

¢ Propdsito y Tareas
¢ Tarea 3210: Definir los objetivos a corto y medio
e Tarea 3220: Desarrollar las lineas estratégicas

< ACTIVIDAD 3300: PLANIFICAR LA IMPLANTACION DE LAS
ESTRATEGIAS

® Proposito y Tareas
e Tarea 3310: Elaborar el Plan operativo
e Tarea 3220: Controlar el cumplimiento del plan
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MODULO 3

PLAN ESTRATEGICO DE LA UGC

INTRODUCCION

Desde un punto de vista estratégico, cualquier unidad de gestion que, como tal, dispone de
autonomia y capacidad de decision, ha de tener su plan, que debera ser consistente con la vision
de la entidad superior a la que pertenece.

El Plan estratégico de la UGC, por tanto, tendra que seguir las lineas y objetivos del hospital, pero
adicionalmente podra incluir aspectos propios de la unidad.

Su elaboracion debera realizarse una vez constituida la UGC, ya sea el caso de una unidad piloto o
cuando ésta pertenezca a una de las oleadas de despliegue del modelo (véase Capitulo 3 — Proceso
de implantacion de UGQ).

El documento de constitucion de la UGC, que incluira aspectos estructurales, sera en gran medida
homogéneo para todas las UGC, y debera contener:

¢ E| reglamento interno de funcionamiento
e F| organigrama (véase Actividad 4100 — Determinar el organigrama de la UGC)

e La composicion del Comité de Direccion y las dinamicas de relacion con la Direccion
corporativa (véase Tarea 4120 — Definir los comités de Direccion y participacion)

e El método para el nombramiento del responsable de la UGC (véase Tarea 4220 — Nombrar
al equipo de direccion)

El Plan estratégico de la UGC, una vez elaborado por parte de la direccion de la UGC y refrendado por
el correspondiente 6rgano de gobierno, se presentara a la direccion del hospital para su aprobacion.

Tras la aceptacion pasara a ser un anexo al Plan estratégico de la institucion y, por tanto, la
responsabilidad de su cumplimiento, que se concretara en el correspondiente Contrato de gestion
(véase Mdédulo 7 — Contratos de gestion), sera compartida por la direccion de la UGC y la del
hospital.

Para el desarrollo del Plan se recomienda definir un horizonte de tres anos vy utilizar el modelo de
Direccion Estratégica, basado en los siguientes tres pasos:

e Analisis. Determinacion de la Mision y Vision de la UGC vy realizacion del diagnostico
externo e interno.

¢ Formulacién. Definicion de objetivos y lineas estratégicas.
e Implantacién. Elaboracion del Plan operativo, y de la metodologia de medicion y control.

Respecto al diagndstico, se propone utilizar una sistematica homogénea en todas las UGC vy
contrastada en el sector, como es el modelo EFQM.



Las lineas estratégicas tendran que ser pocas y estar orientadas tanto a la dimension asistencial —
caracteristicas de la poblacion, patron epidemiolégico, demanda esperada y cartera de servicios a
ofertar — como a los resultados econdémicos.

Una vez formuladas las lineas estratégicas, que nos definiran el qué, deberemos pasar al Plan
operativo, que determinara el como, donde se concretaran un conjunto de acciones, con objetivos,
plazos, responsables y recursos necesarios para llevarlas a cabo con éxito.
Pero para completar el modelo de Direccion Estratégica y cerrar el circulo, es necesario incorporar
estos objetivos operativos al dia a dia de la UGC, a través del Contrato de gestion y la Direccion por
Objetivos (véase Modulo 7 — Contratos de gestion).
Efectivamente, mediante la DPO cada uno de los miembros de la UGC tratara de conseguir sus
metas, para asi cumplir con los compromisos de la UGC, definidos en el Contrato de gestion, que
permitiran llevar a buen fin el Plan operativo, que convertira en realidad el Plan estratégico de la UGC
y el del hospital.
Este mddulo describe las actividades que guian a un hospital a:

e Definir la vision estratégica de la UGC y analizar su situacion de partida.

e Concretar los objetivos y las prioridades estratégicas de la UGC.

e Facilitar la consecucion de los resultados esperados.

ACTIVIDADES

Las actividades que componen este moédulo son las siguientes:
® 3100 Realizar el andlisis estratégico
e 3200 Formular los objetivos y lineas estratégicas

e 3300 Planificar la implantacion de las estrategias definidas

Formular los Planificar la
objetivos y lineas implantacion de las
estratégicas estrategias

Realizar el

analisis estratégico

MATERIAL DE SOPORTE

Direccion estratégica de la empresa: metodologia, técnicas y casos, de Eduardo Bueno Campos
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MODULO 3

PLAN ESTRATEGICO DE LA UGC

ACTIVIDAD 3100: REALIZAR EL ANALISIS ESTRATEGICO
Propdsito

Definir la vision estratégica de la UGC y analizar su situacion de partida.

Mediante esta actividad se determinaran la Mision y la Vision de la UGC, que deberan ser coherentes
con la del hospital.

Asimismo se llevara acabo un diagnostico de la situacion de partida, mediante un andlisis externo
e interno.

Tareas

e 3110 Determinar la Vision y la Mision de la UGC
e 3120 Realizar el analisis externo e interno

Determinar Realizar el analisis

externo e interno

la Visién y la Mision
de la UGC

Tarea 3110: Determinar la Vision y Mision de la UGC

DESCRIPCION
Toda entidad debera tener un propdsito o razén de ser, que se concretara en la Mision, y que
respondera a la pregunta ¢ para qué existe la organizacion?

Por otra parte debera tener una Vision que determinara el camino a seguir y los objetivos a alcanzar
en el medio y largo plazo, y que contestara a la cuestion ;,qué queremos que sea la organizacion en
los proximos anos?
En el caso de la UGC la Mision debera incluir la definicion de:

e Qué servicios asistenciales incluye la unidad

e Para qué pacientes o poblacion van dirigidos

e De qué manera se van proporcionar dichos servicios.
Respecto a la Vision de la UGC, ésta debera especificar lo que se pretende conseguir en un
plazo de unos tres anos y se formulara en funcion de los pacientes. Como ejemplo podriamos

mencionar: contribuir a mejorar el patron epidemioldgico, colaborar en mejorar la calidad de vida de
un determinado grupo de pacientes, etc.

<+ | —
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PASOS

Paso 1

Partiendo del Plan estratégico del hospital y considerando los objetivos y aspiraciones de la UGC,
se determinara su Mision y Vision.

En su formulacion se buscara una definicion que integre los intereses de los miembros de la UGC y
que suponga un reto que movilice lo mejor de cada persona, superando la rutina del dia a dia.

Tanto en la Mision como en la Vision debera quedar patente el foco en el paciente y en la mejora de
la atencion y de sus condiciones de vida.

DOCUMENTOS
Inputs
- Plan estratégico del hospital
- Direccion estratégica de la empresa: metodologia, técnicas y casos, de Eduardo Bueno
Campos

Outputs
- Mision y Vision de la UGC

Tarea 3120: Realizar el andlisis externo e interno

DESCRIPCION
Esta tarea se compondra de la valoracion del entorno y del analisis desde un punto de vista interno

ala UGC.

Para ello se utilizara la metodologia DAFO, consistente en identificar las Debilidades (D), Amenazas
(A), Fortalezas (F) y Oportunidades (O).

Como resultado se conocera la situacion real en que se encuentra la UGC, asi como el riesgo y
oportunidades que le brinda el mercado.

Respecto a los aspectos externos (Ay O), el andlisis se centrara fundamentalmente en los pacientes,
sus problemas, necesidades y expectativas.

Para el estudio interno (D y F) se recomienda seguir el modelo EFQM, que agrupa los conceptos
analizar en los siguientes criterios:

e Estrategia y Liderazgo

® Personas

e Recursos y Alianzas

® Procesos

e Satisfaccion de los pacientes

e Satisfaccion de los profesionales

e Resultados
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MODULO 3

PLAN ESTRATEGICO DE LA UGC

En la confeccion del DAFO se tendran en cuenta los siguientes aspectos:
e £l resultado del andlisis debera reflejar la situacion real y no la que nos gustaria.
e Se evitaran los juicios de valor
e Se consideraran unicamente hechos objetivos y no opiniones.
e Si existe una barrera o un area de mejora, se justificara porqué es un factor negativo.

¢ No se buscaran soluciones. El objetivo es dibujar la foto que mejor represente la situacion
actual de la organizacion.

PASOS

Paso 1

Liderado por el director de la UGC, y con la participacion del equipo ejecutivo de la unidad, se
llevaran a cabo diversas sesiones de debate y consenso para completar y documentar el DAFO.

DOCUMENTOS
Inputs
- Direccion estratégica de la empresa: metodologia, técnicas y casos, de Eduardo Bueno
Campos

Outputs
- DAFO de la UGC

ACTIVIDAD 3200: FORMULAR LOS OBJETIVOS Y LAS LINEAS
ESTRATEGICAS

Propdsito
Concretar los objetivos y las prioridades estratégicas de la UGC.

Una vez definida la Vision (qué queremos ser en los proximos anos), sera el momento de trasladar
dicha aspiracion a objetivos y acciones.

Mediante esta actividad se concretaran los objetivos a corto y medio plazo, y se identificaran las
lineas estratégicas de la UGC que permitiran alcanzarlos.

Tareas
e 3210 Definir los objetivos a corto y medio

e 3220 Desarrollar las lineas estratégicas



Definir los objetivos Desarrollar las
a corto y medio lineas estratégicas

Tarea 3210: Definir los objetivos a corto v medio

DESCRIPCION

La esencia del proceso de seleccion de objetivos consiste en determinar aquellas metas que
permitiran cumplir con la Mision de la UGC y que nos conduciran a la Vision, teniendo en cuenta las
prioridades de la organizacion y la situacion de partida.

Es importante distinguir entre los objetivos a corto, de naturaleza mas tactica, de los de medio y
largo plazo, que tendran una perspectiva estratégica.

Los objetivos a largo deberan permitir aprovechar las oportunidades o hacer frente a las amenazas,
y capitalizar las fortalezas o superar las debilidades, teniendo en cuenta la situacion del entorno y los
recursos y capacidades de los que se dispone.

Asimismo, dichos objetivos estratégicos reflejaran la aspiracion o situacion final a la que debera
tender la UGC. Podran no ser cuantificables y no tener limitacion en el tiempo. Algunos ejemplos
pondrian ser: eliminar las infecciones quirdrgicas, las reclamaciones de los pacientes o los errores
de codificacion.

Por otra parte, los objetivos tacticos o de corto plazo, deberan ser claros, medibles, realistas,
desafiantes, con un plazo de consecucion, congruentes entres si y con los del hospital. Deberan ir
acompanados de indicadores o0 métricas que permitan medir el progreso.

PASOS

Paso 1

Partiendo del Plan estratégico del hospital, Mision y Vision y el DAFO de la UGC, el equipo de
direccion de la determinara los objetivos tacticos y los estratégicos.

Para ello tendra en cuenta las reflexiones anteriores y documentara el resultado final en un cuadro
que reflejara, por una parte, los objetivos a corto, con su descripcion, indicadores y fechas de
cumplimiento, y por otra los estratégicos, con la formulacion de la aspiracion.

DOCUMENTOS
Inputs
- Plan estratégico del hospital
- Mision y Vision y DAFO de la UGC
- Direccion estratégica de la empresa: metodologia, técnicas y casos, de Eduardo Bueno
Campos

Outputs
- Objetivos a corto y medio de la UGC
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MODULO 3

PLAN ESTRATEGICO DE LA UGC

Tarea 3220: Desarrollar las lineas estratéqicas

DESCRIPCION
Esta tarea de la Guia permitira identificar y desarrollar las iniciativas clave de la UGC para alcanzar
los objetivos estratégicos definidos en la tarea anterior.

Asi pues si, por ejemplo, un objetivo estratégico consiste en mejorar la atencion y el continuum
asistencial de los pacientes con enfermedades musculoesqueléticas, las lineas prioritarias podrian
ser:

e Poner en marcha la figura del gestor de casos, especialmente para pacientes complejos y
para aquellos que requieran coordinacion pluripatoldgica.

e Estrechar las relaciones con Primaria y redisefar la atencion musculoesquelética en estos
ambitos, estandarizando la actuacion clinica y los criterios de derivacion.

e | as prioridades o lineas estratégicas deberan estar relacionadas con uno o varios objetivos
y definiran ambitos de actuacion. Es importante formular un nimero suficiente de iniciativas
de manera que todos los objetivos identificados queden cubiertos.

PASOS

Paso 1

Partiendo de los objetivos a corto y medio plazo definidos en la tarea anterior, el equipo de direccion
desarrollara y documentara las lineas estratégicas de actuacion de la UGC.

Para comprobar el alineamiento entres las lineas y los objetivos, se confeccionara un cuadro de
referencias cruzadas que permitira verificar que para todos los objetivos existe una o varias iniciativas.

El resultado de esta tarea constituira la base de partida para la elaboracion del Plan operativo de la
UGC que se detalla en la Tarea 3310 — Elaborar el Plan operativo.

DOCUMENTOS
Inputs
- Objetivos a corto y medio de la UGC
- Direccion estratégica de la empresa: metodologia, técnicas y casos, de Eduardo Bueno
Campos

Outputs
- Lineas estratégicas de la UGC

ACTIVIDAD 3300: PLANIFICAR LA IMPLANTACION DE LAS
ESTRATEGIAS

Propdsito
Facilitar la consecucion de los resultados esperados.

El siguiente paso del proceso consistira en convertir las lineas estratégicas en acciones concretas,
y de esta manera conseguir que la estrategia se traduzca en resultados.

Por otra parte y una vez confeccionado el plan, sera preciso realizar el seguimiento de resultados v,
en caso necesario, la implantacion de acciones correctoras.



Tareas

e 4310 Elaborar el Plan operativo

e 4320 Controlar el cumplimiento del Plan

Controlar
el cumplimiento
del Plan

Elaborar el Plan

operativo

Tarea 3310: Elaborar el Plan operativo

DESCRIPCION
Partiendo de los objetivos y prioridades estratégicas definidas en la Actividad 3200, se identificaran
y priorizaran las acciones que faciliten su cumplimiento.

El conjunto de acciones acordadas configuraran el Plan operativo de la UGC, que debera cumplir
una serie de requisitos y etapas para lograr una implantacion efectiva.

Una vez identificadas las posibles acciones e iniciativas, el primer paso consistira en su agrupacion
en proyectos.

Posteriormente se realizara una valoracion y clasificacion de los mismos atendiendo a su relevancia.

Finalmente, una vez priorizados y seleccionados, se elaborara el Plan operativo, que, considerando
la situacion de la UGG, los recursos disponibles y la capacidad de absorcion de los cambios,
incorporara, con una determinada secuencia y tiempo, los proyectos finalistas.

PASOS

Paso 1

Teniendo en cuenta consideraciones anteriores, el equipo de direccion de la UGC identificara y
documentara las acciones e iniciativas derivadas de los objetivos y lineas estratégicas.

Paso 2
A continuacion, agrupara las acciones en proyectos, elaborando una ficha completa por proyecto
que incluya:

e Descripcion corta y otra detallada que explicite el alcance, los resultados esperados, el
esfuerzo y coste previsto.

e Nombre del responsable designado que coordinara y supervisara al equipo de trabajo.

e |dentificacion del equipo de trabajo que desarrollara las acciones e iniciativas.
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MODULO 3

PLAN ESTRATEGICO DE LA UGC

e Calendario de ejecucion, con hitos clave intermedios.
e Evaluacion de recursos materiales y financieros requeridos.

Paso 3
El equipo de direccion evaluard y priorizara los proyectos mediante la matriz impacto-esfuerzo y los
situara en los clasicos cuatro cuadrantes.

Posteriormente y, considerando las restricciones y la situacion de partida, confeccionara con los
proyectos seleccionados el Plan operativo, que marcara la actividad de la UGC en los proximos
anos.

DOCUMENTOS
Inputs
- Objetivos y lineas estratégicas de la UGC
- Direccion estratégica de la empresa: metodologia, técnicas y casos, de Eduardo Bueno
Campos

Outputs
- Acciones e iniciativas
- Planes de proyecto
- Plan operativo de la UGC

Tarea 3320: Controlar el cumplimiento del Plan

DESCRIPCION
Esta tarea propone una dinamica para el seguimiento y el control del Plan operativo de la UGC.

Existiran dos niveles de seguimiento. De una parte y con caracter mensual o bimensual, se
estableceran controles y reuniones de seguimiento por proyecto.

Adicionalmente y de forma trimestral, se revisara el Plan operativo global.
PASOS
Paso 1
Mensualmente y para cada proyecto, el responsable, acompanado opcionalmente con alguno de
los miembros clave del equipo, presentara al Comité de direccion de la UGC el detalle de la marcha
del proyecto.
Entre otros temas relevantes el informe de seguimiento incluira:
e Avance del proyecto y principales resultados
e Andlisis de desviaciones y causas

® Riegos y acciones correctoras

e Decisiones a tomar

.



Trimestralmente, los directores de proyecto se reuniran conjuntamente con el Comité de direccion
de la UGC para resumir y compartir los principales hitos y resultados, asi como las dificultades y
propuestas de actuacion.

Esta reunion tendra como objetivo adicional, la comunicacion y fomento del espiritu de equipo
dentro de la UGC.

DOCUMENTOS

Inputs
- Plan operativo de la UGC
- Planes de proyecto

Outputs
- Informes de seguimiento por proyecto
- Informe de seguimiento del Plan operativo
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5 MODULO 4

MODELO DE GOBIERNO DE LA UGC

© INTRODUCCION, ACTIVIDADES Y MATERIAL DE SOPORTE

« ACTIVIDAD 4100: DETERMINAR EL ORGANIGRAMA DE LA UGC
® Proposito y Tareas
¢ Tarea 4110: Establecer funciones y responsabilidades

© ACTIVIDAD 4200: DEFINIR LOS ORGANOS DE GOBIERNO
® Proposito y Tareas
e Tarea 4210: Definir los comités de gestion de la UGC
e Tarea 4220: Nombrar al equipo de direccion
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g MODULO 4

MODELO DE GOBIERNO DE LA UGC

INTRODUCCION

Tal como se menciona en el informe AMPHOS 2013 y considerando las diversas estructuras
organizativas, las UGC responden al modelo federal.

En dicho modelo las unidades se configuran como “negocios” dentro de un “holding” llamado
hospital. Y como cualquier empresa subordinada a su casa matriz, requieren el establecimiento
de los mecanismos de gobierno, tanto internos de la UGC, como de relacion entre la unidad vy el
hospital.
Para ello, y partiendo de los resultados del plan estratégico de la UGC (véase Mddulo 3) vy, por
tanto, conocida la razon de ser la UGC vy la forma de conseguirlo, debera definirse la estructura
organizativa de la unidad.
Una vez delimitadas sus funciones y responsabilidades, se tendran que determinar los instrumentos
de gobierno que permitiran una gestion eficaz de la UGC y una adecuada coordinacion con el
hospital.
Este mddulo describe las actividades que guian a un hospital a:

e Definir la estructura organizativa de la UGC.

e Definir los mecanismos de coordinacion y gestion internos y externos de la UGC.
El nivel de descentralizacion de responsabilidades de gestion del hospital, definido en la Tarea
2310 — Determinar el grado de delegacion, condicionara el marco de actuacion de la UGC vy la
consecuente transferencia de personal desde servicios centrales.
Las recomendaciones que se describen en este modulo tienen caracter general, y su aplicacion

debera ser comun para todas las UGC, de manera que el modelo organizativo final sea el mismo
para todas las unidades.

ACTIVIDADES

Las actividades que componen este médulo son las siguientes:
e 4100 Determinar el organigrama de la UGC

e 4200 Definir los 6rganos de gobierno de la UGC

Determinar
el organigrama
de la UGC

Definir los érganos
de gobierno




MATERIAL DE SOPORTE

¢ Informe AMPHOS 2013

ACTIVIDAD 4100: DETERMINAR EL ORGANIGRAMA DE LA UGC
Propdsito

Definir la estructura organizativa de la UGC.

Tal como se describe en el Mddulo 2 - Modelo organizativo del hospital, la implantacion de las UGC
supone la descentracion de capacidades de decision y control, asi como de ejecucion.

Para ello sera necesario dotar a las UGC de las estructuras y medios que les permitan gestionar con
éxito su trabajo.

Esta actividad se centra en la descripcion de los elementos que conformaran las UGC, los nuevos
roles a crear y las dependencias entre los componentes de la unidad con el hospital.

Los resultados de esta actividad deberan estar alienados y ser complementarios con los de la Tarea
2320, Definir la estructura organizativa del hospital.

Tareas

e 4110 Establecer funciones y responsabilidades

Establecer

funciones y
responsabilidades
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' MODULO 4

MODELO DE GOBIERNO DE LA UGC

Tarea 4110: Establecer funciones v responsabilidades

DESCRIPCION
La tarea consiste en la definicion de las funciones y responsabilidades de la UGC y su estructuracion
en un organigrama.

Si bien no existe una solucion Unica, a continuacion se indican, a modo de referencia y siguiendo los
principios de la gestion clinicay las reflexiones del informe AMPHOS 2013, algunas recomendaciones:

e La UGC:

- Seréa responsable de su sostenibilidad (resultado econémico), y de su aportacion de valor
en las actividades de asistencia, docencia e investigacion (resultado clinico).

- La organizacion de la UGC debera estructurarse por procesos, si bien los servicios, y
en especial sus jefes, mantendran funciones de gestion del conocimiento y control del
producto.

- Dispondra de una estructura, liderada por el Director de la UGC, que incluira, por una parte,
los servicios, y por otra, las subdirecciones de gestion de pacientes, calidad, investigacion,
docencia y control de gestion.

- Debera dotarse de adecuados instrumentos de gestion para el gobierno de la unidad. Para
ello se constituira un Comité de Direccion de la UGC.

- Tendra formalizada su relacion con el hospital a través del contrato de gestion (véase
Modulo 7 - Contratos de gestion), y con otros servicios que no forman parte de la UGC,
mediante el establecimiento de alianzas.

¢ La Direccion de la UGC:

- Tendra la maxima responsabilidad de la unidad y todas las personas clave de la UGC le
reportaran directamente.

- Dependera organicamente de la Direccion Hospital.

- Asimismo, debera seguir las directrices y objetivos establecidos por las direcciones
corporativas (Direccion Médica, Direccion de Enfermeria y Gerencia de funciones de
soporte no clinicas).

- Tendra la capacidad de elegir a su equipo de gestion.
¢ La subdireccion de gestion de pacientes (Enfermeria):
- Estara formada por personal de Enfermeria.

- Incluira funciones no sdélo de gestion de cuidados, sino también de atencion a pacientes y
de promocion del continuum asistencial.

- Enfermeria refuerza, por tanto, su papel ayudando a cohesionar equipos multidisciplinares.

- Sus funciones deberan redefinirse, con un nuevo marco de responsabilidad, mas centrado
en la enfermeria clinica, delegando aquellas tareas que puedan realizar los TCAE y Técnicos.

sc I



PASOS

Paso 1
Teniendo en cuenta las consideraciones anteriores, y las circunstancias especificas del hospital, se
determinaran las funciones de las subdirecciones de la UGC.

En particular se detallaran las responsabilidades de las subdirecciones de:
- Gestion de Pacientes
- Control de Gestion
- Calidad
- Docencia
- Investigacion

Paso 2
A continuacion, se definira y documentara el nuevo organigrama de la UGC.

DOCUMENTOS

Inputs
- MOO030 Ficha de la UGC
- MOO0O50 Niveles de autonomia
- Funciones y responsabilidades del hospital
- Organigrama final del hospital

Outputs
- Funciones y responsabilidades de la UGC
- Organigrama de la UGC

ACTIVIDAD 4200: DEFINIR LOS ORGANOS DE GOBIERNO
Propdsito

Definir los mecanismos de coordinacion y gestion internos y externos de la UGC.

Mediante esta actividad se determinaran las funciones y la composicion de los diferentes comités de
la UGC vy, en particular, las correspondientes al Comité de Direccion.

Asimismo de estableceran las condiciones que deben cumplir y la forma en la que deben ser
nombrados los directivos de la UGC.

Tareas
e 4210 Definir los comités de Direccion y participacion

e 4220 Nombrar al equipo de direccion
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MODULO 4
MODELO DE GOBIERNO DE LA UGC

Definir los comités
de Direcciény
participacion

Nombrar al equipo
de direccion

Tarea 4210: Definir los Comités de Direccidn v participacion

DESCRIPCION

La tarea consiste en la definicion de las funciones y composicion del Comité de Direccion de la UGC.
Asimismo incluye la identificacion y descripcion de otros comités de coordinacion interna y externa
de la UGC.

El Comité de Direccion, drgano principal de gobierno, se encargara de impulsar la estrategia de la
UGC y de asegurar el cumplimiento de objetivos, planificando y gestionando adecuadamente los
recursos econémicos y humanos.

Adicionalmente, desarrollara los acuerdos de gestion clinica con otras UGC o servicios con los que
tenga relacion.

Respecto a su composicion, y en funcion de los temas a tratar, se recomienda la creacion de
un comité permanente, formado exclusivamente por la Direccion de la UGC vy la subdireccion de
Gestion de Pacientes (Enfermeria), y un comité ampliado, que incorporara, adicionalmente, al resto
de subdirecciones (Control de Gestion, Calidad, Docencia e Investigacion) y a los Jefes de Servicio.
Por otra parte, y una vez la UGC esté consolidada, es conveniente que se constituyan los siguientes
comités para garantizar la coordinacion con el hospital:

e Comité Médico

- Responsable de impulsar el cumplimiento de la estrategia asistencial del hospital y
de los resultados clinicos del plan en la UGC.

- Compuesto por la Direccion Médica, la Direccion de la UGC, la subdireccion de
Calidad de la UGC y los Jefes de Servicio.

e Comité Financiero
- Responsable del cumplimiento del presupuesto de la UGC.

- Formado por la Direccion Financiera, la Direccion de la UGC y la subdireccion de
Control de gestion de la UGC.

e Comité de Enfermeria

- Responsable de impulsar el cumplimiento de la estrategia en el ambito de cuidados
del hospital en la UGC.

- Compuesto por la Direccion de Enfermeria, la Direccion de la UGC y la subdireccion
de Gestion de pacientes de la UGC.



e Comité de Docencia

- Responsable del cumplimiento del plan de Docencia de la UGC.

- Formado por la Direccion de Docencia, la Direccion de la UGC vy la subdireccion de
Docencia de la UGC.

e Comité de Investigacion
- Responsable del cumplimiento del plan de Investigacion de la UGC.

- Formado por la Direccion de Investigacion, la Direccion de la UGC y la subdireccion
de Investigacion de la UGC.

La propuesta anterior corresponde a un enfoque de maximos, donde cada area se coordina en un
comité especifico. Otra solucion, quiza mas practica, consistiria en simplificar el esquema y reducir
el nimero de comités a los dos siguientes:

e Comité Asistencial, de Investigacion y de Docencia, que agruparia los anteriores
comites Médico, de Enfermeria, de Docencia y de Investigacion.

e Comité Financiero

Finalmente, y con el objetivo de realizar el seguimiento global y la evolucion y cumplimiento del
acuerdo de gestion (véase Modulo 7- Contratos de gestion) entre el hospital y la UGC, se creara el
Comité de Seguimiento de la UGC.

Dicho comité estara formado por la Direccion General del hospital, la Gerencia de funciones de
soporte no clinicas, la Direccion Médica, la Direccion de Enfermeria, la Direccion de la UGC, la
subdireccion de Gestion de pacientes de la UGC vy, opcionalmente, por otras subdirecciones (en
funcion de la agenda del dia).

PASOS

Paso 1

Teniendo en cuenta consideraciones anteriores, y las circunstancias especificas del hospital, se
determinara la composicion y funciones del Comité de Direccion de la UGC.

Paso 2
A continuacion, se definiran las responsabilidades y miembros del resto de comités.

DOCUMENTOS

Inputs
- Informe AMPHOS 2013
- Funciones y responsabilidades del hospital
- Funciones y responsabilidades de la UGC

Outputs
- Comité de Direccion de la UGC
- Otros comités de la UGC
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MODELO DE GOBIERNO DE LA UGC

Tarea 4220: Nombrar al equipo de direccion

DESCRIPCION

La tarea consiste en la seleccion del responsable de la UGC y del resto de subdirectores que
formaran parte del Comité de Direccion de la UGC: Gestion de Pacientes (Enfermeria), Control de
Gestion, Calidad, Docencia e Investigacion.

A continuacion se indican, a modo de referencia y siguiendo los principios de la gestion clinica y
las reflexiones del informe AMPHOS 2013, algunas recomendaciones para seleccionar al lider de la
UGC:

e | a decision de su nombramiento recae en la Direccion del Centro Hospitalario.

e | os candidatos al puesto deben ser voluntarios, propuestos por el personal de la UGC y
con un nivel de motivacion y compromiso muy alto.

e E| responsable de la UGC debera ser una persona de confianza, con prestigio, liderazgo,
consenso, capacidad integradora y de gestion.

e Podra ser, 0 no, Jefe de Servicio. Asimismo podra ser un profesional no médico, por
eiemplo, de enfermeria.

e | as bases para su designacion deben ser publicas y su cargo evaluable.

Por otra parte, los responsables de las subdirecciones de la UGC seran designados por el Director
de la UGC.

En este caso, ademas de contar con la complicidad del personal de la UGC, deberan ser
consensuados con las respectivas Direcciones y Funciones Corporativas (Médica, Enfermeria,
Finanzas, Docencia e Investigacion).

PASOS

Paso 1

Teniendo en cuenta consideraciones anteriores, el Director General del Hospital, conjuntamente con
el resto del Comité de Direccion, analizara el cumplimiento de los requisitos necesarios por parte de
los candidatos.

Dichos candidatos habran sido seleccionados previamente, de forma democratica y mediante
votacion anonima por el personal de la UGC.

Para facilitar el trabajo, se utilizara el documento MGO010 Valoracion candidato a Director de UGC.
Paso 2

A continuacion, el responsable de la UGC designara a las personas que conformaran las
subdirecciones de la UGC, de entre los candidatos propuestos por los diferentes colectivos.



DOCUMENTOS
Inputs
- Informe AMPHOS 2013
- Funciones y responsabilidades de la UGC

Outputs
- MGO10 Valoraciéon candidato a Director de UGC
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MODULO 5

GESTION POR PROCESOS

<) INTRODUCCION, ACTIVIDADES Y MATERIAL DE SOPORTE

<> ACTIVIDAD 5100: GESTIONAR LA CALIDAD
e Propdsito y Tareas
¢ Tarea 5110: Determinar las dimensiones de la calidad
e Tarea 5120: Controlar el cumplimiento

<» ACTIVIDAD 5200: REDISENAR LOS PROCESOS
® Proposito y Tareas
e Tarea 5210: Seleccionar los principales procesos
e Tarea 5220: Optimizar los procesos

<> ACTIVIDAD 5300: GESTIONAR LA INNOVACION
* Proposito y Tareas
e Tarea 5310: Impulsar la innovacion
e Tarea 5320: Priorizar los proyectos de innovacion

<) ANEXOS:

¢ Ficha del proceso
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MODULO 5

GESTION POR PROCESOS

INTRODUCCION

Abordar cualquier cambio organizativo profundo sin resolver previamente las deficiencias en
herramientas, informacion y procesos, no da resultado. La gestion por procesos es el camino para
facilitar la aplicacion eficiente del modelo de UGC. La simple transferencia de tareas, recursos,
responsabilidades y riesgos no conduce a nada. Y esto esta ocurriendo en algunas experiencias
actuales en nuestro pais. Previamente al despliegue de la gestion clinica, es necesario revisar los
procesos asistenciales para eliminar ineficiencias, y redefinirlos bajo la perspectiva de respuesta
integral al paciente.

Estas son algunas de las reflexiones recogidas en el informe AMPHOS 2013, donde ademas se
destaca que, tanto en la transformacion de procesos como en su posterior gestion, es esencial la
implicacion de los profesionales de la UGC.

Previamente al redisefio de los procesos, sera preciso definir el nivel de calidad pretendido por la
UGC. Entendiendo como calidad no Unicamente el cumplimiento de ciertos indicadores clinicos,
sino también otros aspectos relevantes, tales como la atencion al paciente o la satisfaccion de los
profesionales.

El nivel de calidad objetivo de la UGC debera ser coherente y estar alineado con el que se haya
definido para el hospital, que, a su vez, tendra que cumplir con l0s requerimientos de acreditacion y
homologacion de la Autoridad Sanitaria correspondiente.

Una vez definidos los objetivos de calidad y no antes, sera cuando estaremos en disposicion de
iniciar la adaptacion de los procesos.

Sera importante diferenciar entre l0os procesos transversales, que definira el hospital, y los procesos
propios, cuya responsabilidad de disefo recaera en exclusiva en la UGC.

En el redisefio de estos ultimos, se recomienda focalizar los esfuerzos en los procesos principales.
La guia incluye los criterios a utilizar para identificarlos.

Existen diversas técnicas generales para disefar los procesos, pero lo que realmente distingue y
permite obtener los resultados deseados es la construccion de la solucion partiendo de la perspectiva
del paciente, complementada con la incorporacion de la evidencia cientifica.

Como las circunstancias y requerimientos variaran en el tiempo, la adaptacion de procesos sera una
tarea constante. Es por ello que, adicionalmente a su rediseno, sera preciso establecer mecanismos
que permitan su mejora de forma continua.

Finalmente, este mddulo incluye la gestion de una de las principales ventajas del modelo de UGC,
que es la mayor facilidad para incorporar, desde dentro de la organizacion, nuevas ideas y cambios
sustanciales.

Una adecuado impulso de una dinamica de innovacion permitira convertir ideas en proyectos y
proyectos en resultados.



Este mddulo describe las actividades que guian a un hospital a:

e Definir los aspectos que configuran el concepto de calidad en la UGC y sus valores objetivo.
e Redefinir los procesos desde la dptica del paciente.
e Introducir la innovacion en la cultura de la organizacion.

La guia se complementa con material de soporte genérico en Reingenieria de Procesos y en Gestion
de la Innovacion para organizaciones eficientes.

ACTIVIDADES

Las actividades que componen este médulo son las siguientes:
® 5100 Gestionar la calidad
® 5200 Redisenar los procesos

e 5300 Gestionar la innovacion

Gestionar Redisenar los Gestionar

la calidad procesos la innovacion

MATERIAL DE SOPORTE
¢ Informe AMPHOS 2013
e The Lean Toolbox: The Essential Guide to Lean Transformation, de Bicheno & Holweg
e Innovar y Emprender en el Sector Sanitario, de Luis G. Parera

e InnPact, Marco conceptual para la evaluacion de la innovacion sanitaria, de Jaume Ribera
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MODULO 5

GESTION POR PROCESOS

ACTIVIDAD 5100: GESTIONAR LA CALIDAD
Propdsito

Definir los aspectos que configuran el concepto de calidad en la UGC y sus valores objetivo.

Mediante esta actividad se identificaran las dimensiones, o relacion de conceptos, que determinaran
el nivel de calidad de la UGC.

Asimismo se definiran los valores objetivo y los mecanismos que facilitaran y permitiran controlar su
cumplimiento.

Tareas
¢ 5110 Determinar las dimensiones de la calidad y el nivel objetivo

e 5120 Controlar el cumplimiento

Determinar las
Controlar el

dimensiones de la calidad

y el nivel objetivo I L

Tarea 5110: Determinar las dimensiones de la calidad v el nivel objetivo

DESCRIPCION
La tarea consiste en identificar las dimensiones de la calidad de la UGC y determinar su valor
objetivo, una vez alcanzada la plena implantacion y consolidacion del nuevo modelo.

Dichas dimensiones tendran que ser coherentes con el Plan Estratégico de la UGC (véase Mddulo
3), que a su vez, deberan coincidir con las del hospital.

Para ello sera necesario que los objetivos de la calidad de la aseguradora y del hospital se integren
de forma descendente, desde el programa marco definido por la Consejeria (aseguradora), hasta los
Contratos de gestion de la UGC (véase Modulo 7). De esta manera, los requerimientos de calidad
de la UGC profundizaran en el detalle de los planes de las entidades superiores.

Asimismo es recomendable que se establezcan los mecanismos que permitan que los objetivos
especificos de la UGC puedan incorporarse de forma ascendente a los contratos y programas
marco del hospital con la aseguradora.

Para los tres niveles, sera esencial que los criterios sean los mismos, y conveniente que estén
formalizados en un documento Unico.



A modo de ejemplo, las dimensiones de la calidad de una UGC podrian ser las siguientes:

e | a atencion centrada en el paciente

e | a satisfaccion laboral de los profesionales
e La efectividad de la UGC

e | 0s resultados clinicos

e | a seguridad clinica

¢ | a sostenibilidad y la eficiencia

¢ | a mejora continua

Una vez determinadas las dimensiones, deberan definirse los indicadores y los valores objetivo para
cada una de ellas.

PASOS

Paso 1

Partiendo de los objetivos de calidad recogidos en el contrato programa de la aseguradora y los
definidos por el hospital, y teniendo en cuenta la situacion particular y lo que se pretende conseguir
en la UGC, se identificaran y documentaran las dimensiones de la calidad.

Paso 2
A continuacion, se identificara y documentara el indicador o indicadores que permitan medir el
cumplimiento del objetivo, asi como el valor que se aspira a alcanzar una vez consolidado el modelo.

DOCUMENTOS

Inputs
- Contrato programa del hospital con la Consejeria
- Plan Estratégico del hospital
- Plan Estratégico de la UGC

Outputs
- Dimensiones de la calidad y valores objetivo
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Tarea 5120: Controlar el cumplimiento

DESCRIPCION

Si bien el control del cumplimiento de los objeticos de calidad sera responsabilidad de la subdireccion
de Calidad de la UGC (Véase Mddulo 4 — Modelo de gobierno de la UGC), es importante incorporar
la cultura de calidad en la UGC, de forma que todos los profesionales se sientan identificados y
comprometidos.

El la Actividad 6300 del Médulo 6 - Gestion de personas, se describen diversas técnicas para
conseguir la implicacion de los profesionales.

Esta tarea propone una dinamica para el seguimiento y el control del cumplimiento de los objetivos
de calidad.

PASOS

Paso 1

Con caracter periddico, y a ser posible mensual, se mantendra una reunién conjunta entre el equipo
asistencial, formado por médicos y enfermeria, liderada y animada por el responsable de Calidad
de la UGC, con el fin de analizar de forma ciclica el resultado de un blogue de dimensiones de la
calidad.

A modo de ejemplo, una posible secuencia, que se repetiria trimestralmente, podria ser la siguiente:
e Mes 1: Atencion centrada en el paciente
e Mes 2: Seguridad y Efectividad clinica
e Mes 3: Eficiencia

En estas reuniones se revisara el cumplimiento, se analizaran las desviaciones y sus causas, Y, en
Su caso, se concretaran las acciones correctoras, indicando responsables y plazos.

Para ello se utilizara el formulario PRO10 — Cumplimiento de objetivos de calidad.

DOCUMENTOS
Inputs
- Dimensiones de la calidad y valores objetivo

Outputs
- PRO10 Cumplimiento de los objetivos de calidad



ACTIVIDAD 5200: REDISENAR LOS PROCESOS
Propdsito

Redefinir los procesos desde la optica del paciente.

Para favorecer el cumplimento de los objetivos de calidad, sera necesario estructurar el trabajo
mediante mecanismos de optimizacion y estandarizacion de procesos.

El esfuerzo debera concentrarse, aplicando el criterio 20/80, en aquellos procesos que se consideren
principales.

En su diseno debera asegurarse simultaneamente que el paciente esta en el centro y que se garantiza
la incorporacion de la evidencia cientifica.

Una vez en marcha, las desviaciones sistematicas y significativas en los indicadores de calidad
indicaran una necesidad de ajuste del proceso.

La mejora continua de los procesos debera formar parte de las tareas habituales de la UGC.

Mediante esta actividad se seleccionaran y documentaran los principales procesos sobre los que
se llevaré a cabo la reingenieria, y se platearan los principios para que se realice de forma efectiva.

TAREAS

e 5210 Seleccionar y describir los principales procesos

e 5220 Optimizar los procesos

Seleccionar y describir Optimizar

los principales procesos los procesos
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Tarea 5210: Seleccionar vy describir los principales procesos

DESCRIPCION
Existen diversos criterios para seleccionar los principales procesos asistenciales, de entre los que
se pondrian destacar:

® Procesos muy prevalentes

e Con problemas de calidad

e Con insatisfaccion de los pacientes y/o de los profesionales
e Con alto impacto en salud

e Con relevancia estratégica

e Con costes alejados del benchmarking

e Con participacion de varios servicios

e Con repercusion social o mediatica

Esta tarea consiste en aplicar estos criterios para identificar aquellos procesos en 10s que queremos
centrar el esfuerzo de adaptacion.

PASOS

Paso 1

En primer lugar se elaborara una lista exhaustiva de los procesos asistenciales de la UGC, clasificados
por procesos estratégicos, procesos clave y procesos de soporte.

Dicha relacion se documentara en la primera parte del formulario PRO20 - Seleccion de principales
Procesos.

Paso 2
Posteriormente se valoraran aplicando los criterios de importancia descritos anteriormente. Para ello
se completaréa la segunda parte del documento PR020.

Todos aquellos procesos que cumplan alguno de los conceptos anteriores seran considerado como
principales.

Paso 3
Para cada uno de los procesos seleccionados se cumplimentara una ficha descriptiva que incluira
los siguientes datos:

e Nombre del proceso

e Descripcion

e Cliente

¢ Otros agentes interesados
e Proveedor

e Subprocesos

¢ Actores participantes

e Recursos disponibles

e Entradas del proceso

roo |



e Salidas del proceso

e Procedimientos

e |ndicadores

e Propietario

e Gobierno del proceso

En el anexo | se adjunta un ejemplo de ficha.

DOCUMENTOS
Inputs
- The Lean Toolbox: The Essential Guide to Lean Transformation, de Bicheno & Holweg

Outputs

- PR0O20 Seleccion de principales procesos
- Ficha del proceso

Tarea 5220: Optimizar los procesos

DESCRIPCION

Para conseguir que el paciente esté en el centro, al hacer la reingenieria debera partirse del flujo del
paciente, con objeto de eliminar pasos, tiempo, duplicidades y actividades que no anadan valor al
proceso diagnoéstico o terapéutico.

Para asegurar esta vision existen diversas técnicas, como por ejemplo:
e Involucrar al paciente experto en el disefio, siempre y cuando esté suficientemente formado.
e Conocer las expectativas y el nivel de satisfaccion del paciente. Una herramienta Util para
ello son las encuestas. Es importante distinguir al paciente que esta contento porque el
médico le da todo lo que pide.

e Pensar en todo momento y medir de la misma forma que lo valora el paciente.

Una de las demostraciones de que realmente se sitla al paciente en el centro de nuestra organizacion
sera comprobar con qué frecuencia se habla del él en el Comité de Direccion.

Si bien deberemos enfocar el proceso al paciente, es importante tener en cuenta el equilibrio de
dicho disefno con los requerimientos de eficiencia y el buen uso de los recursos disponibles.

Una vez disefado el proceso desde la dptica del paciente, sera necesario validar la evidencia
cientifica de las actuaciones clinicas y estandarizar el proceso.

Existen diversos instrumentos para facilitar esta incorporacion, tales como:

e Utilizar guias de practica clinica
¢ \/jas clinicas

e Protocolos

¢ Planes de cuidados
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Adicionalmente es recomendable que se asignen clinicos expertos y a algun profesional de la
universidad.

Tal como se ha mencionado anteriormente, tendremos que distinguir entre l0s procesos transversales
y los verticales, o especificos de la UGC.

Los primeros se definiran a nivel hospital, por lo que la UGC simplemente tendra que aplicarlos en
su ambito de actuacion.

Si bien la responsabilidad y el liderazgo de su disefo debera recaer en la direccion del hospital, se
recomienda:

* Aprovechar las economias de escala.
e Contar con la participacion de equipos multi e inter servicios que aseguren la vision integral.

e Trabajar con un grupo reducido de gestores y clinicos expertos en un documento base, y
posteriormente implicar, negociar y ajustar el disefio con las UGC, evitando imposiciones.

Aun considerando que el rediseno de procesos se debera realizar cuando el hospital o la UGC
afronten un cambio significativo, sera conveniente establecer los mecanismos de mejora continua
que permitan introducir pequenos avances y ajustes al modelo.

Para una efectiva implantacion de dinamicas de mejora continua sera necesario contar con unos
buenos sistemas de informacion que permitan de forma sencilla y sistematica medir el impacto de
las mejoras.

Uno de los sintomas para la deteccion de la necesidad de revisar un proceso sera la existencia de
desviaciones significativas y persistentes en los indicadores de calidad.

Existen diversas técnicas e instrumentos para la mejora continua, tales como:

e Andlisis modales de fallos del sistema

e Rondas directivas con clinicos

e Sistemas de indicadores clave con alertas

® Incentivos para la mejora continua

e Autoevaluacion EFQM

e Auditorias externas, tipo ISO

e Ciclo PDCA (Planificar, Hacer Verificar y Actuar)

PASOS

Paso 1

En primer lugar se identificaran las areas relacionadas con el proceso a disefnar y, posteriormente,
cada Director de area asignara un grupo de trabajo para participar en el andlisis.

Se organizara una sesion inicial con objeto de formalizar el inicio del trabajo, comunicar y formar a
los miembros en la metodologia a seguir, y crear ambiente de equipo.



Tal como se ha expuesto en repetidas ocasiones, sera fundamental contar con la implicacion de los
profesionales en esta tarea.

Asimismo, sera imprescindible facilitar el tiempo y los medios necesarios para que el equipo pueda
desarrollar su trabajo con libertad y tranquilidad, asi como reconocer y comunicar las aportaciones
y resultados obtenidos.

Paso 2

Un vez el equipo esté constituido y formado, se mantendran, para cada proceso, sesiones de
revision.

Para ello, y a modo de referencia, seran necesarias de 3 a 5 sesiones con una duracion de un
minimo de 2 horas y un maximo de 3, que podrian dividirse en:

e Diagnodstico de la situacion actual: 1 o 2 sesiones, dependiendo de la complejidad

¢ Redefinicion del proceso: 2 o 3 sesiones
El objetivo del Diagnoéstico sera la identificacion de oportunidades de mejora.
Previamente al inicio de las sesiones de redefinicion, la Direccion de la UGC debera haber
consensuado los principios basicos a aplicar con las Direcciones Médica y de Enfermeria, y que

marcaran las prioridades y las actuaciones del equipo en el diseno del proceso.

Por ejemplo, para un proceso de gestion de pacientes de consultas externas y pruebas diagnosticas,
los principios del rediseno podrian ser:

e Proporcionar al paciente la cita en el momento y lugar en que se produce la indicacion
e Evitar que el paciente tenga que realizar tramites administrativos para la cita
e Agentar coordinadamente con Atencion primaria

Como resultado de las sesiones de redefinicion, se obtendra el proceso revisado. Para verificar que
el trabajo se ha completado con éxito se comprobara que el proceso:

* Sigue los principios béasicos pactados

e Esta adecuado a la vision del paciente

eGarantiza el cumplimiento de los indicadores clinicos (calidad)
e Optimiza la utilizacion de los recursos (eficiencia)

Unavez redisenado el proceso, y no antes, se analizaran las implicaciones en sistemas de informacion
y en la organizacion.
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Paso 3
Una vez completado el disefio del proceso por el equipo de trabajo, se procedera a la validacion por
parte de Direccion Médica, Direccion de Enfermeria y Gerencia de funciones de soporte.

Finalmente, tras la aprobacion se llevara a cabo su difusion, a través de los cauces de comunicacion
habituales del hospital (correo electronico, intranet, etc.).

Existen numerosas publicaciones sobre metodologia, técnicas y formas de documentar procesos,
de entre las que recomendamos The Lean Toolbox: The Essential Guide to Lean Transformation, de
Bicheno & Holweg

DOCUMENTOS
Inputs
- PR0O20 Seleccion de los principales procesos
- Ficha del proceso
- The Lean Toolbox: The Essential Guide to Lean Transformation, de Bicheno & Holweg

Outputs
- Procesos redisehados

ACTIVIDAD 5300: GESTIONAR LA INNOVACION
Propdsito

Introducir la innovacion en la cultura de la organizacion.

Si bien la cultura de la innovacion debe fomentarse en todo el hospital, sera en las UGC donde
probablemente se generaran la mayor parte de las ideas.

Efectivamente, en las UGC, al ser estructuras ligeras y orientadas al paciente, y con un alto grado de
autonomia, los profesionales disfrutan de mayor capacidad para desarrollarse y compartir su vision
con la organizacion.

En esta actividad se describen algunas estrategias para promover la innovacion en la UGC. Asimismo
se sugieren un conjunto de actuaciones para asegurar que las iniciativas sean coherentes con las
necesidades del hospital.

Finalmente se propone una metodologia para priorizar los proyectos de innovacion.

Tareas
¢ 5310 Impulsar la innovacion

e 5320 Priorizar los proyectos de innovacion



Priorizar los
proyectos de
innovacion

Impulsar
la innovacion

Tarea 5310: Impulsar la innovacion

DESCRIPCION
Cuando se habla de innovacion en la UGC, ésta no debera limitarse a la mejora de los procesos
clinicos, sino que tendra que contemplar también la innovacion en la gestion.

Para ampliar el terreno de juego en la generacion de ideas, sera conveniente incorporar en el debate
a otros colaboradores externos a la UGC, tanto de dentro como de fuera del hospital.

Con frecuencia, la innovacion no fluye de forma espontanea y mayoritaria en las organizaciones. Es
por ello que para su impulso sera necesario crear la estructura y los procedimientos que promuevan
la aportacion de propuestas, asi como dotar a los profesionales de formacion especifica en aquellas
técnicas y experiencias que mejor se adapten al contexto y necesidades de la UGC.

Existen numerosas técnicas de creatividad, asi como de resolucion de problemas, todas ellas muy
Utiles para la promocion de la innovacion.

Entre las primeras, podriamos enumerar:
e Seis sombreros para pensar
e | luvia de ideas
e Asociacion forzada
e Mapas mentales
Dos de las mas extendidas en la resolucion de problemas son:
e TRIZ
® Pensamiento lateral

Para un mayor conocimiento de estas técnicas se recomienda consultar la publicacion Innovar y
Emprender en el Sector Sanitario, de Luis G. Pareras.

Los talleres de creatividad son también muy recomendables en aquellos entornos con limitada
experiencia en este tipo de actividades.
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Otro instrumento interesante y menos conocido es el benchmarking, tanto para saber dénde
estamos y qué tenemos que mejorar, como para analizar y aprender de casos de éxito.

La comunicacion del valor de cada iniciativa y su aportacion a los resultados de la UGC, v la
incentivacion de la participacion seran dos elementos esenciales para convertir esta practica en una
tarea del dia a dia dentro de la UGC.

Finalmente mencionar que, si bien la aportacion de ideas no debera limitarse, si sera conveniente que
la actividad innovadora se focalice fundamentalmente a aquellos ambitos definidos como prioritarios
por la direccion del hospital. Se trata de garantizar que los esfuerzos se centran en lo importante.

Para reforzar este enfoque sera conveniente actualizar y comunicar a la UGC de forma periddica las
lineas estratégicas del hospital.

PASOS

Paso 1

La direccion comunicara a la UGC los objetivos del centro, los resultados a conseguir y las areas
principales de mejora.

En este contexto, el director de la UGC definira los ambitos clave donde centrar el trabajo de
innovacion, y comunicara convenientemente este marco a los profesionales.

Paso 2

El director de la UGC, con el soporte de la direccion del hospital, establecera la estructura y
procedimientos adecuados para crear un entorno favorable a la innovacion y a la participacion.
Asimismo, el director de la UGC planificara y organizara la formacion en técnicas de creatividad y de
resolucion de problemas, mediante talleres practicos donde se analizaran casos reales.

Paso 3

Con el quipo centrado en los ambitos a innovar y formado en las técnicas, se iniciara la dinamica
de generacion de iniciativas de forma individual y colectiva, que se estructuraran en proyectos de
innovacion.

Para cada proyecto se especificara el objetivo, una breve descripcion del contenido y se evaluara su
impacto en las siguientes tres dimensiones:

® Impacto en los indicadores de calidad
e Coste y plazo de implantacion
e Facilidad de implantacion
DOCUMENTOS
Inputs

- Innovar y Emprender en el Sector Sanitario, de Luis G. Pareras

Outputs
- Proyectos de innovacion

scn



Tarea 5320: Priorizar los proyectos de innovacion

DESCRIPCION
El estudio InnPact, desarrollado recientemente por el IESE, establece un marco conceptual para la
evaluacion de proyectos de innovacion sanitaria.

Se basa en tres componentes. El primero es la ficha descriptiva del proyecto, que incluye 14
elementos, de entre los que podriamos destacar:

e Nombre y descripcion del proyecto

e Mision y objetivos

® Impacto esperado

¢ Agentes implicados

e Productos generados

e | imitaciones y riesgos

e Plan de implantacion, con indicacion de recursos, plazos y dificultades

A continuacion, aparece el modelo de clasificacion, que, a través de 16 atributos, permite evaluar las
propiedades de la innovacion. 9 de los atributos son de dimension, y facilitan la comprension de la
magnitud y la complejidad de la innovacion. Los otros 7 son atributos facilitadores, que estiman las
fuerzas impulsoras vy las barreras para la implantacion.

El tercer y ultimo componente del modelo es el esquema de evaluacion 360°, que, basado en 8
criterios, explora la percepcion del impacto en todos los agentes implicados.

Ya sea utilizando este marco conceptual u otro similar, los proyectos de innovacion propuestos
deberan ser analizados en profundidad, clasificados, aprobados en su caso y finalmente debidamente
priorizados.

Es fundamental que este proceso sea transparente, comprendido y compartido previamente con
todos los profesionales de la UGC, a fin de evitar frustraciones e interpretaciones errobneas sobre las
decisiones finales tomadas por la direccion.

PASOS

Paso 1

De acuerdo a un calendario previamente acordado y comunicado, la direccion de la UGC recopilara
la documentacion presentada de todos los proyectos de innovacion vy verificara su calidad, para
proceder 0 No a su aceptacion.
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Paso 2
Los proyectos aceptados se clasificaran y evaluaran siguiendo la metodologia InnPact u otra
equivalente y, posteriormente se priorizaran.

Para aquellos proyectos que sean rechazados se detallaran, justificaran y comunicaran los motivos
de la decision.

Teniendo en cuenta los objetivos de la UGC, la actividad prevista y otros aspectos clave de la
unidad, los proyectos aprobados seran calendarizados y dotados de los recursos necesarios para
su implantacion.

DOCUMENTOS
Inputs
- Innovar y Emprender en el Sector Sanitario, de Luis G. Pareras
- InnPact, Marco conceptual para la evaluacion de la innovacion Sanitaria, de Jaume Ribera

Outputs
- Proyectos aprobados
- Proyectos priorizados
- Calendario de proyectos
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ANEXOS

¢ Ficha del proceso
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MODULO ©

GESTION DE PERSONAS

© INTRODUCCION, ACTIVIDADES Y MATERIAL DE SOPORTE

«@ ACTIVIDAD 6100: CREAR UN ENTORNO FAVORABLE
® Proposito y Tareas
¢ Tarea 6110: Identificar posicionamientos
¢ Tarea 6120: Determinar acciones para modificar actitudes

«@ ACTIVIDAD 6200: CAPACITAR AL PERSONAL
® Proposito y Tareas
e Tarea 6210: Identificar necesidades de capacitacion
e Tarea 6220: Planificar y ejecutar la formacion

«@ ACTIVIDAD 6300: IMPLICAR AL PERSONAL
* Proposito y Tareas
¢ Tarea 6310: Identificar las aspiraciones
¢ Tarea 6320: Facilitar su logro
¢ Tarea 6330: Definir el modelo de incentivos
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INTRODUCCION

Tal como se expone en el informe AMPHOS 2013, la UGC tendra un papel protagonista en la
consecucion del del compromiso del personal, actuando en aspectos como la seleccion, la
formacion, el desarrollo y la compensacion de los profesionales.

Tres elementos seran necesarios para conseguir este objetivo.

El primero consistira en la creacion de un entorno favorable al cambio. No todas las personas tendran
la misma predisposicion inicial. La correcta identificacion y gestion de los diferentes posicionamientos
sera esencial para poder transformar el modelo con posibilidades de éxito.

El segundo sera la capacitacion. Tanto del lider como del resto de profesionales de la UGC. Los
cambios en los roles requeriran de nuevas habilidades y conocimientos.

Y por ultimo, la implicacion de todo el personal en el proyecto comun. La idea es que las personas
trabajen por el bien de la institucion, en lugar de por sus propios intereses. Y que lo hagan al mismo
tiempo sintiéndose satisfechas y motivadas.

Para que un profesional se sienta satisfecho y motivado se tendran que cumplir, a su vez, tres
aspectos basicos.

El primero consistira en que su puesto de trabajo le permita el logro. Entendiendo por logro la
sensacion de haber realizado una aportacion valiosa a los pacientes o a la institucion.

El segundo sera que ese logro sea reconocido por la entidad en la que trabaja, es decir la UGC, en
primera instancia, y el hospital.

Y por ultimo, los profesionales necesitaran ademas la valoracion de sus pares y de la sociedad en
general.

Logro, reconocimiento y transcendencia social seran las claves para potenciar la satisfaccion y
motivacion, que, a su vez, se traducira en implicacion y compromiso.

Como en todas las organizaciones complejas, con diferentes estamentos, perfiles e intereses, estas
recomendaciones generales deberan tener una aplicacion individual.

En la consecucion del compromiso de cada miembro de la UGC, el mix de “poder” y “querer”
determinara las actuaciones, pudiéndose tratar de un problema de aptitud, y a partir de ahi
establecer planes de formacion especificos, o bien de actitud, por lo que sera necesario desarrollar
los mecanismos adecuados de modificacion de conductas.
Este mddulo describe las actividades que guian a un hospital a:

e Modificar actitudes y vencer resistencias para favorecer el cambio.

e |dentificar y satisfacer las necesidades de formacion.

e Conseguir la implicacion del personal.

.. |



ACTIVIDADES

Las actividades que componen este médulo son las siguientes:
e 6100 Crear un entorno favorable
® 5200 Capacitar al personal

¢ 6300 Implicar al personal

Crear un Capacitar Implicar

entorno favorable al personal al personal

MATERIAL DE SOPORTE

¢ Infforme AMPHOS 2013
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ACTIVIDAD 6100: CREAR UN ENTORNO FAVORABLE
Propdsito

Modificar actitudes y vencer resistencias para favorecer el cambio.

En esta actividad se describen los posibles posicionamientos de las persona respecto a la
implantacion de UGC, y se proponen estrategias para modificar actitudes negativas.

También incluye diversas acciones para promover una de las caracteristicas principales del
funcionamiento de las UGC, que es el trabajo en equipo.

Tareas
¢ 6110 Identificar posicionamientos

® 65120 Determinar acciones para modificar actitudes

Determinar
acciones para
modificar actitudes

Identificar

posicionamientos

Tarea 6110: Identificar posicionamientos

DESCRIPCION

La tarea consiste en categorizar a las personas que van a formar parte de la UGC en funcion
de su preparacion y capacidad para asimilar el cambio y su motivacion e interés para participar
activamente en el mismo.

Desde un punto de vista general y académico, los posicionamientos frente a una transformacion
combinan los conceptos de actitud (querer) con los de aptitud (poder).

Asi nos podemos encontrar con personas denominadas:

e Apostoles (quieren y pueden). Profesionales convencidos y comprometidos con el cambio,
y a la vez con habilidades y competencias para impulsarlo y liderarlo.

e Rehenes (quieren, pero no pueden). Es el caso de quienes desean el cambio, porque lo
consideran bueno para ellos y para la organizacion, pero carecen de la preparacion o el
liderazgo para promoverlo.

e Mercenarios (pueden, pero no quieren). Son aquellos profesionales que tienen las
capacidades para participar activamente en el cambio, pero les falta la motivacion, el
interés o el convencimiento necesario.

e Terroristas (ni quieren, ni pueden). Es el colectivo mas dificil y nocivo. No saben ni quieren
cambiar.
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Evidentemente se trata de modelos extremos, que en la realidad se veran matizados por
comportamientos intermedias.

Atendiendo exclusivamente al concepto de actitud, que es el mas critico y dificil de modificar,
podriamos asimismo clasificar a cada persona en:

e |Lider

e Convencido
e Facilitador
¢ nteresado

¢ |ndiferente
e Contrario

Sea cual sea el modelo de clasificacion utilizado, lo importante sera conocer dénde se sitla
individualmente el colectivo, con especial énfasis en los lideres de opinion y las personas con mayor
capacidad de influencia.

PASOS

Paso 1

Atendiendo al modelo de clasificacion seleccionado, se llevara a cabo la categorizacion de todas las
personas que formaran parte de la UGC, independientemente del estamento al que pertenezcan.
Para ello se utilizara el formulario PEO10 - Posicionamiento frente al cambio. Dicho documento
identificara asimismo a los lideres de opinion.

Setratade undocumento confidencial y de alta sensibilidad, que debera ser manejado exclusivamente
por el director de la UGC.

DOCUMENTOS
Inputs
- Personal de la UGC

Outputs
- PEO10 Posicionamiento frente al cambio (confidencial)

Tarea 6120: Determinar acciones para modificar actitudes

DESCRIPCION
Esta tarea propone diversas acciones para modificar actitudes negativas, que van desde las
actuaciones individuales a las colectivas.

A nivel individual, las propuestas dependeran del grupo al que pertenezca la persona segun la
categorizacion realizada en la Tarea 6110 — Identificar posicionamientos, de su situacion especifica
y de su perfil humano.

Asi pues, con los Mercenarios deberan aplicarse técnicas de motivacion, mientras que a los
Terroristas probablemente cualquier accion tendra pobres resultados.
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En este caso lo mas recomendable sera no contar inicialmente con ellos, tratar de aislarlos y que
el convencimiento llegue por el efecto arrastre del resto del colectivo que si esta convencido y ha
conseguido el éxito.

Respecto a las actuaciones colectivas, éstas se centraran en la comunicacion vy la participacion. A
continuacion se mencionan algunos ejemplos:

e Definir de forma transparente el proyecto, compartirlo y explicar qué es lo que se pretende
conseqguir.

e Realizar sesiones de clarificacion de dudas, que den respuestas, quiten miedos y
demuestren, mediante ejemplos, las ventajas del modelo.

e Abrir las puertas a que, tanto durante el diseno como en laimplementacion, los profesionales
participen activamente.

e Promover contactos entre las personas que formaran parte de la UGC y otros centros en
los que se haya llevado a cabo con éxito un proceso similar.

¢ Informar de forma continua sobre los resultados e implicaciones del cambio.

® |[ncentivar el cambio.
Hay que hacer mencidn especial a los lideres de opinion, identificados en la Tarea 6110. Conseguir
tenerlos de nuestro lado es una de las estrategias mas efectivas, pues como referentes que son
gjerceran una influencia incluso mayor que la de la direccion.
Para ello sera necesario desarrollar una aproximacion individual, dedicando el tiempo que sea
necesario, escuchando y respondiendo a sus inquietudes y dejando margen para que con sus

aportaciones se modifique el diseno del proyecto.

Es fundamental que el lider de opinidon perciba que se le considera importante y que sus ideas se
respetan y se tienen en cuenta.

Finalmente, otra de las técnicas paramodificar actitudesy que, ademas, esintrinsecaal funcionamiento
eficiente de la UGC, es la promocion del trabajo en equipo.

Varias son las actividades que se podran plantear para fomentarlo, de entre las que podriamos
destacar:

e Definir un objetivo comun, medible y de interés compartido.

* Promover vinculos y generar complicidades entre los miembros del equipo para alcanzar
los objetivos.

¢ Adicionalmente a los objetivos colectivos, establecer objetivos individuales claros, factibles

y conocidos por todos los profesionales, tanto los propios como los de los demas, que
supongan una mayor responsabilidad y participacion.
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e Formar a todos los estamentos en como trabajar en equipo.

¢ Implantar una gestion por procesos, que obligue a mirar mas alla de la tarea individual.

e Definir un modelo de incentivos que facilite la movilizacion y que prime la consecucion de
resultados colectivos.

PASOS

Paso 1

Para conseguir revertir las actitudes negativas, se partira de la categorizacion descrita en la Tarea
6110 — Identificar posicionamientos, iniciando el proceso con las acciones individuales, y actuando
en primer lugar con los lideres de opinion.

Posteriormente, y con la ayuda de los lideres de opinion ya reclutados para la causa, el trabajo se
centrara en los Mercenarios.

Paso 2
Tras las actuaciones individuales, y con caracter general, se planificaran un conjunto de reuniones,
dirigidas a todas las personas que formaran parte de la UGC.

Tal como se ha descrito anteriormente, dichas sesiones seran de comunicacion y participacion, con
un contenido y enfoque que tendra en cuenta la situacion y expectativas del colectivo.

El nimero, duracion y agenda dependeran de las caracteristicas particulares del grupo, y finalizaran
en el momento que se hayan alcanzado razonablemente los objetivos perseguidos.

DOCUMENTOS
Inputs
- PEO10 Posicionamiento frente al cambio (confidencial)

Outputs
- Plan de sesiones de comunicacion y participacion

ACTIVIDAD 6200: CAPACITAR AL PERSONAL
Propdsito

Identificar y satisfacer las necesidades de formacion.

En esta actividad se describen los diferentes tipos de formacion en gestion clinica, a quién van
dirigidos y cual deberia ser el contenido.

Es importante resaltar que, si bien las materias a impartir seran comunes para todo el hospital y, por
tanto, la coordinacion debera centralizarse en el departamento de RRHH, sera conveniente adaptar
el plan de formacion a las caracteristicas y punto de partida del personal que formara parte de la
UGC.
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Tareas
¢ 6210 Identificar las necesidades de capacitacion

e 6220 Planificar y ejecutar la formacion

jaentificagias Planificar y ejecutar

necesidades de

T la formacion
capacitacion

Tarea 6210:

dentificar la necesidades de capacitacion

DESCRIPCION
Esta tarea propone una dinamica para adecuar los contenidos formativos a la situacion especifica
de la UGC.

Existen dos tipos de formacion a impartir en el hospital:

e Formacion en liderazgo y gestion econdémica. Orientada a los futuros responsables de las
UGC.

e Formacion general sobre los objetivos y conceptos basicos de las UGC, y en practicas
relacionadas con la gestion clinica. Dirigida al resto de profesionales.

La primera consistira en una capacitacion 360°, que auna conocimientos técnicos con habilidades.
Sera frecuente encontrar a candidatos que han recibido cursos sobre estas materias en Escuelas
de Negocios vy, por tanto, ya tendran la capacitacion necesaria. Y en ocasiones incluso habran
desempenado algun tipo de responsabilidad de direccion de equipos multidisciplinares que les
habra permitido adquirir una experiencia valiosa para el rol que se les propone.

La formacion general se centrara en el aprendizaje de los principios de la gestion clinica y en el
desarrollo de capacidades para:

e £l trabajo en equipo
e | a reingenieria de procesos desde la 6ptica del paciente
e [ a innovacion y la mejora continua de los procesos

Este enfoque genérico debera ser adaptado a las circunstancias e inquietudes particulares de los
miembros de la UGC.



Efectivamente, el contenido no sélo debera venir top-down con la oferta de formacion del hospital,
sino que tendra que incorporar la vision bottom-up, con las necesidades de los profesionales de la
UGC.

Una fuente para la identificacion de requerimientos de capacitacion sera el control del desempeno.
Lo que no se consigue es posible que sea debido a falta de formacion.

PASOS

Paso 1

A través del analisis de posicionamiento, detallado en la Tarea 6110 — Identificar posicionamientos,
y de las evaluaciones del desempeno, complementadas con entrevistas personales, se identificaran
las necesidades de formacion para el director y para el resto de personal de la UGC.

Esta informacion sera la base para la adaptacion y ampliacion de los contenidos formativos
propuestos por el departamento de RRHH.

DOCUMENTOS

Inputs
- PEO10 Posicionamiento frente al cambio (confidencial)
- Entrevistas de evaluacion

Outputs
- Necesidades de formacion

Tarea 6220: Planificar v ejecutar la formacion

DESCRIPCION

Esta tarea describe algunas recomendaciones para elaborar y ejecutar el Plan de formacion.

Tal como se ha mencionado anteriormente, la formacion en gestion clinica debera ser coordinada y
estructurada centralizadamente desde el departamento de RRHH.

Es recomendable incluir en el plan a los representantes sociales y sindicales y, de esta manera,
tratar de acercar posicionamientos y evitar posibles conflictos.

Para capacitar al director de la UGC existen diversos cursos en Escuelas de Negocios que
proporcionan la formacion necesaria, en formato atractivo y practico.

Respecto a la formacion general para el resto de profesionales, una de las estrategias que han
demostrado resultados en grupos grandes y heterogéneos es la utilizacion de la figura del formador
de formadores.

Conello se consigue una mayor proximidad y credibilidad, que facilita la generacion de complicidades.

Se recomienda que esta funcion recaiga, en la medida de lo posible, en los lideres de opinion de
cada estamento.
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Teniendo en cuenta que una de los caracteristicas de las UGC es el trabajo en equipo y por proceso,
es esencial que los grupos a formar estén compuestos por personal de diferentes estamentos.

Por otra parte, para garantizar un impacto positivo de la formacion:

* Ha de plantearse en tono constructivo y de ilusién, donde todos vean que ganan con el
cambio.

e Debe ser bidireccional y abierta, pudiendo los participantes preguntar e incluso incorporar
ajustes en los modelos presentados.

e Debe impartirse durante lajornada de trabajo, estructurando turnos para hacerla compatible
con el desempeno diario de las labores asistenciales.

e En un lugar adecuado, libre de interrupciones e interferencias.

PASOS

Paso 1

Partiendo del plan de formacion elaborado por RRHH y a las necesidades identificadas en la Tarea
6210 — Identificar las necesidades de capacitacion, se procedera a su adaptacion.

Las materias y los ejemplos utilizados seran aquellos que mejor respondan a las inquietudes de los
profesionales. En la Tarea 6210 se describen los contenidos sugeridos.

DOCUMENTOS

Inputs
- Plan general de formacion en gestion clinica
- Necesidades de formacion

Outputs
- Plan de formacion de la UGC

ACTIVIDAD 6300: IMPLICAR AL PERSONAL
Propdsito

Conseguir la implicacion del personal.

En esta actividad se describen algunos mecanismos que permiten identificar las expectativas de los
colectivos, asi como las recomendaciones para su correcta gestion.

A continuacion se proponen diferentes instrumentos para facilitar el logro de las aspiraciones de los
profesionales.

Finalmente la actividad incluye un analisis de los tipos de incentivos que mejor se adaptan a las
caracteristicas y objetivos de la UGC.
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Tareas

® 6310 Identificar las aspiraciones
® 6320 Facilitar su logro

e 6330 Definir un modelo de incentivos

Identificar las Facilitar Definir el modelo

aspiraciones su logro de incentivos

Tarea 6310: Identificar las aspiraciones

DESCRIPCION
El conocimiento de las aspiraciones y expectativas, tanto generales como individuales, constituira el
primer paso para implicar al personal.

Pero tan importante como su identificacion, sera su adecuada gestion. Los profesionales han
de tener una vision ilusionante sobre el cambio, pero a su vez realista para evitar frustraciones y
conflictos futuros.

Existen diversos mecanismos para conocer las aspiraciones de los profesionales de la UGC, de
entre los que podriamos mencionar:

e ncuestas de clima laboral, segmentadas por estamento. Frecuentemente, y mas cuando el
numero de personas de la UGC es pequeno, resultara mas conveniente realizar la encuesta
en todo el hospital. De esta forma se asegurara el anonimato vy, a la vez, se obtendran
conclusiones por comparacion entre unidades.

e Entrevistas individuales.
e Creacion de un espacio donde el personal pueda manifestar voluntariamente su opinion.

e A través del director de la UGC, conociendo los antecedentes, comportamientos y
proyectos previos de las personas, y mantenimiento de una comunicacion abierta con los
lideres de opinion.

En relacion a la gestion de expectativas, la funcion debera recaer fundamentalmente en el director
de la UGC, que contara con el soporte y orientacion del departamento de RRHH.

Para evitar aspiraciones excesivas y no viables, el director de la UGC debera exponer con claridad
el proyecto y el modelo operativo previsto. De este modo podra construir un marco donde encajar
las expectativas de los profesionales.
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Finalmente destacar que la gestion de aspiraciones no finaliza durante el lanzamiento del proyecto.
Se trata de una tarea continua, ya que dichas expectativas variaran en el tiempo.

PASOS

Paso 1

El director de la UGC llevara a cabo una encuesta, anénima y por estamento, de clima laboral.
Para ello utilizara el formato propuesto en el anexo Il del Médulo 1 - Objetivos estratégicos, u otro
similar.

Una vez analizados los resultados, complementara su vision mediante entrevistas individuales a
profesionales seleccionados por su representatividad.

Paso 2
Complementariamente, se habilitara un espacio para recoger las opiniones, también andnimas, de
las personas que voluntariamente las quieran trasladar.

Asimismo el director de la UGC pulsara proactivamente la perspectiva de los lideres de opinion.

Paso 3

Finalmente, y con objeto de encauzar las expectativas, el director de la UGC mantendra las sesiones
necesarias con el personal de la UGC, para compartir el nuevo modelo de funcionamiento y atender
y clarificar las dudas y cuestiones que se planteen.

DOCUMENTOS
Inputs
- Modelo de funcionamiento de la UGC. Implicaciones por colectivo.

Outputs
- Encuesta de clima laboral. Véase ejemplo en anexo Il del Médulo 1.
- Documentacion de entrevistas
- Opiniones del personal

Tarea 6320: Facilitar el logro

DESCRIPCION
Para avanzar en la implicacion de los profesionales, y una vez conocidas sus aspiraciones, el
siguiente paso consistira en facilitar su logro.

Existen diversos instrumentes para conseguirlo.
Atendiendo a sus objetivos se pondrian clasificar en tres grupos:

e Crear un entorno que facilite el logro, mediante la participacion de los profesionales en el
diseno de la UGC y la comunicacion e informacion permanente.

e Fomentar el desarrollo y satisfaccion individual, a través de la adecuacion de puestos
y perfiles, el trabajo en equipo, la formacion y el sentimiento de pertenencia a una
unidad organizativa avanzada que trabaja bien, en un centro hospitalario que funciona
eficientemente.
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e Hacer visibles los resultados conseguidos, mostrando la mejora de los indicadores clinicos
y celebrando los éxitos. Y comprobando que los resultados superan los de otras unidades
organizadas en servicios tradicionales.

PASOS

Paso 1

Se ha mencionado en repetidas ocasiones, que la participacion del los profesionales en el diseno de
la UGC es clave para conseguir su implicacion y compromiso.

Para ello se creara un equipo de trabajo con representatividad de todos los colectivos.

Asimismo se organizaran bimensualmente, sesiones de informacion y comunicacion de la marcha
del proyecto al resto de personal que configurara la UGC.

Paso 2
Posteriormente al disefo, y en la fase de puesta en marcha, las sesiones periddicas se centraran en
compartir los resultados, ajustar el modelo y celebrar la consecucion de hitos clave.

DOCUMENTOS
Inputs
- Disefio de la UGC

Outputs
- Diseno ajustado de la UGC
- Resultados obtenidos

Tarea 6330: Definir el modelo de incentivos

DESCRIPCION
Para reforzar la implicacion de los profesionales sera necesario definir un modelo de reconocimiento
que fomente la innovacion, la eficiencia y el trabajo en equipo.

La transferencia de competencias a los profesionales obligara a este colectivo a combinar las
tradicionales actividades médicas con las de gestion.

Este cambio de rol debera incorporarse a los sistemas retributivos y de incentivos, y recogerse en
los contratos de gestion, donde se estableceran los criterios de asignacion y reparto.

Los incentivos deberan ser gestionados exclusivamente por la UGC.

Para que funcionen correctamente tendran que ser transparentes, conocidos y compartidos en su
definicion, con sistemas de valoracion objetivos en su medicion, y consensuados en su asignacion.

La incentivacion podra ser econdmica o en especie, pero en cualquier caso tendra que ser relevante
para la persona que la recibe.

Existiran incentivos individuales y los colectivos, debiendo primar estos ultimos.
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Los primeros se otorgaran por logros conseguidos y por el trabajo bien hecho. Podran determinarse
por reconocimiento del superior o por los companeros.

Ejemplos de incentivos individuales son:

e E| “ascenso horizontal”, El profesional asume nuevas funciones que le reportan satisfaccion,
como podria ser gestionar la formacion de una determinada area de conocimiento.

e | a conciliacion de la vida profesional y personal, mediante, por ejemplo, la flexibilidad del
horario laboral.

Los incentivos colectivos se basaran en los resultados clinicos conseguidos por el grupo o en la
trascendencia social de la UGC. Los determinara el director de la UGC.

Algunos ejemplos son:
¢ | a formacion complementaria a los profesionales de la UGC
e E| apoyo a proyectos de investigacion singulares.

¢ | a dotacion presupuestaria para nuevos equipamientos.

PASOS

Paso 1

Partiendo del marco general de incentivacion definido por el hospital, el director de la UGC desarrollara
un modelo de incentivos que premie la consecucion de los niveles de calidad objetivo.

Para ello definira los tipos de incentivos individuales y colectivos, y las reglas de asignacion y reparto.

Paso 2
Posteriormente debatira el disefio con los profesionales de la UGC, para conseguir su aceptacion y
COMPromiso.

Una vez consensuado el modelo, los incentivos colectivos quedaran documentados en el Contrato
de gestion, vy los individuales en la Direccion por objetivos, tal como se describe en el Modulo 7 —
Contratos de gestion.

DOCUMENTOS
Inputs
- PRO10 Dimensiones de la calidad y valores objetivo

Outputs
- Modelo de incentivos



5 MODULO 7

CONTRATOS DE GESTION

S

Y

» INTRODUCCION, ACTIVIDADES Y MATERIAL DE SOPORTE

> ACTIVIDAD 7100: DEFINIR EL CONTENIDO DEL CONTRATO
® Proposito y Tareas
e Tarea 7110: Identificar los capitulos del contrato

‘ @\

<) ACTIVIDAD 7200: NEGOCIAR Y GESTIONAR EL CONTRATO
* Proposito y Tareas
e Tarea 7210: Definir la dinamica de negociacion
e Tarea 7220: Establecer la sistematica para el seguimiento

» ACTIVIDAD 7300: TRASLADAR EL CONTRATO A LA DPO
® Proposito y Tareas
e Tarea 7310: Definir el contenido de la DPO
e Tarea 7320: Definir la dinamica de negociacion y seguimiento

S

)

< ANEXOS:
e Contrato de gestion
e Direccion por Objetivos

v/,

informe 2014

I ———— amPh@s B s

andlisis y mejora de procesos hospitalarios



5 MODULO 7

CONTRATOS DE GESTION

INTRODUCCION

El compromiso entre el director de la UGC vy la direccion del hospital se concretara en el contrato
de gestion. Este acuerdo contendra el pacto suscrito por ambas partes, a través de una relacion de
objetivos y obligaciones.

Dicho contrato no se establecera de forma aislada, sino que se situara en el centro de la cadena de
valor del proceso contractual que comenzara con el establecimiento por parte de la Consejeria, o
Aseguradora, del Contrato programa con el hospital, y finalizara con el traspaso de compromisos a
todos y cada uno de los miembros de la UGC a través de la Direccion por objetivos (DPO).

De esta manera se conseguira que todo el personal dentro de la organizacion focalice su esfuerzo
en la misma direccion.

Se trata de un contrato virtual, pero que se le debe dar toda la fuerza de un compromiso real. Para
facilitar su definicion y actualizacion, se recomienda que dicho contrato se estructure en dos partes.
La primera, con una vigencia de medio plazo, reflejara las reglas del juego, como, por ejemplo, las
capacidades reales de gestion de la UGC, que loégicamente no podran exceder las que tenga la
propia institucion.

Debera también concretar como sera el seguimiento del contrato por parte de la Direccion tras el
proceso de delegacion, y cudles seran los mecanismos de intervencion si el incumplimiento de los
compromisos adquiridos por la UGC es reiterado.

Por ultimo debera establecer el funcionamiento del sistema de incentivos que permita estimular la
consecucion de los resultados pactados.

La segunda parte del Contrato, que tendra una actualizaciéon anual, se centrara en las especificaciones
técnicas. En ella, los compromisos asistenciales, docentes, investigadores, de recursos, etc., se
concretaran en valores cuantitativos, cualitativos y econdémicos.

Tan importante como el contenido del contrato sera el proceso para su negociacion y pacto, asi
COMO su seguimiento y control.

Asi pues, el contrato de gestion planteado enlos términos citados, se constituirda como un instrumento
nuclear en el modelo de gestion clinica.

Pero, finalmente, y tal como se ha mencionado anteriormente, para alcanzar los resultados deseados
sera necesario traducir y trasladar los compromisos de la UGC con caracter individualizado a cada
una de las personas que la conformaran, mediante la Direccion por objetivos.

Este ultimo modulo de la Guia, que cierra el ciclo de la gestion clinica, desarrolla los contenidos
y la sistematica de creacion y seguimiento tanto del contrato de gestion de la UGC y como de la
Direccion por objetivos.



Describe las actividades que guian a un hospital a:

e Desarrollar la estructura y contenidos del contrato de gestion.
e Definir la dinamica de gestion del contrato.

e Transferir los compromisos al personal de la UGC.

ACTIVIDADES

Las actividades que componen este moédulo son las siguientes:
® 7100 Definir el contenido del contrato

e 7200 Negociar y gestionar el contrato

e 7300 Trasladar el contrato a la DPO

Definir el contenido Negociar y gestionar Trasladar el contrato

del contrato el contrato ala DPO

MATERIAL DE SOPORTE

¢ Informe AMPHOS 2013
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CONTRATOS DE GESTION

ACTIVIDAD 7100: DEFINIR EL CONTENIDO DEL CONTRATO
Propdsito

Desarrollar la estructura y contenidos del contrato de gestion.

En esta actividad se propone cual debera ser la estructura y contenido del contrato de gestion, que
se centrara en el modelo de relacion entre la UGC y el hospital.

En consecuencia, el contrato no contemplara aspectos internos de la unidad, como podrian ser la

definicion de la razon de ser de la UGC, cuyo desarrollo esta incluido en Plan estratégico de la UGC
(véase Mddulo 3), o su estructura organizativa (véase Médulo 4 — Modelo de gobierno de la UGC).

Tareas

e 7110 Identificar los capitulos del contrato

Identificar los

capitulos del
contrato

Tarea 7110: Identificar los capitulos del contrato

DESCRIPCION
El contrato de gestion tendra una parte de contenido estable, que variara poco en el tiempo, y otra
que requerira una actualizacion frecuente.

Por ello se recomienda estructurar el contrato en capitulos, o estipulaciones, de caracter permanente
y modificacion cada 4 o 5 afos, complementados por anexos que se revisaran y formalizaran
anualmente.

A continuacion se describen los principales capitulos del contrato, distinguiéndose entre aquellos
que son recomendables de los imprescindibles:

¢ Objeto del contrato (imprescindible). En este capitulo se delimitara el ambito poblacional
y el marco de referencia normativo y operativo. Y se describiran los términos generales de
la relacion entre el hospital y la UGC.



e Vigencia del contrato (imprescindible). Fecha inicio y fin del contrato, y periodo de
revision de los anexos.

e Competencias delegadas (imprescindible). Funciones de gestion delegadas a la UGC.
Deberan detallarse los niveles de autonomia en las decisiones relacionadas con la definicion
de la estrategia y la organizacion de la UGC y la gestion de personas, recursos y alianzas
y Procesos.

¢ Poblacion de referencia (recomendable). Habitantes a los que hay que proporcionar los
servicios y sus caracteristicas demograficas y patron epidemioldgico.

e Cartera de servicios (recomendable). En este capitulo se determinara el marco de
referencia normativo y operativo, y se describiran los términos de la relacion entre el
hospital y la UGC.

e Seguimiento del contrato (imprescindible). Mecanismos para controlar y evaluar el el
cumplimiento del plan.

En los anexos, que tal como se ha mencionado, se revisarian anualmente, estarian los siguientes
elementos:

e Actividad (recomendable). Descripcion de la actividad asistencial, docente e investigadora
prevista.

¢ Niveles de calidad (imprescindible). Valores de las dimensiones de calidad, tales como la
efectividad clinica, la seguridad, la satisfaccion de los pacientes y la de los profesionales.

* Recursos (imprescindible). Asignacion de personal sanitario y no sanitario, asi como de
medios materiales e infraestructuras.

* Presupuesto (imprescindible). Presupuesto de ingresos, gastos e inversiones.

¢ Incentivos (imprescindible). Modelo de incentivos individuales y colectivos, distinguiendo
entre incentivos correspondientes a objetivos barrera, o de obligado cumplimento, de los
ligados a objetivos de excelencia. El incumplimiento de un cierto porcentaje de objetivos
barrera impide acceder al incentivo, siendo los de excelencia los que dan derecho a la
percepcion de la compensacion.

¢ Obligaciones de las partes (recomendable). Resumen de compromisos de la UGC con
el hospital y de éste con la UGC.

PASOS

Paso 1

Partiendo del esquema de capitulos y anexos descritos en el apartado anterior, la direccion de
hospital definira los contenidos definitivos (capitulos y anexos) que configuraran el modelo estandar
a utilizar, como contrato base, en todas las UGC.
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Paso 2

El director de la UGC, considerando las caracteristicas y necesidades especificas de su unidad,
podra proponer, si asi lo estima oportuno, la ampliacion del contenido del contrato, incluyendo
nuevos capitulos 0 anexos, pero en ningun caso eliminando elementos del contrato base.

En el anexo | se adjunta un ejemplo de contrato.
DOCUMENTOS
Inputs
- AMPHOS 2013
Outputs

- Capitulos y anexos del contrato base
- Capitulos y anexos del contrato de gestion de la UGC

ACTIVIDAD 7200:NEGOCIAR Y GESTIONAR EL CONTRATO
Propdsito

Definir la dinamica de gestion del contrato.

En esta actividad se describe el procedimiento recomendado para desarrollar y pactar el contrato.
Asi como la personas, el lugar y el momento mas adecuado para debatir y negociar el contrato.

Por otra parte se sugiere el mecanismo de seguimiento de su cumplimiento.

Tareas
e 7210 Definir la dinamica de negociacion

e 7220 Establecer la sistematica para el seguimiento

Establecer la
sistematica para el
seguimiento

Definir la dinamica

de negociacion




Tarea 7210: Definir la dinamica de negociacion

DESCRIPCION
Se recomienda que la primera propuesta de objetivos la realice la direccion de hospital, y que sea la
base de partida del proceso de negociacion y pacto del contrato de gestion con la UGC.

Existen dos visiones sobré quién tendria que participar en la discusion.

Una de ellas consiste en plantear el proceso de forma abierta y publica, mediante un acto de
comunicacion y con alta participacion.

Pero, en general, se considera mas adecuado que Unicamente intervengan, de una parte, la direccion
del Hospital, compuesta por el Director General y su equipo de soporte y control de gestion, y de la
otra, el equipo de direccion de la UGC.

Es importante diferenciar entre el primer contrato, que incluiria el documento de Constitucion de la
UGG, vy los posteriores.

Una vez pactado el contrato de gestion, es conveniente que el comité de direccion de la UGC, ahora
si, organice un evento publico de comunicacion al resto de miembros de la unidad. Ha de quedar
muy claro que se trata de un acto informativo, y no de discusion, para trasladar, que no poner en
duda, los objetivos acordados.

Respecto al momento adecuado para negociar el contrato, se recomienda que tenga lugar durante
el ultimo trimestre del afo. En muchos casos, debido a falta de datos de cierre del ejercicio y al
desconocimiento de los objetivos que planteara la Consejeria al hospital, el contrato no se cerrara
hasta febrero del afo siguiente.

En cuanto a la ubicacion mas adecuada para llevar a cabo las sesiones de negociacion, existen,
también en este caso, dos teorias.

Una opcion es que las discusiones se lleven a cabo en el despacho de Direccion General. De esta
manera se le confiere solemnidad e importancia.

Pero si lo que realmente queremos es transmitir una voluntad por parte de la direccion del hospital
de cambiar el modelo y delegar responsabilidades a las UGC, parece mas conveniente que las
reuniones se celebren en el “terreno” de la UGC.

PASOS
Paso 1
La direccion del hospital propondra los objetivos y resto de estipulaciones a la UGC.

El Director de la UGC analizara el contenido y lo debatira con su equipo de direccion, formado
por las subdirecciones de Gestion de pacientes, Control de gestion, Calidad e Investigacion y
Docencia. Y, tras estudiar en detalle la propuesta con el equipo, el director de la UGC preparara una
“contrapropuesta” para ser discutida con la direccion del hospital.
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Paso 2
Ambas partes, representadas por el equipo directivo del hospital y el de la UGC, celebraran reuniones
de discusion, negociacion y pacto.

El proceso finalizara cuando los dos equipos alcancen el acuerdo, que debera reflejarse en el
documento de Contrato de gestion, para posteriormente ser firmado por el Director General del
Hospital y el Director de la UGC.

A continuacion, la direccion de la UGC organizara un acto informativo para el resto de componentes
de la UGC.

DOCUMENTOS
Inputs
- Contrato de gestion propuesto por la direccion de hospital

Outputs
- Contrato de gestion acordado

Tarea 7220: Establecer la sistematica para el sequimiento

DESCRIPCION
Tal como se ha descrito en la Tarea 7110 — Identificar los capitulos del contrato, el seguimiento del
contrato de gestion constituye una de sus clausulas imprescindibles.

Las tecnologias de la informacion y comunicacion seran esenciales para sistematizar y obtener de
forma facil y agil los datos necesarios, que se estructuraran en un cuadro de mando de indicadores.

El seguimiento se realizara a dos niveles.

En primer lugar se llevara a cabo el control interno por la propia UGC. Con una periodicidad mensual,
o incluso quincenal, se evaluara la evolucion de los objetivos pactados. Esta medicion permitira
identificar medidas correctoras en caso de desviacion reiterada.

Por otra parte, se establecera un seguimiento con la direccion del hospital, con una frecuencia
trimestral o, al menos, semestral.

El objetivo de estas reuniones sera anticipar problemas y actualizar el contrato para reflejar los
cambios de importancia que tengan lugar, pero tratando de modificar lo menos posible los objetivos
y metas.

PASOS

Paso 1

Con caracter mensual o quincenal, el equipo de direccion de la UGC, formado por las subdirecciones
de Gestion de pacientes, Control de gestion, Calidad e Investigacion y Docencia, se reunira para
analizar el Cuadro de mando de le UGC y proponer, si asi se estima oportuno, las acciones que se
deriven.
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Paso 2

Trimestralmente o semestralmente la direccion de la UGC y la del hospital comprobaran el
cumplimiento de objetivos y metas, y de las propuestas de accion o modificacion sugeridas por la
UGC.

DOCUMENTOS
Inputs
- Cuadro de mando de la UGC
- Contrato de gestion
Outputs

- Medidas correctoras
- Contrato de gestion modificado (en su caso)

ACTIVIDAD 7300: TRASLADAR EL CONTRATO A LA DPO
Propdsito

Transferir los compromisos al personal de la UGC.

En esta actividad se propone la estructura y contenido de la Direccion por Objetivos (DPO) vy el
procedimiento recomendado para su negociacion.

Finalmente se describe la sistematica para su seguimiento.

Tareas
e 7310 Definir el contenido de la DPO

e 7320 Definir la dinamica de negociacion y seguimiento

Definir el contenido Definir la dinamica

de la DPO de negociacién y
seguimiento
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Tarea 7310: Definir el contenido de la DPO

DESCRIPCION
Tal como se ha mencionado, la DPO es el instrumento para transferir la estrategia de la UGC a la
operativa del dia a dia de cada profesional.

A través de la DPO la direccion de la UGC podra:
e Comunicar objetivamente lo que se espera del profesional.
e Evaluar su desempeno en relacion a los objetivos acordados
e Dar “feedback” formal a los profesionales y conocer sus inquietudes.

Se trata de un proceso que debera iniciarse una vez se haya firmado el contrato de gestion, que sera
cuando se conozcan los los objetivos de la UGC.

Otro de los requisitos previos sera que exista una definicion clara de los ambitos de responsabilidad
individuales y colectivos, sobre los que se aplicara la DPO.

La evaluacion debera contemplar aspectos cuantitativos y cualitativos relacionados con resultados
clinicos e indicadores de procesos, y otros que tengan que ver con la actitud del profesional, como
son su esfuerzo, la disposicion ayudar a los demas y a trabajar en equipo.

Al igual que se especifica en el contrato de gestion, la DPO contemplara objetivos barrera, cuyo
incumplimiento impedira acceder al incentivo, y objetivos de excelencia, que seran los que daran
derecho a la compensacion.

PASOS

Paso 1

Siguiendo las indicaciones del apartado anterior, el director de la UGC conjuntamente con sus
subdirectores, definiran el contenido de la DPO, incluyendo indicadores cualitativos y cuantitativos.

En el anexo Il se incluye un ejemplo de formato de documento der DPO.

DOCUMENTOS
Inputs
- Contrato de gestion de la UGC

Outputs
- Documento de DPO



Tarea 7320: Definir la dinamica de negociacion y seguimiento

DESCRIPCION
Los objetivos, que deberan ser pocos y relevantes, los propondra el profesional y posteriormente los
pactara con el responsable de la UGC o el subdirector correspondiente.

Se trata de un proceso que tendra que finalizar en un acuerdo en que las partes se sientan
confortables con el resultado final.

Una vez fijados los objetivos a cada persona, y transcurrido cierto tiempo de desempeno, se revisara
el rendimiento del profesional frente a los compromisos adquiridos. Se recomienda que este analisis
se lleve a cabo unas tres veces al ano.

El proceso se iniciara a través de la autoevaluacion del profesional, que, una vez realizada, la
compartirda con su responsable directo.

Cuando haya coincidencia entre autoevaluacion del interesado y la opinion del responsable, esta
sera definitiva. En caso de discrepancia, y preservando los derechos del trabajador, la opinion del
responsable sera prioritaria, pero éste debera justificar frente a su superior las razones de las
diferencias.

Finalmente, destacar que mas que ejercer un papel de control y presion, la direccion de la UGC
actuara como “coach”, ayudando a los profesionales encontrar soluciones para cumplir los objetivos.

PASOS

Paso 1

Cada profesional propondra sus objetivos y a continuacion los pactara con la direccion de la UGC,
finalizando el proceso con un acuerdo que perciban favorable ambas partes.

Paso 2
Tres veces al ano se llevara a cabo el proceso de evaluacion, que se inicia con la autoevaluacion del
profesional y su negociacion posterior con su supervisor.

DOCUMENTOS
Inputs
- Documento de DPO

Outputs
- Objetivos y Evaluacion DPO cumplimentada
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ANEXOS

e Contrato de gestion

e Direccion por Objetivos (DPO)
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ANEXO |
CONTRATO DE GESTION

REUNIDOS

El Sr/Sra. ...... , Director/a General del Hospital ...... ,yelSr/Sra. ........ , Director/a de la UGC de
........ , acuerdan suscribir este Contrato que establece los pactos de funcionamiento y el modelo de
relacion entre la UGC y el Hospital.

MANIFIESTAN

Las partes se comprometen a cumplir en todos sus términos, tanto asistenciales como econémicos,
los objetivos que se reconocen en el presente Contrato de gestion, considerando que son acordes
con los objetivos institucionales marcados por la Consejeria de Salud al Hospital y con los objetivos
estratégicos identificados en el Plan estratégico del mencionado Hospital y el de la UGC, siendo el
marco de referencia para las actuaciones a llevar a cabo por la UGC durante la vigencia del dicho
contrato.

ESTIPULACIONES

PRIMERA: OBJETO DEL CONTRATO

El presente contrato de gestion constituye el marco de referencia de la UGC para llevar a cabo
su mision. Para ello, su organizacion, centrada en las personas, ofrecera servicios de calidad con
criterios de continuidad asistencial, eficacia, eficiencia y rentabilidad.

La UGC estara obligada a proporcionar los servicios incluidos en su cartera a todos los pacientes de
su Area Sanitaria y a aquellos que, aunque no pertenezcan a la misma, le sean remitidos, de acuerdo
con los criterios de buena practica clinica, por otros hospitales de la Consejeria. La prestacion se
realizara en condiciones de igualdad con los pacientes residentes en la propia Area.

La asistencia se prestara de acuerdo a las normas sobre ordenacion de los servicios sanitarios que
sean de aplicacion, asi como los derechos y obligaciones establecidos en este contrato. La UGC
debera cumplir con las disposiciones vigentes en materia de autorizacion, registro, catalogacion,
acreditacion y elaboracion de informacion y estadisticas sanitarias, y todas aquellas otras normas
que sean de aplicacion al Hospital, asi como las instrucciones que dicte la Consejeria en su ambito
de actuacion.

SEGUNDA: VIGENCIA DEL CONTRATO

La vigencia del presente Contrato es de 4 anos, prorrogable previo acuerdo de las partes. Su
aplicacion comenzara el 1 de Enero de 2...., y finalizara el 31 de Diciembre de 2..... No obstante, los
anexos del contrato se revisaran y formalizaran anualmente.



En los anexos del presente contrato se especifica:
e Anexo | — Actividad
® Anexo Il — Niveles de calidad
® Anexo Ill - Recursos
® Anexo IV — Presupuesto
® Anexo V — Incentivos
¢ Anexo VI — Obligaciones de las partes

TERCERA: COMPETENCIAS DELEGADAS
Para el efectivo cumplimiento de las condiciones del presente contrato, la Direccion del Hospital se
compromete a delegar a la UGC las siguientes competencias:

¢ Estrategia y Organizaciéon. La UGC tendra plena competencia sobre su organizacion
interna.

e Gestion de personas. Todos los profesionales, tanto sanitarios como no sanitarios,
adscritos a la UGC, dependeran funcionalmente del Director de la UGC. La capacidad de
gestion del personal se ajustara al acuerdo marco normativo de aplicacion vigente de la
Consejeria, y en su caso, a los términos establecidos en el presente contrato. En cualquier
caso sera competencia de la UGC el diseno del perfil del puesto de trabajo, la eleccion de
candidatos entre los que cumplan los requisitos ...

e Recursos y Alianzas. La UGC tendra libertad de eleccion tanto de los productos
farmacéuticos, como de materiales sanitarios y no sanitarios, con las siguientes limitaciones.
Los farmacos deberan estar incluidos en el catalogo propio del Hospital. La gestion
de compras y logistica la realizara el Servicio de Farmacia del Hospital. Los materiales
exclusivos de la UGC seran gestionados por el Departamento de Compras, y los de uso
comun, por el Servicio de Aprovisionamiento del Hospital. La recepcion de materiales se
realizara a través del Almacén General del Hospital.

e Gestion de procesos. La UGC tendra plena competencia en el diseno y mejora continua
de los procesos verticales, y participara en el disefo de los procesos transversales.

CUARTA: SEGUIMIENTO DEL CONTRATO

La Direccion de la UGC realizara el seguimiento y evaluacion de forma trimestral, segun el logro de
los objetivos pactados en el Anexo Il del presente contrato, a través del seguimiento de indicadores
de cada objetivo y con el fin de valorar las desviaciones y la necesidad de introducir, si es el caso,
las correcciones oportunas.

Los objetivos a fijar seran de dos clases. La primera corresponde a los objetivos de obligado
cumplimiento. Para ellos, el incumplimiento por debajo del 70% de los mismos impedira acceder al
incentivo. El otro grupo sera el de los objetivos de excelencia, que daran derecho a la percepcion
del incentivo. Su evaluacion se realizara teniendo en cuenta el resultado alcanzado, segun la meta
pactada y el criterio de evaluacion.

Cada objetivo tendra asociado una meta o resultado objetivo a alcanzar, y una puntuacion asociada
para ponderar su grado de cumplimiento. La suma de puntuaciones de todos los objetivos sera de
100, que correspondera al valor maximo a alcanzar si se cumplen las metas de todos los objetivos.
La UGC tendra que aportar, de acuerdo a a los requisitos y los modelos que determine la Direccion
del Hospital, la informacion sobre los parametros que permitan el seguimiento y la evaluacion del
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contrato, y en especial los que hacen referencia a la actividad, los aspectos econdémicos y financieros,
a la informacion sobre los recursos humanos y a las prioridades de actuacion definidas, con el
compromiso de ambas partes de salvaguardar la confidencialidad propia de cada tipo de datos.

Si circunstancias temporales motivan que la UGC no pueda proporcionar algunos servicios objeto
de este contrato, este hecho se tendra que poner en conocimiento de la Direccion de Hospital. La
Direccion de Hospital deducira de la asignacion de recursos de la UGC los costes correspondientes
al cumplimiento de los servicios no prestados equivalentes a la actividad contratada y no realizada.
El no superar durante dos anos consecutivos los objetivos facultara a la Direccion de Hospital a
intervenir la UGC, haciéndose cargo de la gestion de dicha unidad hasta la normalizacion de los
resultados.

Asimismo la Direccion del Hospital se reserva la posibilidad de hacerse cargo de la gestion de
la UGC de manera inmediata en el momento en que se detecten las siguientes anomalias en el
funcionamiento ...........

Cualquiera de las parte podra proponer la revision del contrato durante su periodo de vigencia. Las
modificaciones del acuerdo se formalizaran por escrito en un documento que se anexara al contrato.

Y en prueba de conformidad con el contenido de este contrato de gestion, ambas partes los firman,
por duplicado y a un solo efecto, en el lugar y fecha indicados.

Director/a General del Hospital Director/a de la UGC
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é. LA VISION DE LAS ASOCIACIONES

6.1. La posicion de la Sociedad Espanola de Directivos de la Salud
(SEDISA)

Resumen de la entrevista a Joaquin Estévez, Presidente de SEDISA

Para SEDISA, la gestion clinica siempre ha sido importante y constituye una de las cuatro lineas
estratégicas de la Sociedad.

Joaquin Estévez proclama su posicion claramente favorable a la implantacion de las UGC, comparte
la vision de los participantes del proyecto AMPHOS y matiza algunas opiniones recogidas en el
informe publicado en 2014.

Las organizaciones sanitarias deben tender al modelo de gestion clinica para hacer frente a la
desmotivacion de los profesionales sanitarios que reclaman una mayor implicacion.

El papel del directivo ha de ser de facilitador, dejando a las microempresas, o unidades de menor
tamano, que no soélo hagan asistencia, sino que también gestionen sus recursos.

La gestion clinica eficiente debe interpretarse como una forma de hacer mas con menos, de hacerlo
mejor y de forma mas organizada.

En SEDISA creemos en la autonomia de gestion y pensamos que las UGC, debido a su proximidad
al paciente, estan en mejores condiciones para hacer mejor las cosas.

Con mayor responsabilidad se incrementa la productividad y la eficiencia, al tiempo que mejora el
clima laboral, la implicacion de los profesionales y el trabajo en equipo.

En los centros sanitarios existen bolsas de ineficiencia que las UGC ayudan a eliminar, siendo ésta
una estrategia mucho mas efectiva que la politica actual de recortes.

El gran beneficiado por el cambio es el paciente, que se siente mejor atendido y con mayores
posibilidades de participacion.

También favorece a directivos, y al personal sanitario y no sanitario.

Pero para alcanzar estas ventajas, la participacion de todo el personal en la construccion de la nueva
organizacion es esencial. En ocasiones son las personas de menor cualificacion, como podrian ser
los celadores y el personal administrativo, las que aportan las mejores ideas.

Respecto a los inconvenientes, el modelo conceptual no presenta efectos adversos si el proceso de
implantacion se lleva a cabo de forma adecuada.

Los fracasos acostumbran a producirse por una mal enfoque en la puesta en marcha, y suelen tener
consecuencias muy negativas, pues desprestigian el modelo y hacen dificil revertir esta percepcion.

Si bien el 80% de los participantes de AMPHOS 2014 manifestaron que han implantado, estan

en proceso o bien tienen la intencion de implantar UGC a corto plazo, el Presidente de SEDISA
considera que existen muy pocos hospitales que realmente estén trabajando con esta filosofia.

informe 2014

] MPh@S Hl -

andlisis y mejora de procesos hospitalarios



é. LA VISION DE LAS ASOCIACIONES

Las razones son diversas y las soluciones no estan exentas de dificultades.

Entre ellas destaca la existencia de una sistema inmovilista, obsoleto y rigido, con jerarquias arcaicas
y burocratizadas que generan organizaciones sin iniciativa y de bajo rendimiento.

A ello se une la limitada capacidad de los gerentes para delegar funciones que, debido la al tendencia
recentralizadora de la Administracion, ni ellos tienen.

Para hacer frente al rechazo sindical al cambio, SEDISA propone utilizar el dialogo y la transparencia.
Se trata de convencer de que la transformacion obedece a principios éticos y de eficiencia, y no a
intereses politicos de privatizacion.

Respecto a la opinién de algunos participantes de AMPHOS que sostienen que las UGC son
estructuras que se adaptan mejor a grandes hospitales, al disponer de mas personal, el representante
de SEDISA mantiene una vision distinta.

La implantacion de UGC no implica necesariamente mas recursos. Se trata de reubicar algunas
posiciones desde departamentos centrales a las UGC y de asignar responsabilidades de gestion al
propio personal asistencial. Si se hace bien, el tamano del hospital no debe ser un obstaculo.

Finalmente, Joaquin Estévez vuelve a destacar la defensa y el impulso por parte de SEDISA a la
gestion clinica, que se concreta en las siguientes actuaciones:

* Promocion de reuniones, eventos y publicaciones para difundir el mensaje.
¢ |nterlocucion activa con las Administraciones Sanitarias y Sociedades Cientificas.
e Imparticion de cursos de formacion sobre gestion clinica.

e Estableciendo alianzas con otras asociaciones, como son FACME y OMC.

6.2. La perspectiva de la Asociacion Nacional de Directivos de
Enfermeria (ANDE)

Resumen de la entrevista a Jesus Sanz, Presidente de ANDE

Jesus Sanz nos ofrece una vision positiva de las UGC, a la vez que reclama mayor protagonismo
y participacion del colectivo de Enfermeria, y exige a la Administracion que tome medidas que
favorezcan su implantacion.

A continuacion se resumen algunas de sus reflexiones sobre la gestion clinica.
Los directivos de Enfermeria estan a favor de la gestion clinica, siempre y cuando la descentralizacion
que propone el modelo sea real, y que Enfermeria, que tiene un papel importantisimo en el cuidado

y la defensa del paciente, participe en el disefo de la nueva organizacion y en la toma de decisiones
estratégicas.
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Las UGC fomentan la implicacion de los profesionales sanitarios, refuerzan la continuidad asistencial
intra e internivel, mejoran la organizacion del trabajo y elevan la satisfaccion de los pacientes.

Uno de los principales obstaculos para el avance de la gestion clinica es la actual tendencia de los
gobiernos regionales a incrementar el control y a centralizar decisiones, corriente precisamente
contraria al objetivo que se pretende.

Asi pues, nos encontramos que los gerentes de los centros estan perdiendo autonomia, viendo
limitada sus posibilidades de transferir responsabilidades a los profesionales en ambitos clave, como
son la contratacion y la compensacion.

Por otra parte, la Administracion deberia asignar a los mejores profesionales para liderar las
instituciones sanitarias. Y esto no ocurre siempre. Donde hay un buen gestor y lider hay mas
posibilidades de que las UGC tengan éxito.

Un aspecto critico, de aplicacion general, pero en especial en las UGC, es la necesidad de establecer
medidas por incumplimiento de resultados. Tiene que haber consecuencias para conseguir efectos,
sin descartar decisiones extremas, como pondria ser el cese de un directivo o de un profesional.

Respecto al liderazgo de las UGG, el presidente de ANDE considera que deberian existir unidades
lideradas por Enfermeria.

Efectivamente, uno de los criterios para configurar UGC es el definir areas de responsabilidad
vinculadas a procesos que requieren un alto componente de cuidados vy, por tanto, una elevada y
decisiva participacion de enfermeras.

En estos casos, como podrian ser al area de Hospitalizacion, Bloque quirdrgico, Consultas externas,
Hospital de Dia o Laboratorios, donde prima la coordinacion alrededor del proceso, se deberian
disenar UGC transversales, que facilitaran la consecucion de los siguientes objetivos:

e Disponer de estructuras mas flexibles y centradas en el paciente.

e Conseguir adaptar los servicios y los procesos para generen el maximo beneficio para el
paciente y la comunidad.

e Asegurar que todos los cuidados se prestan con la mayor calidad posible y con los
minimMos recursos, a la vez que se disminuye la variabilidad clinica.

e Garantizar que los servicios que realicen las enfermeras estén respaldados por los
resultados de la investigacion y de la experiencia, vy, por tanto, basados en la evidencia
cientifica.

Si bien resulta evidente la posibilidad de que estas unidades sean lideradas por directivos de
Enfermeria, existe una resistencia por parte del colectivo médico para que esto ocurra.

Prueba de ello la tenemos en la reciente sentencia de Tribunal Superior de Justicia de Madrid contra
el Decreto de Estructuras Basicas Sanitarias y Directivas en Atencion Primaria de la Comunidad de
Madrid, ante la demanda interpuesta por la Sociedad Madrilefia de Médicos de Familia y Comunidad
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é. LA VISION DE LAS ASOCIACIONES

y el Colegio de Médicos, contra la posibilidad de que directivos de Enfermeria gestionen centros de
salud.

El Presidente de Ande considera que se trata de un claro prejuicio sin fundamento, como lo demuestra
la existencia de centros de primaria coordinados con éxito por Enfermeria en varias Comunidades
Auténomas, siendo un ejemplo destacado el Pais Vasco.

Finalmente, Jesus Sanz manifiesta la apuesta de ANDE por la gestion clinica y por el proceso de
descentralizacion, profesionalizacion y fomento del liderazgo en las instituciones sanitarias, a través
de:

e Reuniones con responsables politicos para reivindicar el papel de Enfermeria en las UGC
y su participacion en la toma de decisiones estratégicas.

e Colaboraciones con otras asociaciones, como SEDISA, SEMAP y FAECAP

e Difusion de su mensaje de soporte en foros regionales y nacionales.
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