


Desarrollo de alternativas e
estrategicas.  Dmale

- dealternativas
-~ estratégicas

Las alternativas que deben permitir alcanzar la vision propuesta en
el Hospital Virgen del Castillo son las que se describen a continuacion.
Estas alternativas estan, como es logico, influidas por las lineas de
desarrollo del Plan Estratégico del INSALUD.

“Escenaro & MedoLargo Plazo (19992002
7 Cambios en el modelode
_ gestion en el INSALUD _

i

Desarrollo de Alternativas Estratégicas

7 EseranoaCoroPazy >
—Escenario de Continuidad "~

Las siguientes tablas resumen las Alternativas Estratégicas desarro-
lladas, teniendo en cuenta que algunas de ellas se desglosan en
Lineas Estratégicas.

@ Desarolio del Siserna ce o ,
@ Potenciacion dela formacion en gestion enr

@ Adecuacion de la cartera de servicios .
| ® Cesionconfinuacelaslistasdeespera
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Mejora de a ficin

- Desarrollo
_ dealternativas
~ estratégicas

Se creard al inicio del desarrollo del plan (en el primer trimestre de
1999) una Comision de Seguimiento del Plan Estratégico, consti-
tuida por profesionales sanitarios (facultativos y no facultativos) y por
personal no sanitario. Sus funciones seran:

® Imputacion de responsabilidades creando grupos de trabajo

para la implantacion de cada una de las lineas y alternativas
estratégicas.

®  Evaluacion trimestral de los progresos de los grupos de trabajo.

e Informativa: tanto a nivel interno como externo

1. Mejora del sistema de Gestion del Hospital

Durante los proximos afios se producira un desplegamiento de las
acciones derivadas de la formulacion del Plan Estratégico del INSA-
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LUD. Una de las consecuencias de este desplegamiento sera la pro-
gresiva disminucién de la rigidez organizativa de los hospitales, que
tendra como consecuencia una mayor autonomia para os centros y
para las unidades que los componen. Esta autonomia necesariamen-
te hara que los profesionales se impliquen méas en la gestion del cen-
tro.

Paralelamente el INSALUD, en su Plan estratégico, impulsa la parti-
cipacion de los profesionales en la gestion de sus hospitales. Se hace
necesario, en consecuencia, definir los mecanismos que permitiran
aumentar la participacion de los profesionales en la gestion del centro.

A. Incorporacion de los profesionales a la gestion

La gestion hospitalaria tiene dos elementos fundamentales en los
que se sustenta. Por un lado es necesario gestionar los procesos v,
dentro de estos, principalmente los asistenciales. Paralelamente es
necesario gestionar los procesos de soporte. En el Hospital Virgen del
Castillo la gestion de los procesos asistenciales corresponde, como es
normal a los profesionales asistenciales, mientras que los procesos de
soporte dependen directamente de la direccion del centro.

La incorporacién progresiva de los profesionales a la gestion impli-
ca la mejora de los procesos asistenciales y la progresiva dotacion de
autonomia a los servicios en la gestion de procesos de soporte.

Las principales areas en donde es posible mejorar la gestion del
hospital son:

® Gestion por objetivos de los servicios clinicos. Definido un
nivel de autonomia para cada uno de los servicios, es decir,
hasta dénde llega la capacidad de gestion de los responsables
del servicio. Partiendo de esta premisa anualmente se negocia-
ran objetivos de produccion asistencial que se incluiran en la
negociacion del contrato de gestion del Hospital.

® Mejora de la operatividad de las comisiones. Aquellas comi-
siones que existen 0 que puedan crearse deberan coordinarse
con el equipo directivo, de manera que sea posible considerar
las propuestas que se hagan y cuya implementacion dependa
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del mismo equipo. Seria conveniente desarrollar una organiza-
cién con un modelo en el que se incorporara un agente inter-
mediario entre las comisiones que existan y el equipo directivo
la Comision Asistencial. Estara formada por profesionales, de
las &reas médicas y de enfermeria con liderazgo dentro del
hospital. Esta comision canalizard las aportaciones de las comi-
siones asesoras y se convertira, de esta manera, en un interlo-
cutor para temas asistenciales de la direccion del hospital.

Las funciones principales de esta comision seran:

Asesorar al Equipo de Direccion en temas de politica asisten-
cial, asegurando coherencia en toda la organizacion.

+ Asegurar la correcta coordinacion en las actuaciones de 1os
profesionales de diferentes dreas en el proceso asistencial.

¢+ Desarrollar planes de formacion y de calidad para el area
asistencial.

+ Fomentar el desarrollo de la gestion clinica.

+ Supervisar y coordinar el funcionamiento de las comisiones
asesoras del Hospital.

Estudiar y evaluar la idoneidad de la figura de la Fundaciéon
Publica Sanitaria en nuestro ambito asistencial.
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® Potenciacion de la gestion clinica. Es aceptado por todos que
las decisiones que implican mas del 70% de los costes en
nuestros hospitales son decisiones de tipo clinico. En conse-
cuencia, la implicacion en la gestion del hospital, de aquelios
que toman este tipo de decisiones v, no exclusivamente los
mandos intermedios, es una de las claves del éxito de cualquier
centro hospitalario.

Este ha sido un hecho “olvidado” clasicamente por los gerentes hos-
pitalarios que han separado la responsabilidad y la autoridad de la
prestacion asistencial, que es donde radican los conocimientos y
donde se originan las decisiones que incidiran sobre los recursos que
deberan utilizarse.

La gestidn clinica pretende superar esta situacion dotando a los pro-
fesionales médicos de los instrumentos de andlisis e intervencion
necesarios para la toma de decisiones clinicas apropiadas.

La utilizacién de esta informacién, entendiendo la informacién como
un proceso de elaboracion de los datos que permita tomar decisiones,
se acompariara de la utilizacion de otros instrumentos derivados de la
préctica clinica que permitirdn tomar a los clinicos las decisiones pro-
fesionales mas adecuadas. Entre estos instrumentos destacan:

® Documentacion y andlisis de variaciones de la practica clinica.

® C[studios de efectividad y adecuacion.

® FEstudios de eficiencia y calidad.

® CEstudios de impacto sobre la calidad de vida.

® Andlisis de decisiones de diagnastico y terapeuticas.

® Recomendaciones, guias y protocolos de buena préctica clinica.

¢ Sistemas de soporte a la toma de decisiones.
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B. Desarrollo del Sistema de Informacion del Hospital.

Plantear procesos de descentralizacion de la gestion y mejora de la
gestion clinica y el desarrollo de la mayoria de alternativas y lineas
definidas sdlo es viable con la mejora progresiva de los Sistemas de
Informacion. Es por ello que se planteara una mejora integral del sis-
tema de informacion del hospital.

Los objetivos prioritarios para los proximos anos son:

® Disponer de la tecnologia necesaria tanto en “hardware” como
en “software” que permita el desarrollo de un sistema de infor-
macion Util para la gestion.

® Realizar la integracion de los sistemas de informacion departa-
mentales en un sistema de informacion comdn, de manera que
se agilice la gestion de los pacientes, especialmente en la
conexion de los servicios centrales con las unidades asisten-
clales.

® Laintegracion en un sistema de informacion comun debe tener
COMo consecuencia la extension de las terminales informaticas
alla donde pueden ser necesarias.

® Establecer enlaces con los Centros de Especialidades y con
Centros de Salud. Integrar Sistemas de Informacion departa-
mentales con el Sistema de Informacion basico.

® Mejora del sistema de contabilidad analitica existente hasta
este momento, afinando, en primer lugar, la contabilidad analiti-
ca por servicio

C. Potenciacion de la formacion en gestion entre los profesiona-
les.

Para poder implicar a los profesionales en la gestion del Hospital es
Imprescindible crear un Plan de Formacion especifico para el desa-
rrollo de estas habilidades. La creacion de cursos dirigidos a lideres y
mandos intermedios del personal facultativo y de enfermeria con par-
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ticipacion de directivos del Hospital y de otros Hospitales que han
puesto en marcha experiencias parecidas sera una de las alternativas.

Los temas prioritarios a tratar seran la formacion en el desarrollo las
herramientas de gestion clinica, en la gestion de unidades asistencia-
les y en el rabajo en equipo.

2. Orientacion del Hospital a los pacientes.
A. Adecuacion de la cartera de servicios.

El Hospital Virgen del Castillo de Yecla presenta una cartera de ser-
vicios coherente con su nivel hospitalario (Nivel | dentro de los hospl-
tales del INSALUD). Sin embargo es necesario analizar continuamen-
te las necesidades de la poblacién y la capacidad tecnologica y de
financiacion para desarrollar servicios adaptados a la demanda.

En un futuro ampliaremos la cartera de servicios en las siguientes
prestaciones:

Unidad de color

Apoyo a la unidad de hemodialisis

Patologia quirtrgica infantil de baja complejidad

Mecanismos de seguridad e higiene para los trabajadores
B. Gestion continua de las listas de espera.

En consonancia con el INSALUD, el hospital Virgen del Castillo
desarrollard medidas que aseguren una gestion continua de las listas

de espera y que permita mantenerlas por debajo de los objetivos
sefialados por el INSALUD.
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3. Mejora de la Eficiencia.

A raiz del andlisis de la primera fase del proyecto se han identifica-
do una serie de lineas estratégicas que deberan contribuir a mejorar
la eficiencia teniendo como prioridad desarrollar alternativas a la hos-
pitalizacion y reducir los tiempos de espera de pacientes. La siguien-
fe tabla presenta las lineas que configuran esta alternativa estratégi-
ca:

® Potenciar la Unidad de Cirugia Mayor Ambulatoria.

® Mejorar la atencion de pacientes con necesidades de atencion
sociosanitaria.

® Potenciar la coordinacion con los dispositivos de Atencion
Primaria.

® Desarrollar el actual Hospital de Dia.
A. Potenciacion de la Unidad de Cirugia Mayor Ambulatoria.

El desarrollo de la Cirugla Mayor Ambulatoria ha sido clasicamente
una de las medidas con mayor impacto en la mejora de la eficiencia
de los hospitales.

La consolidacion de esta forma asistencial implicara la creacion de
una unidad con circuitos y quirdfanos independientes, tal y como esta
definida en los estandares de las Unidades de CMA. Los procesos
que se pueden atender estén, de momento, definidos por los contra-
fos de gestion firmados con el INSALUD, pero es de esperar que pro-
gresivamente se vayan ampliando las listas de procesos atendidos
bajo la Unidad de CMA.

Entre los procesos que se pueden incorporar a la oferta de la Unidad
de CMA se encuentran:

® (Grandes lipomas

® [Epiteliomas que precisen plastias
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® Leucoplasias y tumoraciones labiales
® Dermatofibromas y tumores fibromusculares

® Vaciamientos y biopsias ganglionares diagndsticas o terapéuti
cas

® Hernias epigéstricas, umbilicales y pequerias eventraciones
® Laparoscopia diagnostica y de oclusion tubarica

® Patologia anal

® Histeroscopia diagndstica y terapéutica

® |egrado uterino

o (Quistes vulvares

® (Quistes vaginales

® (onizaciones

B. Mejora de la atencion de pacientes con necesidades de cuida-
dos sociosanitarios.

Es de todos conocido que uno de los factores que més ineficiencia
provocan en los hospitales es la prolongacion de las estancias de
pacientes que no presentan procesos agudos o que la fase aguda del
proceso ha sido ya solucionada. Estas estancias son, clasicamente
generadas por pacientes de edad avanzada que presentan proble-
mas asociados al cuadro que inicialmente provocd el ingreso.

En la actualidad se dispone de algunas herramientas que permiten
detectar el impacto de este tipo de pacientes con estancias prolonga-
das, en la dindmica del hospital. Se considera que alrededor de un 15-
20% de las estancias son potencialmente evitables. Este hecho tiene
un impacto elevado sobre la actividad del hospital
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Se pueden diferenciar dos tipos de pacientes:

® Aquellos de edades avanzadas que requieren una recupera-
cion funcional tras un proceso agudo con un componente de
Rehabilitacion.

® | 0s pacientes con enfermedades avanzadas incurables a los
que es necesario dar atencion para mejorar su calidad de vida
en la Ultima fase de su enfermedad.

® Un tercer tipo de pacientes son los que presentan, de manera
fundamental, problemas sociales que impiden una relacion
aceptable con el entorno, necesitando, por encima de cuidados
medicos, cuidados residenciales.

Cada uno de los tres tipos de pacientes necesita cuidados diferen-
tes cualitativa y temporalmente. Estos tipos de cuidados no tienen por
que ser proporcionados por una misma institucion.

Uno de los objetivos que deberd plantearse el Hospital Virgen del
Castillo es el establecimiento de acuerdos con otros centros sanitarios
0 sociosanitarios en los que se garantice €l ingreso continuo de los tres
tipos de pacientes.

En estos acuerdos se definiran, principalmente:

® Disponibilidad de ingresos

® Tipos de pacientes a ingresar

La relacion entre el Hospital y el Centro Sociosanitario podra definir-
se como de cliente-proveedor o ir mas alla planteandose la gestion de

las camas desde la propia Direccion del Hospital.

C. Potenciacion de la coordinacion con los Dispositivos de
Atencion Primaria

Potenciar las relaciones entre Primaria y el Hospital sera prioritario
para reducir las actuales listas de espera de Consulta Externa, que,
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como pudo observarse en el diagndstico de situacion, han aumenta-
do globalmente y de manera especial en determinadas especialida-
des. Algunas de las medidas que contribuiran a la mejor coordinacion
son:

® Establecer protocolos conjuntos que aseguren el estableci-
miento de criterios uniformes en la atencién de grupos de
pacientes establecidos.

® Fomentar la formacion de los profesionales de A.P. en aquellas
especialidades en las que mas se deriva, mediante cursos
especificos o presencia en el Hospital de los médicos de AP.

® Asegurar el desplazamiento de especialistas del Hospital a los
Centros para actuar como consultores

® Desarrollar sesiones clinicas conjuntas entre los profesionales
de las distintas instituciones

® Integrar los Sistemas de Informacién (Citacion de pacientes,
entrega de resultados,...) del Hospital

® Crear en los centros de especialidades un sistema de filtro
selectivo de pacientes.

® Iniciar el estudio y propuesta para crear una Gerencia Unica de
Area como respuesta a la separacion existente entre las geren-
cias actuales de primaria y especializada.

Progresivamente deberan reducirse las derivaciones de la Atencion
Primaria al Centro de Especialidades y al Hospital.
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D. Desarrollo del actual Hospital de Dia.

Otra linea estratégica dentro de la alternativa de Mejora de la
Eficiencia es la posibilidad de aumentar las funciones y la dotacion del
actual Hospital de Dia. Este se plantea como un centro en el cual se
atienden especialmente pacientes de patologias médicas de estancia
previsiblemente corta, bien porque el proceso que se atiende es de
duracion breve, bien porque se trata de realizar un procedimiento
diagnastico invasivo (biopsias hepaticas, paracentesis etc).

4. Mejora de la calidad.
A. Cumplimiento de los estandares de calidad del INSALUD.

Una de las novedades de los contratos de gestion desarrollados por
el INSALUD ha sido la inclusién de parametros de calidad, ademas de
los clasicos de actividad hospitalaria. En el Plan de Mejora de la
Calidad definido en el Contrato Programa para 1998 se priorizan tres
areas de mejora:

¢ Mejora de la calidad percibida por el paciente, en particular
la calidad de la informacion y su participacion en la toma de
decisiones.

® Mejora de la eficiencia de la practica clinica a través de la
medicina basada en la evidencia y de la implantacion y evalua-
cién de protocolos.

® Mejorade la calidad de la gestion mediante la optimizacion de
Sistemas de Informacién clinico-financieros.

Los parametros mencionados en el contrato de gestion son los que,
en primer lugar, deben ser cumplidos por parte del hospital. En con-
secuencia deberan generarse todas aquellas iniciativas que lleven a
alcanzar estos objetivos.
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Seré necesario desarrollar el sistema de informacion del hospital, de
manera que los indicadores seleccionados puedan ser monitorizados
convenientemente

B. Disefo de un Plan de Calidad Total

La propia concepcién del Plan de mejora de la calidad realizado por
el INSALUD, dirigido a todos los centros de su red hace que sea poco
especifico para un hospital, y muy centrado en la medicion de resul-
tados y, no tanto en el proceso.

Se plantea la necesidad, en consecuencia, de poner en marcha un
plan de calidad que establezca las lineas a seguir dentro de la mejo-
ra de la calidad, el establecimiento de prioridades y la seleccion de las
lineas inmediatas de actuacion, todo ello bajo el paraguas de los prin-
cipios de la calidad total, recogidos implicitamente en el Plan
Estrategico del INSALUD.

PRINCIPIOS DE CALIDAD

“Orientar el hospﬁal a Ia sa,," : | pa

‘"Proporc;onar un servicio que supere las expeotanvas
Mejorar de forma continua los procesos de la organizacion
Motivar e involucrar al personal

POLITICA DE CALIDAD EN EL INSALUD

e ‘La calidad debe i Ir onentada al usuarlo buscando su
satisfaccion” ' . :
e ‘lacalidad es dindmica’ E .
e ‘Lacalidad debe referirse a todas las unldades y procesos”
de la organizacion’
e ‘Lacalidad debe buscar la motivacion de los profes:onales
y suimplicacion en el centro”
® ‘Lacalidad requiere la responsab|l|za0|on |nd|V|dua| de todos
" los miembros de la organizacién® < :
‘® ‘|3 calidad implica mformamon y oomumoamén
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Proyectos piloto

Acciones Generales

Acciones de soporte

La realizacion de un Plan de Calidad, que es un plan con una pers-
pectiva plurianual, requiere del andlisis de todos los factores que pue-
den influir en el disefio del mismo. Estos factores son, entre otros:

Definicion estratégica del Hospital
Vision del Hospital

Voz de los profesionales

Voz de los clientes

Grandes problemas del centro
Otras

Analizando estos aspectos se define un plan plurianual de actua-
ciones en el que se definen prioridades y que debe ser revisado perié-
dicamente para actualizar su validez
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Los tres ejes en los que se deben mover las acciones definidas en
el plan de calidad son:

®  Gestion por prioridades. Se hace especial hincapié en la reso-
lucién de grandes problemas que afectan a la organizacion de
manera global.

®  (Gestion por procesos. Se atiende a la mejora de 10s procesos,
asistenciales 0 no, desarrollados en el Hospital.

® Mejora del trabajo diario. Se definen acciones que permiten la
mejora de los procesos mediante pequefios cambios.

La definicion de acciones de este tipo es la que permite desarrollar
un sistema de mejora continua de la organizacién hospitalaria.

FACTORES CLAVE PARA EL EXITO EN
EL DESARROLLO DE UN PLAN DE CALIDAD

® Consenso en la organizacion.

® Desarrollo de un Plan Propio.

® Enfoque basado en prioridades.

¢ Concepcion del Plan de Calidad como un medio y no un fin.

® Eldesarrollo del Plan de Calidad corresponde a los profesiona-
les y no a unidades de soporte especificas.
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5. Otras alternativas.

A. Desarrollo de medidas de comunicacion activa.

Es fundamental, en el desarrollo del Hospital, poner en marcha una
serie de mecanismos que aseguren una correcta comunicacion tanto
anivel interno como con organismos y entidades del entorno. Algunas
de las posibles lineas de actuacion se describen a continuacion:

® Desarroliar un medio de comunicacion interno.

®  Promover la participacion de miembros del Hospital en ponen-
cias y congresos, definiéndose objetivos anuales para los direc-
tivos de primer y segundo nivel.

® Organizacién periodica de visitas de escuelas u otros centros
de interes.

® Realizar visitas periddicas a Centros de Atencion Primaria, no
sélo con cardcter formativo sino también informativo.

® Visitar periodicamente agentes reguladores de los flujos de
pacientes y en concreto 0s inspectores medicos.

® Disefar una politica de voluntariado que acerque la poblacion
del Altiplano al Hospital. El voluntariado podria estar relaciona-
do con la Cruz Roja u otras instituciones y ejercer funciones
como la acogida de grupos especiales de pacientes o el apoyo
a lo largo de su estancia en el Hospital.

B. Propuesta de renovacion tectondgica.

Debido a la antigliedad del Hospital, es posible hablar de una situa-
cién de obsolescencia tecnol6gica en algunas de las areas del hospi-
tal. Sin embargo se dan dos circunstancias que es necesario resaltar:

A'lo largo del proceso de desarrolio del Plan Estratégico parte de la

tecnologia del hospital debera ser reemplazada al haberse llegado a
un periodo de obsolescencia.
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El desarrollo de productos nuevos en el hospital debera asociarse,
en determinados casos, a inversiones en tecnologia.

Es, en consecuencia, necesario disefiar un plan de inversiones plu-
rianual que permita definir con anticipacion cuales son las inversiones
prioritarias para el hospital.

C. Disefio de un Plan Funcional para el desarrollo de obra de
amplicién y remodelacion.

Algunas de las alternativas estratégicas disefiadas tienen una
dependencia importante de la situacion funcional del hospital, que tal
y como se expresa en el diagndstico de situacion es deficiente, como
fruto de los cambios registrados en la provision de servicios y del
aumento de la demanda. Recientemente ha sido aprobado un pro-
yecto de ampliacion y remodelacion del hospital, centrado en el area
de consultas externas, urgencias, unidad de cirugia mayor ambulato-
ria y hospital de dia. Es necesario, por tanto, la creacion de una
Comision de Seguimiento de la Obra y Desarrollo de un Plan
Funcional.

D. Disefio de un Programa de formacion para los profesionales.

El mantenimiento de un elevado nivel asistencial no es compatible
con una escasa formacién continuada de cualquiera de los profesio-
nales del Hospital. Por ello, periddicamente y al margen de la forma-
cion en gestion, ya tratada en el desarrollo de una de las alternativas
estratégicas, debera formularse un plan de formacion continuada para
cada uno de los grupos profesionales del hospital, en el que se inclu-
yan los objetivos y 10s recursos destinados a la formacion de los pro-
fesionales.
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E. Definicion de un Plan de potenciacion de la Investigacion y la
Docencia.

La potenciacion de la investigacion y su incorporacion como pro-
ducto del hospital Virgen del Castillo depende de la:

Definicion de las lineas prioritarias de investigacion, adaptadas
a la realidad del Hospital Virgen del Castillo.

Definicién de la organizacion responsable del desarrollo de la
investigacion en el Hospital Virgen del Castillo:

Descripcion de los mecanismos de financiacion de los proyec-
tos de investigacion.

Descripcién de los recursos minimos para acometer la poten-
ciacion de la investigacion.

Disefio de un sistema que permita objetivar, aflorar y hacer
transparentes los costes de la investigacion.

Establecer objetivos temporales de investigacion.

En cuanto a la docencia hay que recordar que en el analisis de situa-
cion del Hospital se describe como debilidad el alejamiento del mundo
universitario. Resulta, por tanto, fundamental disefiar mecanismos
para potenciar la docencia en el Hospital.

Es importante el desarrollo tanto de la docencia de pregrado, en
cualquiera de las disciplinas sanitarias, asi como la de postgrado en
algunas areas de medicina. Para ello es necesario:

Elaborar un plan de acercamiento a la Instituciones docentes
de todo tipo.

Potenciar la figura del Coordinador de Docencia dentro del
Hospital.

|dentificar las necesidades de infraestructura.
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Plan de Implantacion.
1. Introduccion.

En este capitulo se ordenan, en forma de Proyectos, las Alternativas
y Lineas Estratégicas desarrolladas en el capftulo anterior. Para cada
uno de los Proyectos se establecen:

¢ Fecha de inicio y duracion estimada (tiempos orientativos).
¢ Responsable.
¢ Factores Clave para alcanzar el éxito en su implantacion.

Por otro lado, el desarrollo de estos proyectos deberia integrarse en
los objetivos de gestion del Hospital Virgen del Castillo para los afios
1999 y 2001,

El Plan de implantacién debe incorporar criterios de priorizacion de
las acciones definidas en el Plan Estratégico para conseguir la optimi-
zacion de los esfuerzos y una mayor garantia de éxito.

Las lineas estratégicas definidas fueron clasificadas en funcion de
su impacto en la organizacion y la necesidad de ponerlas en marcha
con urgencia, de manera que sea posible mediante esta clasificacion
determinar las prioridades del Hospital Virgen del Castillo.

Del andlisis de la matriz que se muestra, a continuacion, se extraen
las lineas de actuacion que deberan ser acometidas en un plazo breve
de tiempo.
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2. Cronograma.
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