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Resumen

Qué sabemos sobre el tema:

Sabemos que en las ultimas décadas la sociedad ha sufrido un cambio radical.
Nos hallamos inmersos en un entorno constantemente cambiante en el que el acceso
a la informacién y las herramientas para su procesamiento ha dado lugar a personas
mucho mas informadas con habilidades distintas y muchas mas posibilidades.
Consecuentemente, se han generado nuevas necesidades en relacion a la implicacién y
voluntad de participacion en distintos ambitos. El ambito laboral no es una excepcion y
las estructuras organizacionales verticales en las que “algunos mandan” y el resto
obedecen sin mas no tienen mucho sentido y mas, cuando la actividad empresarial se
basa en los conocimientos y habilidades de los profesionales. El entorno sanitario es el
paradigma de esta situacion.

Sabemos, pues, que es necesario transformar los modelos de gestidon
tradicionales en modelos mas participativos con estructuras mas transversales en las
gue cada uno de los integrantes de la organizacién pueda hacer su aportacidn, eso si,
de manera ordenada. Para la organizacién y adecuacién del modelo los lideres han de
modificar su roles y asumir funciones mas relacionadas en facilitar, moderar, ayudar,
complementar, unificar, centralizar, difundir, etc.

Sabemos también que no es un cambio facil, que requiere de un gran esfuerzo;
primero para comprender la necesidad y saberla transmitir, después para programarlo,
planificarlo y ejecutarlo, y, finalmente, para evaluarlo de la manera mas objetiva

posible, valorar su efectividad, reconocer los errores, ajustar y vuelta a empezar.

Qué aporta este trabajo:

De manera simple: un ejemplo. Un ejemplo del intento de llevar a cabo un
proyecto en el cual creemos y consideramos necesario. Se trata de un proyecto que no
ha nacido de un dia para otro sino que surgié de una idea que ha ido transformandose

en proyecto a partir de les reflexiones y analisis que se han ido derivando, madurando
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poco a poco y, a la vez, adaptando segun los resultados y las conclusiones que se han
ido obteniendo.

Es importante recalcar que el proyecto no esta finalizado ni en su implantacion
ni, tan solo, en su definicion. A medida que vamos avanzando tenemos que ir
introduciendo las modificaciones y adaptaciones necesarias para ir ajustandolo a la

realidad.

Palabras clave:
Cambio, calidad, comunicacion, eficacia, eficiencia, gestién por procesos, guia
de actuacion, implicacion, indicadores, modelo de gestiéon, motivacidon, objetivos

estratégicos, participacion, plan estratégico, profesionales, proyecto, resultados.
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Autoevaluacion

¢El resumen es claro, y permite conocer exactamente qué se ha hecho? Justifica tu

respuesta.

Si, porqué en él se explica el porqué del proyecto, el entorno y el marco tedrico

de la organizacion donde se lleva a cabo (conociendo un poco la organizacién es mas

facil entender la necesidad del proyecto y las dificultades con las que hay que lidiar) y

el proyecto en si: en qué consiste, como se ha llevado a cabo, quién ha participado, sus

fases, algunos de los resultados, el plan operativo y las conclusiones.

Responde con una frase concreta a cada uno de los objetivos que planteaste en este

trabajo.

Operativizacidn de los objetivos estratégicos.

Los objetivos estratégicos para el periodo estan definidos y han sido
consensuados con todos los grupos de trabajo, el Consejo de Direccién y el
Patronato de la institucién. El Plan de Accidn se ha elaborado en bases a dichos
objetivos.

Establecer una guia de actuacion concretando objetivos, acciones e
indicadores especificos por areas o servicios.

El documento del proyecto esta, hasta el punto de implantacién actual,
elaborado, con lo cual disponemos de la guia que nos tiene que ayudar a
organizar y llevar a cabo el proyecto.

Cambio hacia un modelo de gestion mas participativo.

El proyecto ha sido explicado y compartido con todos los profesionales del
Hospital: de manera general en Sesidn Plenaria y mas especifica con los grupos
de trabajo. Al menos se ha realizado dos sesiones de trabajo con cada uno de
los grupos por lo que se ha podido recoger las distintas aportaciones en cuanto
a los objetivos especificos, los indicadores utilizados para su evaluacion y los

resultados previstos.
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e Soporte para la transiciéon hacia el modelo de la gestion por procesos.
La gestidon por procesos, entre otras cosas, requiere de un cambio de
mentalidad en relacion a la jerarquia basada en la transversalizacidon y
diversificacion de los roles de liderazgo. Un primer paso puede ser facilitar la
participacidn e implicar al maximo nimero de profesionales.

e Dotar de una herramienta de comunicacion para informar tanto de los
objetivos establecidos como de su seguimiento a lo largo del periodo.
Las sesiones de trabajo por grupos facilita la difusidon de los objetivos y de sus
resultados y, por extensidn, de los objetivos estratégicos, la mision, la visidn,
los valores, etc. Creemos que es fundamental que todos los profesionales (que
quieran) estén informados de los compromisos de la organizaciéon con los

distintos grupos de interés, de cdmo se evallan y de los resultados obtenidos.

¢Qué es lo que hubieras mejorado?

De hecho, el proyecto inicial se ha ido modificando y adaptando paralelamente
a su ejecucién. Aun asi hay muchisimos aspectos que, de volver a empezar nos gustaria
modificar. Destaco tres entre ellos:

- Disponer de una encuesta previa de clima laboral en la que se reflejen aspectos
relacionados con el sentimiento de pertenencia a la organizacidon, motivacion,
ilusidon, etc. para poder comparar sus resultados con los de otra encuesta
posterior a la implantacidén y, conocer el impacto que, en este sentido, habra
tenido el Plan sobre los profesionales.

- Dimensionar mejor los recursos humanos para llevar a cabo el proyecto. No
hemos tenido en cuenta que para llevar a cabo las sesiones de trabajo hay que
habilitar espacios y proporcionar tiempo dentro de la jornada laboral. En los
colectivos en los que sus tareas son Unicamente asistenciales, ha sido
realmente dificil. En algunos casos ha sido necesario cubrir personal (gasto que
no estaba presupuestado) y en otros se han podido hacer porque algunas

personas, de manera voluntaria, han asistido fuera de su horario laboral.
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Igualmente, ha sido dificil compartir objetivos en los grupos profesionales que
trabajan por turnos. Quizas, en algunos casos, hubiera sido mas efectivo
separarlos, al menos en lo relacionado con los resultados, ya que los distintos
equipos tienen dindamicas muy diferentes de trabajo.
También hubiésemos tenido que prever mejor las tareas generadas después de
cada sesiodn de trabajo y destinar los recursos suficientes para llevarlas a cabo
en un tiempo inferior al conseguido. Actualizar la documentacion, incluir las
aportaciones, buscar los resultados, preparar las presentaciones, etc. son
tareas que consumen mucho tiempo y la intensidad del dia a dia en estructuras
tan ajustadas, ha provocado retrasos en los compromisos acordados que, en
algln caso, han llegado a comprometer la credibilidad del proyecto.

- Hubiera sido de gran ayuda complementar el proyecto con algun plan de
formaciéon sobre técnicas de trabajo en grupo, moderacion y liderazgo,
acompafiamiento, etc. para poder unificar metodologias y adecuarlas segun las

necesidades.

¢Has utilizado experiencias similares para mejorar tu propuesta?

Si. Evidentemente, cuando me ha sido posible, los conocimientos que he ido
adquiriendo de los contenidos, experiencias y ejemplos de las distintas asignaturas del
Master y la experiencia de la implantacion del proceso quirurgico dentro del Hospital
gue iniciamos en el afio 2015 y del cual he formado parte activa. En este sentido, nos

ha servido de guia la metodologia utilizada y la planificacion de la implantacion.

é¢Qué aplicabilidad tiene tu trabajo?

El trabajo presentado esta basado en una experiencia real llevada a cabo en el
Hospital donde trabajo compartida con el Director Médico y con el visto bueno del
Patronato de la Fundacion, la colaboracién de todo el equipo directivo y la
participaciéon de toda la organizacion.

La verdad es que, aunque la idea nacié buscando un tema para realizar el

trabajo de fin de master, el Plan de Accidn se ha convertido en una herramienta que,

8
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supuestamente y hasta el momento, cumple, en mayor o menor grado, con los

objetivos para los que fue pensado.

Es cierto también que, por parte de los profesionales, ha habido respuestas de
todos los tipos y somos conscientes que estamos en una fase muy inicial del modelo
que perseguimos, pero creemos que cualquier avance que hagamos, por pequefio que

sea, es bienvenido y nos anima a seguir trabajando en ello.
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1. Introduccion

Este documento recoge en qué nos hemos basado y como se ha llevado a cabo Ia
difusion y puesta en practica de los objetivos estratégicos del Hospital de Sant Celoni.
Al proyecto lo hemos llamado Plan de accién 2017-2018 porqué, si bien se empezd a
definir durante el segundo semestre del 2016, el despliegue esta previsto realizarlo a
lo largo de los afios 2017-2018. El objetivo para este periodo no radica tanto en los
resultados que se puedan obtener sino en la implantacion del modelo, a partir de la
cual, el proyecto no finaliza sino que sélo acaba de empezar.

Como veremos mas adelante, el Plan de accion nace como un intento de modificar
el sistema de gestion actual hacia un modelo mas participativo basado en la
implicacion de todo el personal en el marco del trabajo por procesos para el cual, en la
organizacién a la que hacemos referencia, se requiere un cambio de mentalidad que
posibilite dejar atras las estructuras organizativas verticales actuales y dar paso a
estructuras transversales para las que va a ser necesario redefinir los roles y

responsabilidades.

En la Justificacion se ha intentado explicar cudles son las razones que nos han
llevado a implantar el Plan de accion y qué objetivos se persigue con ello. En el Entorno
hacemos una breve descripciéon de las principales caracteristicas estructurales vy
funcionales del Hospital y el Marco Tedrico recoge la misidn, visién y valores de la
organizacién y que, por lo tanto, tienen que constituir los fundamentos sobre los que
se construye el Plan Estratégico. En los apartados de Fases del proyecto y Metodologia
empleada se explica cOmo se ha desarrollado el proyecto. Los Objetivos Institucionales
corresponden a los cuatro objetivos macro que seran los que nos marcaran la
estrategia a seguir y a partir de los cuales se concretaran los objetivos especificos para
cada servicio, unidad o area, que se agrupardn en el apartado de Objetivos, acciones e
indicadores. En el apartado del Plan operativo se muestra el cronograma que se ha

realizado hasta el momento y el que se prevé a corto plazo. Con el Cuadro de Mando
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resumimos los objetivos propuestos, sus indicadores y los resultados de los distintos
seguimientos. En el Seguimiento y Evaluacion veremos de qué forma vamos a realizar
la implantacién de objetivos, seguir los resultados obtenidos, como llevamos a cabo la
difusién y como estd previsto evaluar, ajustar y volver a empezar. En el ultimo
apartado hemos intentado plasmar las Conclusiones de lo que se ha trabajado hasta el

momento.
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2. Justificacion

La situacion actual del sector sanitario: dificultades econdmicas importantes y
usuarios con expectativas altas, hace necesario que las organizaciones sean lo mas
eficientes posible manteniendo, como minimo, determinados estdndares de calidad.
Para que esto sea posible es necesario establecer unas directrices muy claras vy
concretas traducidas a objetivos e indicadores que estén realmente al alcance de los
recursos disponibles y sean conocidos por todos los miembros de la organizacion. Esto
gue, en teoria, tiene que estar incluido en el Plan Estratégico de la organizacién, con
frecuencia, por distintos motivos, se hace dificil de conseguir y seguir en el complicado
dia a dia de los centros. La realidad puede ser que nos encontremos ante acciones que
persigan unos objetivos estratégicos muy ambiciosos sobre el papel pero que dificiles

de poner en practica.

En la revision del 2014 del Plan Estratégico del Hospital de Sant Celoni en el
apartado Operativizacion de la Estrategia, constan 17 objetivos basados en la
metodologia del Balanced ScoreCard. Cada uno de estos objetivos recoge la finalidad,
las iniciativas a implantar, los indicadores de seguimiento y evaluacién y los
responsables implicados. En septiembre del 2016 y a raiz de una actualizacién rutinaria
de documentacion, se pone en evidencia que, aunque algunas de las propuestas ya
constaban en la version del 2007, nueve afios después de su definicidn, solo se han
ejecutado aquellas que vienen impuestas por los distintos clientes y algunas de
imprescindibles para el funcionamiento del Hospital. La situacion de los indicadores es
similar: medimos sdlo lo que necesitamos para justificar la actividad y lo que estamos
obligados a presentar en el ambito de la Acreditacién Hospitalaria o Seguridad del
Paciente.

Ademas, la crisis y sus recortes y las dificultades del sistema para adaptar nuevos

modelos de gestién de acuerdo con la profunda transformacion de la sociedad en
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general, han dado lugar a un conjunto de profesionales menos motivados y

ilusionados.

Asi pues, la dificil situacién financiera de la institucidon y las necesidades de
mantener y mejorar la calidad de los servicios y de buscar algin revulsivo que devuelva
la ilusién y la motivacidén a los profesionales que forman parte de la organizacion, nos
ha llevado a la elaboracion de este plan que pretende ser una guia de trabajo y de
referencia para todos los miembros de la organizacidn. El resultado final tiene que ser
un nombre reducido de objetivos, alineados con el Plan Estratégico y adecuados a los
recursos y a las necesidades para todos los colectivos de la institucion. De estos
objetivos tienen que desprenderse acciones concretas e indicadores.

Tal y como se explica en el apartado de Metodologia, la intencidn es que participen
el maximo numero de personas o que, como minimo, estén representadas todas las
areas. Creemos que implicar a todo el personal nos ayudard a encontrar objetivos
realistas y acciones mas eficientes. El punto de vista y las aportaciones de las personas
gue acabaran realizando las acciones son fundamentales si queremos garantizar un

minimo de éxito.

Asi pues, el Plan de Accidn, tiene que considerarse des de dos perspectivas, las dos
con el mismo peso especifico pero por distintos motivos. Una de organizativa que,
como ya hemos comentado, nos tiene que ayudar a concretar objetivos e indicadores y
a la vez tiene que facilitar que determinada informacion llegue a todos los miembros
de la organizacion y todo el mundo pueda conocer cudl es la direcciéon a seguir. La
segunda perspectiva estd relacionada con el cambio en el modelo de gestidon, basado
en la participacion y en el marco del cual tiene que haber el espacio y las herramientas
apropiadas para tratar las aportaciones procedentes de cualquier ambito o persona, y
en el que se fomente el autocontrol y la autonomia.

Las dos perspectivas nos tienen que ayudar a asentar las bases para la
implantacidn de la gestidn por procesos, que forma parte de los objetivos estratégicos
de la organizacion y se inicido hace dos afios con el proceso quirurgico. Mientras se

16
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realiza el despliegue del resto de procesos, el Plan de Accidn nos tiene que servir
también para facilitar la coexistencia de los dos modelos organizativos.

Finalmente, nos tiene que servir también como herramienta de comunicacion y
difusién no solo de los objetivos institucionales, sino también de su seguimiento y de
los resultados obtenidos durante el periodo. El resultado final en la recogida vy
seguimiento de los indicadores tiene que ser un cuadro de mando claro y conciso que

se difunda entre todos los implicados con el nivel de informacion que corresponda.

Guia de
actuacion

Comuni e gestion
.. de 7 participati
CaCl(y = accién/ - va
/

Soporte a la
transicién
hacia la
gestion por
procesos
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3. Entorno

Forma juridica

El Hospital de Sant Celoni es una fundacién privada sin animo de lucro sometida a

la Ley de Fundaciones 4/2008 con las siguientes finalidades fundacionales:

- Prestacion directa de atenciones sanitarias, en el sentido mas amplio de esta
expresion, comprendiendo, por lo tanto, la informacién, prevencién,
diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion.

- Acogida de ancianos, proporcionandoles residencia, atenciones sanitarias o de
cualquier otro tipo.

- Acogida momentanea de personas que atraviesen una situacion de necesidad
fisica o psiquica.

- Colaboracién a través de acuerdo o de concierto con el municipio de Sant
Celoni y con otras administraciones publicas en todo aquello que se refiera a la
salud publica y a la asistencia social.

- Las finalidades del Hospital se pueden extender a cualquier otra actividad que

atafie los ambitos de la sanidad y de la asistencia social.

El maximo drgano de gobierno es un patronato que delega la direccién y gestion de
la Fundacion en el Gerente y Equipo Directivo. El Patronato esta compuesto por el
Ayuntamiento, la Iglesia, el Juez de Paz del municipio y 2 entidades locales. El
Ayuntamiento aporta al alcalde que es el que ostenta el cargo de Presidente de la
Fundacién y tres miembros mas escogidos por él. Por parte de la Iglesia el obispo
episcopal adjudica la Vicepresidencia en quien delegue y este aporta tres miembros
mas. El Juez de Paz también ostenta un cargo de patrdon nato y, finalmente, entre los
anteriores miembros se escogen dos representantes de entidades locales que sean

representativas en el municipio por las actividades sociales que realicen.
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Situacion y poblacion de referencia

El Hospital de Sant Celoni se encuentra en el término municipal con el mismo
nombre y estd situado en un punto equidistante entre las ciudades de Barcelona y
Girona a 50 quildmetros de cada una.

La autopista AP-7, la carreteraC-35y el ferrocarril (cercanias Barcelonay
regionales de media distancia) forman parte de la red de comunicaciones del
municipio la cual permite una correcta movilidad y accesibilidad tanto con transporte
publico como privado. Ademas posee una red de servicio de bus urbano e interurbano

que la mantiene en contacto permanente con los alrededores.

La poblacion de referencia que atiende es de unos 55.000 habitantes
procedentes de 12 municipios que forman la sub-comarca del Baix Montseny que a su

vez pertenece a la comarca del Vallés Oriental:

Montseny

Fogars de Montclus'

Gualba
Campins
St. Esteve de g~
Palautordera
St. Pere de 
Vilamajor Sta. Maria de Sant Celoni

Palautordera

St. Antoni de
Vilamajor
Vallgorguina
Llinars del Vilalba ,
X Sasserra
Vallés
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Recursos estructurales

Los recursos estructurales de la fundacidén estan repartidos entre tres edificios:

el Hospital, donde se realiza toda la actividad de agudos y parte de la del

sociosanitario; el centro sociosanitario Residencia Verge del Puig, en el cual se realiza

el resto de actividad sociosanitaria (larga estancia y hospital de dia geriatrico), y el

Centro Indalecio Losilla, que ofrece un servicio de acogida diurna para gente mayor

con dependencias cognitivas y/o funcionales.

Concretamente, los recursos estructurales disponibles son:

Hospital de Sant Celoni

Agudos

e 8 Boxes de Urgencias
e 17 Consultorios
e 47 Camas de agudos

e 2 Camas de Hospital de Dia de

Agudos

e 10 Plazas de Cirugia Mayor

Ambulatoria
e 2 Quiréfanos

e 1 Quiréfano de Cirugia Menor

e 1 Sala de Mamografia
e 1SaladeTAC

e 2 Salas de Ecografia

e 2 Salas de Radiologia

Sociosanitario

e 27 Camas de Larga Estancia
e 9 Camas de Convalescencia

Olga Monclus Pages
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Centro Sociosanitario Verge del Puig

e 42 Camas de Larga Estancia

e 10 Plazas Hospital de Dia

e 10 Plazas Hospital de Dia
Psicogeriatricas

e 40 Plazas Hospital de Dia

Recursos Humanos

El gasto de personal anual representa cerca del 70% del gasto total del Hospital.

El 90% de los recursos humanos empleados para la realizacién de la actividad
que se presta en los tres centros proceden de la plantilla propia vinculada a la
Fundacidon mediante una relacidn contractual segun se establece en el convenio del
SISCAT. El 10% restante proceden de convenios de colaboracién realizados con los
centros hospitalarios de referencia con los cuales se establecen alianzas estratégicas
para el intercambio de profesionales para la realizacién de actividades de
determinadas especialidades. El personal de lavanderia, cocina y limpieza, no incluido
en los puntos anteriores, procede de las empresas de servicios subcontratadas por el

Hospital,
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La distribucion de la plantilla segun las categorias profesionales en el 2016 es:

N. %
Directivos 7 3%
Médicos i TGS asistenciales 44,82 19%
Enfermeros i TGM asistenciales 57,87 24%
Técnicos i Auxiliares asistenciales 78,22 33%
Subalternos asistenciales 5,47 2%
Personal de Servicios Generales 18,27 8%
Personal de Administracion 27,72 12%
Total 239,37
M Directivos

m Médicos i TGS asistenciales

m Enfermeros i TGM
asistenciales

m Técnicos i Auxiliares
asistenciales

m Subalternos asistenciales

M Personal de Servicios
Generales

m Personal de Administracion

El organigrama actual responde a una estructura totalmente vertical pero,
precisamente, uno de los objetivos del Plan de Accién es evolucionarlo hacia un
modelo mas transversal en el cual los procesos tengan un peso especial. Para el
periodo de transicién se prevé uno de intermedio que, mas o menos, encaje con el
despliegue progresivo de los procesos.

Tenemos que tener en cuenta que el cambio hacia la gestién por procesos se ha
iniciado con el proceso quirurgico (en funcionamiento des del 2016), continuara en
breve por el de urgencias y en tres afios se prevé incluir el ambulatorio y el de

hospitalizacion.
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El organigrama inicial es:
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El organigrama para el periodo de transicion sera:

PATRONATO

GERENCIA

DIRECCION DE PLANIFICACION Y
PROCESOS

------------------ DIRECCION DE ATENCION AL USUARIO

I I
SIST.INFORMACION SEC. TECNICA

____________ CALIDAD

DIRECCION ENFERMERIA ||

DIRECCION MEDICA

Consultas externas

Admisiones

DOCUMENTACION

DIRECCION RRHH

DIRECCION FINANCIERA

GESTION PERSONAS

JEFES DE AREA

Urgencias
Hospitalitzacién
Sociosanitario
Quirdfano

ALIANZAS EST.

JEFES DE SERVICIO

/ PROCESO QUIRURGICO

PROCESO URGENCIAS

\

PROCESO HOSPITALIZACION

PROCESO AT. AMBULATORIA

\PROCESO AT. SOCIOSANITARIA

FORMACIO

PRESUPUESTO Y CONTABILIDAT

SERVICIOS GENERALES
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Financiacion

El 80% de la financiacion procede del Servei Catala de la Salut (CatSalut) que es
la entidad en la que el Departament de Salud de la Generalitat de Catalunya delega la
compray la provision de los servicios de salud.

Los compromisos de compra se realizan a través de contratos programa entre
el CatSalud y los distintos proveedores. Cada centro negocia a titulo individual y los
contratos se revisan con una periodicidad anual teniendo en cuenta las necesidades de
salud del momento, los recursos disponibles por el proveedor y las posibilidades
presupuestarias del ejercicio.

El 20% restante de financiacidn procede de las mutuas de accidentes laborales

y de transito, las aseguradoras libres y las actividades privadas.
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4. Marco teorico

Hemos explicado en la justificacidn que el Plan de Accion nace de la necesidad de
operativizar los objetivos de la organizacion en el marco de un Plan Estratégico que, si
bien requiere de una profunda revisidn y actualizacién, deberia de ser la base sobre la
cual se desarrollan las distintas actividades que se llevan a cabo en la Fundacion.

La misidn, la visidn y los valores constituyen el pilar de cualquier organizacién y son
la esencia que debe estar presente en todas las actuaciones que se realizan.

Por ello pensamos que los tres conceptos debian ser, sin lugar a dudas, el marco
tedrico sobre el cual construir el Plan de Accion.

Tanto es asi que una de las acciones preliminares que hicimos antes de empezarlo
fue revisar las definiciones que teniamos para cada uno y el resultado fue una
modificacion para simplificarlos y adaptarlos a la situacion actual.

Misidn
Ser la organizacion de referencia en servicios de salud especializada y social de

calidad del Baix Montseny.

Vision
Liderar la atencion sanitaria y social del Baix Montseny cono unos servicios de
calidad, anticipandonos a las necesidades de nuestra poblacion de referencia, a través

de la gestion de los recursos asistenciales y econémicos de forma innovadora, eficiente

y sostenible, en un Lugar atractivo para trabajar con motivacion y compromiso.

Valores

e Orientacién centrada en las personas: un hospital accesible, de confianza y
priorizando la atencién en el propio domicilio.
e Profesionalidad: un hospital que fomenta la calidad asistencial, la formacion

continua, el trabajo en equipo, el intercambio de conocimiento y las alianzas.
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e Responsabilidad social: un hospital comprometido e identificado con Ia

comunidad y el medio

Lineas estratégicas

ambiente.

De lo anterior derivan 4 lineas estratégicas que resumimos a continuacion:

.

~
Posicionar el e Aprovechando las sinergias con otros
Hospital en la hospitales y con el Servei Catala de la Salut 'y
Comarca la motivacién de los professionals.
_/
. )
Liderar la atencion
. . e Ofreciendo una cartera de servicios
Samtarla en el competitiva y unas instalaciones modernas.
Baix Montseny
e ~
Hospital centrado * Donde la calidat es el nucleo conductor de
en el Paciente toda la actividat.
o
/
Implantar una * Que fomente la eficiencia en tota la cadena
., de valor y trabajar para transmitir una
cultura de Gestion imagen de excelencia.

Olga Monclus Pages
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5. Fases del proyecto

1- Elaboracién del documento por parte de la Direccion Médica y la Secretaria
Técnica.

2- Presentacidn al Consejo de Direccidn.

3- Revisidn y actualizacion si procede.

4- Aprobacion por parte del Consejo de Direccion.

5- Presentacion al Patronato.

6

Revision y actualizacion si procede.

7

Aprobacion por parte del Patronato.

8- Presentacidn a los mandos intermedios.

9- Revisidn y actualizacion si procede.

10- Presentaciéon al resto de personal y primera sesiéon de trabajo en grupo.
Proyecto, objetivos generales y propuesta de objetivos especificos. Tantas
sesiones como grupos.

11-Segunda sesidon de trabajo en grupo: revisién y actualizacion de objetivos
especificos, si procede, propuesta de acciones para conseguirlos y de
indicadores consensuados por ambas partes. Tantas sesiones como grupos.

12- Revision de las propuestas por parte del Consejo de Direccidn.

13- Tercera sesidn de trabajo en grupo: validacidon o discusién de las propuestas y
de las modificaciones realizadas por parte del Consejo de Direccién.

a. Si hay acuerdo se calendarizan las proximas sesiones para revisar el
estado de la implantacion de las acciones acordadas, los indicadores y
definir medidas correctivas en caso de desviacién de los resultados.

b. Si no hay acuerdo, se recogen las propuestas de ambas partes para
volver a revisar y/o discutir y se busca una nueva fecha.

Se realizaran tantas sesiones como grupos y como revisiones se requieran.
14- Elaboracién del cuadro de mando y establecimiento de las sesiones de

seguimiento.
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15- Seguimientos periodicos para la revision de los resultados, de la adecuacion de

las acciones acordadas y del sentido de los objetivos.

30
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6. Metodologia empleada

Participantes

Ya hemos comentados en apartados anteriores que la base del proyecto es la
participacién; para que tenga sentido es necesario que colabore el maximo nimero de
trabajadores posibles y que, como minimo, estén representados todos los grupos
profesionales.

Una vez el proyecto tenga la aprobacion del Patronato y del Consejo de Direccidn,
se presentard a los mandos intermedios y después se trabajarda por colectivos
mediante sesiones de trabajo. Estas sesiones se realizaran, en la media de lo posible,
en horario laboral y se procurara que asistan todos los integrantes. Seran conducidas
conjuntamente por el Mando Intermedio correspondiente (o en su defecto el Director
o responsable de area) y el Director Médico y la Secretaria Técnica. Estos dos ultimos
van a estar presentes en todas las sesiones de todos los grupos para garantizar que se
transmiten los contenidos acordados y se trabaja segun la metodologia pactada.
Ademas al participar en todas las sesiones tendran una vision muy global del desarrollo
del proyecto y le dardn consistencia institucional porqué, a través de ellos, las
Direccidn participara de manera activa en él. Seran los responsables de transmitir al
Gerente y al resto de la Direccién las acciones y objetivos acordados y el seguimiento
de los indicadores. Actuaran, pues, como interlocutores entre la Direccion/Gerencia y
el resto de personal y deberdn negociar con ambas partes los cambios a implantar a

partir de las acciones para la consecucion de los objetivos.

Los grupos de trabajo, inicialmente, se agruparan por colectivos o categorias
profesionales. No nos parece la agrupacién mas adecuada porqué estos grupos no
trabajan de manera aislada sino que interactian con el resto de grupos con los cuales
compartirdn objetivos o de los que dependera de si las acciones acordadas consiguen

los resultados esperados o no. Ademas estd division rompe con la filosofia del trabajo
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por procesos. La idea es ir modificando la composicion de los grupos en funcion a

como vaya evolucionando la implantacién de los procesos pero, de momento,

optamos por la agrupacion natural de la organizacién. Hacerlo de otro modo pensamos

gue complicara la ejecucién del modelo porque la organizacién en general no esta lo

suficientemente madura. Asi pues, de momento, los grupos van a ser:

Médicos

Se agrupan por servicios. En el caso de servicios en los que los profesionales
sean consultores, a través de las alianzas estratégicas u otros, sera la Direccion
Médica quién, en caso necesario, establecera las acciones a realizar.

Si se estima conveniente y los objetivos lo permiten, se podran agrupar
servicios.

Enfermeria

Se agrupan por dreas y se incluye a todo el personal de enfermeria:
diplomados/as, auxiliares, técnicos y celadores. Las areas son: quirurgica,
hospitalizacién de agudos, hospitalizacidon del socio-sanitario y urgencias. Dado
gue son grupos muy numerosos y que en algunos de ellos los turnos
dificultaran las sesiones grupales, cuando sea conveniente, se haran subgrupos
dentro de cada area. El jefe de area serd el encargado de unificar las
propuestas y darlas a compartir entre el resto de profesionales del area.

Resto de profesionales

Se agrupdan por direcciones: Atencion al Usuario (que engloba consultas
externas y admisiones), Recursos Humanos, Direccién Econdmica y Secretaria
Técnica. Inicialmente los miembros de una misma direccion trabajaran en el

mismo grupo porqué tienen objetivos, en mayor o menor grado, compartidos.

Sesiones de trabajo

Como hemos visto en el apartado de las fases, una vez el proyecto tenga la

aprobacion del Patronato y del Consejo de Direcciéon y se haya presentado a los

mandos intermedios se realizaran tres sesiones iniciales de trabajo en las que se

presentard y se estableceran los objetivos, acciones e indicadores. Con ello el proyecto
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debe quedar implantado y, a partir de aqui, se agendaran las sesiones de seguimiento
periddicas.

Las sesiones se realizaran por los grupos descritos en el apartado de Participantes y
serdn conducidas por el responsable del area, la Secretaria Técnica y el Director
Médico. Para su desarrollo se pueden utilizar dindmicas de grupo similares a la
tormenta de ideas.

- Primera sesion

Presentacion del proyecto en la cual se explicard en qué consiste, finalidad, el
método de trabajo y se facilitara la informacién institucional basica para empezar a
trabajar: mision, vision, valores y objetivos generales. Aunque esta documentacion
basica es sobre la cual hay que ir construyendo el proyecto y, por lo tanto, es dificil de
modificar su contenido, es necesario que todo el mundo la entienda como tal y, en el
caso de que alguien presente alguna objecion debidamente razonada, se llevara al
Consejo de Direccion para su valoracion y, en caso necesario se planteara al Patronato.

Se recogeran ya las propuestas de objetivos especificos y se dejaran unos dias para

gue el grupo reflexiones sobre estos y piense en acciones para conseguirlos.

- Segunda sesidon

Revision y actualizacion de los objetivos especificos y propuestas de acciones
necesarias para conseguirlos. Las acciones tienen que ir acompafiadas de los
indicadores correspondientes para poder medir su eficacia o no. En el caso de medidas
de continuidad solo se buscaran los indicadores. Si los grupos no aportan propuestas,
la Direccién puede establecerlas.

En cualquier caso, los indicadores deben estar consensuados por todas las partes,
tanto en lo relacionado en su definicidon y obtencidn, como en los resultados objetivo.
Este punto merece una especial atencidén porqué los resultados son los que nos van a
proporcionar la informacién sobre si estamos consiguiendo o no los objetivos y, por lo
tanto es muy importante que, en primer lugar, que realmente se puedan obtener de
manera fiable y objetiva y, en segundo lugar, que los resultados objetivos tengan

sentido y sean coherentes. Para ello es necesario que todos los participantes
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entiendan muy bien cédmo se obtienen y cdmo repercuten y que los analicen desde su
perspectiva para poder detectar artefactos a tener en cuenta. Por ejemplo, si fijamos
un objetivo relacionado con el gasto de exploraciones complementarias de los
pacientes ingresados, aparte de tener en cuenta los ratios de actividad, también
tenemos que saber si la complejidad de los pacientes del periodo valorado es la misma
0 no, si ha surgido alguna técnica diagndstica que nos aumenta una partida pero nos
disminuye otra, si es menos agresiva para el paciente, si nos da un diagndstico mas
fiable, etc. Para llegar a este punto de detalle es imprescindible que todos los

implicados realicen sus aportaciones.

Todo lo acordado hasta el momento se presentara al Consejo de Direccién para su

aprobacion o modificacion.

- Tercera sesién
Validacion o discusidon de las propuestas y de las modificaciones realizadas por
parte del Consejo de Direccidén.
o Si hay acuerdo se calendarizan las préoximas sesiones para revisar el
estado de la implantacion de las acciones acordadas, los indicadores y
definir medidas correctivas en caso de desviacién de los resultados.
o Si no hay acuerdo, se recogen las propuestas de ambas partes para
volver a revisar y/o discutir y se busca una nueva fecha.

En el momento en que queden definidas las acciones y los indicadores se
estableceran las pautas de seguimiento que deben incluir la periodicidad de las
revisiones y los criterios de actuacion ante las posibles desviaciones que pueda haber
en los resultados que seran, basicamente, el establecimiento de medidas correctoras y

su posterior evaluacion.

- Siguientes sesiones
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Se han acordado un minimo de dos sesiones anuales para ver resultados del primer
semestre y del total anual. Si es posible o, por el motivo que sea, se requiere, se
realizardn sesiones intermedias.

La finalidad de estas sesiones es:

o Presentacién de los resultados a partir del cuadro de mando (lo
veremos mas adelante).

o Andlisis de las diferencias entre los resultados y los objetivos y a partir
de este:

= Concretar acciones de mejora para la correcciéon

= Ajustar los valores de los objetivos esperados si procede

= Ajustar indicadores

= Andlisis de las acciones implantadas para su consecucion y
ajustarlas en funcién de los resultados.

o Analizar la congruencia y sentido de los objetivos especificos en relaciéon
a los generales y modificarlos, eliminarlos o afiadir de nuevos si asi se
estima oportuno.

o Valoracién general del proyecto y recogida y discusién de nuevas

aportaciones

35

Olga Monclus Pages MDEH-UOC 2017




Proyecto final de Master en Direccién Ejecutiva de Hospitales

Uoc Universitat Oberta

de Catalunya iy . .
¢ — Plan de accidén para el despliegue de los objetivos

estratégicos. Hacia un nuevo modelo de gestidn

7. Objetivos institucionales

En el marco tedrico, cuando hemos hablado de la misidn, la visidn, los valores y las
lineas estratégicas hemos visto cuales son las bases sobre las cuales se apoya el
proyecto que, a su vez, deberian ser el fundamento del Plan Estratégico de la
organizacién. Pero también hemos visto que dicho plan requiere de una actualizacion y
revision para la cual no disponemos de suficientes recursos en el corto plazo. Es por
ello que, alineados con todo lo anterior, se establecen cuatro objetivos generales a los

cuales se tendrdn que vincular los especificos de las dreas o servicios.

1. Cumplimiento del contrato con el CatSalut

El CatSalut es el quién financia el 80% de nuestros ingresos por lo tanto es
determinante para garantizar la continuidad y la viabilidad del centro. Es
imprescindible realizar toda la actividad contratada para obtener los maximos ingresos
posibles por esta via.

Para ello se ha repartido la actividad contratada en cada una de las lineas de
servicio entre los servicios médicos que la realizan. A partir de aqui cada servicio serd
responsable de realizar las actuaciones necesarias para conseguir el objetivo.

Para el reparto se han tenido en cuenta las principales lineas del contrato y se ha
adjudicado la actividad al servicio responsable de llevarla a término. En el caso de
actividades que estan compartidas entre distintos servicios (como en el caso de las
altas hospitalarias), se repartirdn entre todos los servicios implicados segun los
criterios acordados.

Criterios de distribucion del contrato CatSalut

Dado que durante el periodo 2015/2016 se realizaron analisis de eficiencia de
los servicios que concentran la mayor cantidad de actividad y que, en funcién de los
resultados obtenidos, se llevaron a cabo algunos ajustes en la dotacion de recursos
humanos, el punto de partida en la mayoria de las lineas es la proyeccion de cierre del

2016 con los datos de septiembre. En el caso de las altas quirdrgicas hay un
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incremento del 5% correspondiente a la aplicacion de algunas medidas de eficiencia
implantadas en el transcurso del 2016, en el marco del proceso quirurgico, los efectos
de las cuales, a partir del 2017, impactaran durante todo el afio.

En el area de urgencias, ademas del nimero de visitas, se establecera como
objetivo un minimo de urgencias de mds de 16 horas con las actuaciones
administrativas y de registro necesarias para ser consideradas altas hospitalarias
(representan unos 250.000€), y uno de urgencias con destino a hospital a domicilio. En
el primer caso se fija el nUmero segun la proyeccion del 2016 y en el segundo se fija en

120 casos.

2. Listas de espera segun requerimientos del CatSalut

Se fijaran los plazos maximos de demora para los procedimientos quirurgicos, las
primeras visitas y algunas pruebas diagnosticas.
Pensamos que es importante incluir este objetivo en el grupo de generales,
basicamente, por tres motivos:

1- El 5% del contrato con el CatSalut es un variable sujeto al cumplimento de
determinados objetivos parte de los cuales estan directamente relacionados
con las listas de espera.

2- Este objetivo permite acciones en distintos ambitos (servicios médicos,
admisiones, sistemas de informacién, auxiliares de consultas, etc.) cuya eficacia
reside en la colaboracién de los distintos grupos que se resume con un trabajo
multidisciplinar.

3- La correcta gestion de las listas de espera debe ser una prioridad en cualquier
organizacién sanitaria ya que son un factor clave en la accesibilidad a los

servicios.

3. Cumplimiento del presupuesto

En todas las areas se pide el cumplimiento del presupuesto de recursos humanos
gque habrd acordado la Direccién de Recursos Humanos con los mandos
correspondientes y se habrd aprobado por la Direccién. El punto de partida sera el
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gasto del periodo anterior y se incluirdn los cambios previstos mas el porcentaje
acordado de siniestralidad.

En las areas asistenciales también se hara el seguimiento de los gastos directos
relativos a la medicacidn, exploraciones complementarias, prétesis y consumos de
material fungible.

En el medio plazo tenemos previsto trabajar con presupuestos asignados a los

servicios/areas que se seguiran a partir de las cuentas de explotacién propias.

4. Calidad y Seguridad del paciente

Aqui solo se trata de mantener las acciones, seguimientos y valoraciones que se
estan realizando actualmente. La Acreditaciéon Hospitalaria y los items de control en
Seguridad del Paciente son de obligado cumplimiento para cualquier establecimiento
sanitario en Catalunya.

El Plan de Accion, en este sentido, nos tiene que ayudar a ordenar su registro y
evaluacion, a definir valores que nos dirijan hacia la mejora continua y a difundir los

resultados entre todos los miembros de la organizacidn.
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8. Objetivos, acciones e indicadores por areas

Ficha de recogida

Cada uno de los objetivos se recogera en la siguiente ficha:

Objetivo general:

Objetivo especifico:

Caddigo: Cadigo area + n. Objetivo general + n. Objetivo especifico (correlativo)
Descripcion:
Acciones:
Indicador/s: Nombre:
Codigo/s:
Obtencion:
Fuente:
Valor objetivo:
Seguimiento: Periodicidad:
Difusidn:

Observaciones:

Los campos son:

e Objetivo general

Al que hace referencia:
1- Cumplimiento del contrato con el CatSalut
2- Listas de espera segun requerimientos del CatSalut

3- Cumplimiento del presupuesto

4- Calidad y Seguridad del Paciente

e Objetivo especifico

Nombre del objetivo especifico acordado.
e (Cddigo
El codigo estara compuesto de tres partes:

1- Los tres primeros digitos de la primera corresponden al cddigo del drea a la

cual pertenecen que pueden ser:
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Nombre del drea Cadigo

Gerencia GER
Direccién Médica DM
Servicio de Traumatologia STR
Servicio de Cirugia SCI
Servicio de Medicina Interna SMI
Servicio de Oftalmologia SOF
Servicio de Ginecologia SGl
Servicio de Anestesiologia SAN
Servicio de Rehabilitacién RHB
Servicio de Radiologia SRA
Servicio de Urologia SUR
Servicio de Otorrinolaringologia SOR
Servicio de Urgencias SUC
Servicio Sociosanitario SSS
Direccién de Enfermeria DI
Area de Urgencias AUR
Area de Hospitalitzacion de Agudos AHA
Area de Hospitalitzacién Sociosanitaria ~ AHS
Area quirtrgica AQU
Direccién de Atencidn al Usuario-CE UCE
Direccién de Atencién al Usuari-CE UAD
Direccién de Recursos Humanos DRH

2- La segunda parte sera un numero del 1 al 4 segun el objetivo general con el
que esté relacionado.
3- La tercera parte correspondera a la numeracién correlativa segun el
numero de objetivos del drea y objetivo general.
Por ejemplo el primer objetivo especifico dentro de los del grupo de cumplimiento
del contrato del servicio de cirugia sera: CIR.1.1
Con el codigo podremos saber de qué area o servicio es, a que objetivo general
hace referencia y cuantos objetivos especificos se han definido.
Este codigo nos viene muy bien para la recogida de datos y la explotacién de estos
en el cuadro de mando.
e Descripcion
Breve descripcion de en qué consiste el objetivo.

e Acciones

Acciones que se llevaran a término para su consecucion.
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¢ Indicador/es

En este apartado se asignard un cédigo distinto a cada uno de los indicadores
utilizados para medir los resultados. Diferenciamos:
o Nombre del indicador: si hay mas de uno los enumeraremos uno detras
del otro.
o Cddigo: coincidird con el cédigo del objetivo mas un cuarto digito
correlativo para referirnos al nimero de indicador para un. mismo
objetivo. Ejemplo: si par el objetivo CIR.1.1 utilizamos dos indicadores

seran: CIR.1.1.1y CIR.1.1.2.

e Seguimiento
o Periodicidad en la que se va a medir: mensual, trimestral, semestral,

anual, etc.
o Difusién: a quién mostraremos los resultados.

e Observaciones

Campo libre para anotar comentarios de interés o a tener en cuenta.

Cuadro de mando

El cuadro de mando es la herramienta que nos permitira realizar el seguimiento
de los objetivos pactados.

Para cada uno de los indicadores se hard constar: el nombre, el cédigo, el
objetivo al cual pertenecen, el valor obtenido en el periodo anterior, el valor objetivo
para el periodo en curso, el valor real en la fecha de corte, el valor objetivo para la
fecha de corte, la diferencia entre ambos en valor absoluto y porcentaje, el valor para
la fecha de corte en el periodo anterior y la diferencia entre este ultimo y el valor real
en valor absoluto y porcentaje.

La recogida de datos se centralizara en la Secretaria Técnica que sera quién los
registrard en el cuadro de mando.

Cada vez que se obtengan los datos de un periodo, primero se presentaran al
Consejo de Direccion y después al grupo de trabajo en una sesidon de seguimiento y
segun la periodicidad estipulada.
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Un ejemplo del cuadro de mando con los objetivos e indicadores para el servicio de Medina Interna puede ser:

Seguimento periodo: acumulado MARZO 2017

Servicio/
Area

SMI
SMmI
SMI
SMI
SMmI
SMI
SMI
SMmI
SMI
SMI
SMmI
SMI
SMI
SMmI
SMI
SMI
SMmI
SMI
SMI
SMmI
SMI
SMI
SMmI
SMI
SMI
SMmI
SMI
SMI
SMmI
SMI
SMI
SMmI
SMI
SMI

Coédigo

SMI.1.1
SMI.1.1
SMI.1.1
SMI.1.1
SMI.1.1
SMI.1.1
SMI.1.1
SMI.1.1
SMI.1.1
SMI.1.1
SMI.1.1
SMI.1.1
SMI.2.1
SMI.2.1
SMI.2.1
SMI.2.1
SMI.2.1
SMI.2.1
SMI.2.1
SMI.2.1
SMI.2.1
SMI.3.1
SMI.3.2
SMI.3.2
SMI.3.2
SMI.3.2
SMI.3.2
SMI.3.2
SMI.3.2
SMI.3.2
SMI.3.2
SMI.3.2
SMI.3.3
SMI.4.1

Objectivo
Descripcion

Cumplimiento de actividad
Cumplimiento de actividad
Cumplimiento de actividad
Cumplimiento de actividad
Cumplimiento de actividad
Cumplimiento de actividad
Cumplimiento de actividad
Cumplimiento de actividad
Cumplimiento de actividad
Cumplimiento de actividad
Cumplimiento de actividad
Cumplimiento de actividad
Dias de demora para primera visita
Dias de demora para primera visita
Dias de demora para primera visita
Dias de demora para primera visita
Dias de demora para primera visita
Dias de demora para primera visita
Dias de demora para primera visita
Dias de demora para primera visita
Dias de demora para primera visita

Cumplimiento del presupuesto de RRHH

Disminuir el gasto de laboratorio
Disminuir el gasto de laboratorio
Disminuir el gasto de laboratorio
Disminuir el gasto de laboratorio
Disminuir el gasto de laboratorio
Disminuir el gasto de laboratorio
Disminuir el gasto de laboratorio
Disminuir el gasto de laboratorio
Disminuir el gasto de laboratorio
Disminuir el gasto de laboratorio
Adecuacion en la solicitud de TC

Disminuir los reingresos HPOC <30 dias

SMI.1.1.1
SMI.1.1.2
SMI.1.1.3
SMI.1.1.4
SMI.1.1.5
SMI.1.1.6
SMI.1.1.7
SMI.1.1.8
SMI.1.1.9
SMI.1.1.10
SMI.1.1.11
SMI.1.1.12
SMI.2.1.1
SMI.2.1.2
SMI.2.1.3
SMI.2.1.4
SMI.2.1.5
SMI.2.1.6
SMI.2.1.7
SMI.2.1.8
SMI.2.1.9
SMI.3.1.1
SMI.3.2.1
SMI.3.2.2
SMI.3.2.3
SMI.3.2.4
SMI.3.2.5
SMI.3.2.6
SMI.3.2.7
SMI.3.2.8
SMI.3.2.9
SMI.3.2.10
SMI.3.3.1

SMI.4.1.1

Nombre

Altas hospitalitzacid
Altas MEP-MINTE

Altas hospital a domicili
Total altas

Ecocardio

Endoscopia

Hdia-Cardio
Hdia-Endocrino
Hdia-Gastro

Hdia-Minte

Hdia-MC

Hdia-Pneumo
Medicinainterna
Cardiologia
Endocrinologia
Digestologia
Pneumologia
Neurologia
Reumatologia
Hematologia

Oncologia

Seguimento pressupuesto RRHH
Ratio CE Minte

Ratio Hospital de dia
Ratio Hospitalitzacién convencional
Ratio hospital a domicilio
Ratio CE endocrino
Ratio CE Cardio

Ratio CE Digestologia
Ratio CE Reumatologia
Ratio CE Pneumologia
Ratio CE Neurologia

% d'adequacion

% reingresos HPOC

Valor
2016

1.193
93
134
1.420
967
1.294
116
231
34
616
187
68

37

98
152
79
109
150
103
82

13
704.521,59
7,30
2,73
2,56
0,22
4,43
0,99
4,75
11,64
0,31
1,82
no disponible

16,30

Objectivo
2017

1.193
93]
134
1.420
967,
1.294
116
231
34
616
187
68|
<90
< 90|
<90
<90
< 90|
<90
<90
< 90|
<90
704.521,59
6,94
2,59
2,43
0,21
4,21
0,94
4,51
11,06
0,29
1,73
>85%

<8,7

Real Objectivo
periode
2017 2017
302 298
27 23
36 34
365 355
250 242
298 324
32 29
60 58
11 9
136 154
58 47
21 17
42 40
107 90
146 90
65 90
125 90
180 90
175 90
75 90
18 20
175.289,00 176.130,4
7,77 6,94
2,34 2,59
2,68 2,43
0,38 0,21
4,75 4,21
0,92 0,94
5,35 4,51
11,26 11,06
0,24 0,29
2,1 1,73
10,2 8,70

Diferencia

N. %
3,8 1%
3,8 16%
2,5 7%
10,0 3%
83 3%
-25,5 8%
3,0 10%
2,3 4%
2,5 29%
180  -12%
11,3 24%
40 24%
2,0 5%
17,0 19%
56,0 62%
250  -28%
35,0 39%
90,0  100%
85,0 94%
150 -17%
20  -10%
-841,4 0%
08 12%
03  -10%
02 10%
02 82%
05 13%
0,0 2%
08 19%
02 2%
01  -19%
04 21%
0,0 #iDIv/0!
15 17%

Diferencia

%
1% Trimestral
16 % Trimestral
7 % Trimestral
3% Trimestral
3% Trimestral
-8% Trimestral
10% Trimestral
4% Trimestral
29% Trimestral
-12% Trimestral
24 % Trimestral
24 % Trimestral
14% Trimestral
9% Trimestral
-4% Trimestral
-18% Trimestral
15% Trimestral
20% Trimestral
70 % Trimestral
-9% Trimestral
38 % Trimestral
-0% Trimestral
6% Trimestral
-14% Trimestral
5% Trimestral
73 % Trimestral
7 % Trimestral
-7% Trimestral
13 % Trimestral
-3% Trimestral
-23% Trimestral
15% Trimestral

0,0 #DIV/0! Trimestral

'
298 3,8
23 3,8
34 2,5
355 10,0
242 83
324 -25,5
29 3,0
58 2,3
9 2,5
154 -18,0
47 11,3
17 4,0
37 50
98 9,0
152 -6,0
79 -14,0
109 16,0
150 30,0
103 72,0
82 -7,0
13 50
176.130,4 -841,4
73 0,5
2,73 -04
2,56 0,1
0,22 0,2
4,43 0,3
099 -01
4,75 0,6
11,64 -04
031 -01
1,82 0,3
159 -57

-36 % Quadrimestral

Periodicidad
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9. Plan operativo

El proyecto empezé a definirse durante el segundo semestre del 2016. En junio de

este ano se presentd y aprobd por el Consejo de Direccion y a partir de aqui empezé el

despliegue. El cronograma operativo llevado a cabo hasta el momento y el previsto, es

el siguiente:

Hecho
Previsto

Olga Monclus Pages
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Fecha Sesion Accién
07/10/2016 1 Presentacion Jefes de Servicio
07/11/2016 1-2 Presentacion y recogida areas de Direcccion Econdmica
07/11/2016 1 Presentacion Secretaria Técnica y Sistemas de Informacion
10/11/2016 1  Presentacion Jefes de Area de Enfermeria
11/11/2016 1 Presentacidn secretarias
11/11/2016 1-2 Presentacion y recogida admisiones
16/11/2016 1 Presentacién Junta Patronato
23/11/2016 1 Presentacion sesiones plenaries
30/11/2016 1 Presentacién medicinainterna
02/12/2016 2 RecogidaJefes de Area de Enfermeria
Novembre 16 1-2 Presentacion y recogida urgencias
Novembre 16 1-2 Presentacion y recogida urgencias
Novembre 16 1-2 Presentacion y recogida urgencias enfermeria
Novembre 16 1-2 Presentacion y recogida urgencias enfermeria
Novembre 16 1-2 Presentacion y recogida urgencias enfermeria
Novembre 16 1-2 Presentacion y recogida urgencias enfermeria
Novembre 16 1-2 Presentacion y recogida radiologia
Novembre 16 1-2 Presentacion y recogida enfermeria sociosanitari HSC
Novembre 16 1-2 Presentacion y recogida quiréfano
Novembre 16 1-2 Presentacion y recogida quiréfano
Novembre 16 1-2 Presentacion y recogida hospitalizacion enfermeria
Novembre 16 1-2 Presentacion y recogida hospitalizacion enfermeria
Novembre 16 1-2 Presentacion y recogida hospitalizacion enfermeria
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Fecha Sesion Accion
18/01/2017 2 Jefe de Area hospitalizacién lo presenta en la reunion de Area. Diferentes sesiones
Febrer-marg 2017 Fijacion de los objectius 2017-2018
8/5/2017 3 Presentacidon de los objectivos acordados-Radiologia

10/05/2017 1-2 Presentacion y recogida Traumatologia

10/05/2017 3 Presentacion de los objectivos acordados-Direccion economica y direccion de RRHH

11/05/2017 3 Presentacion de los objectivos acordados-Consultas externas

12/05/2017 3 Presentacion de los objectivos acordados-Medicina Interna

16/05/2017 3 Presentacion de los objectivos acordados-Admisiones

18/05/2017 3 Presentacion de los objectivos acordados-Rehabilitacion

22/05/2017 3 Presentacion de los objectivos acordados-Cirugia
Presentacion de los objectivos acordados-Farmacia
Presentacion de los objectivos acordados-Secretaria Técnica y Sistemas de Informacion
Presentacion de los objectivos acordados-Urgencias

28/06/2017 3 Presentacion de los objectivos acordados-Area quirtrgica y anestesia
Presentacion de los objectivos acordados-Area de hospitalitzacion sociosanitaria
Presentacion de los objectivos acordados-Area de hospitalitzacion de agudos
Presentacion de los objectivos acordados-Secretaries

Septiembre 2017 Elaboracion del cuadro de mando con los resultados del primer semestre

. Presentacion del seguimiento del primer semestre, consensuar valores objectivos,
Septiembre 2017

ajustar acciones y periodificar préximos seguimintos

Ano cerrado

Valoracion de la efectividad del modelo, del grau de implantacion y definicion de los
proximos pasos
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Observaciones

- En algunos casos se han agrupado las sesiones 1y 2 porque en el transcurso de
la presentacion ya se han recogido algunos de los objetivos que se incorporaran
o se explican los que ya estan claros.

- La fijacién de los objetivos 2017-2018 consistié en concretarlos des de la
Direccidon teniendo en cuenta las aportaciones recogidas en las sesiones de
presentacion. En el caso de los del grupo 4 (Calidad y Seguridad del paciente) se
incorporan todos aquellos que son de obligado cumplimiento.

- Enla valoracién del afio cerrado se debera comprobar el grado de consecucién
de los objetivos, la traduccion que algunos de ellos han tenido en las DPOs,
plantear los ajustes en los del 2018 y articular la difusidon que se realizara de
todo ello.

- Para las presentaciones cogemos como guia una Power Point para cada uno de
los grupos con algunas diapositivas comunes a todos los grupos para
contextualizar el proyecto y las especificas del grupo con las fichas de cada uno

de los objetivos y las lineas del cuadro de mando correspondientes.

Las diapositivas comunes son:

Plan de accion 2017-2018

Servicio
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Hospital
SantCeloni

Guia de actuacién
para periodo 2017-
2018 concretando
cifras y acciones por
servicios o unidades.

Hospital
SantCeloni

/-/\':Q

& N\ N\

Accionespara

Objetivos globalesdel Objetivos especificos conseguirlose
centro area/serviciofunidad indicadores para
seguirlos
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10. Seguimiento y evaluacion

Hemos explicado en el apartado de Metodologia que en las sesiones post-
implantacion se realizara el seguimiento y la evaluacién de los resultados obtenidos y
los ajustes pertinentes segun lo descrito.

Ademas, semestralmente se presentaran los resultados al Consejo de Direccién a
través del cuadro de mando y se valorara si hay que realizar algun ajuste, del tipo que
sea.

Anualmente también se presentaran a la Junta del Patronato.

Los objetivos pactados para este primer periodo estan directamente relacionados
con las necesidades y posibilidades actuales y con las exigencias o requerimientos de
nuestros clientes. Cada afo se deberdn revisar y actualizar en funcién de las
variaciones en los sistemas de contratacion, la modificacion de requisitos y la situacion
estructural, organizativa y financiera de la Fundacion.

En este sentido es importante recalcar que el Plan de Accidn es un proyecto
totalmente abierto y flexible que admite modificaciones en cualquiera de sus
componentes (objetivo, accién, indicador y resultado) y en cualquier momento del afio

si cambian las condiciones y asi se requiere.

49
Olga Monclus Pages MDEH-UOC 2017




Proyecto final de Master en Direccién Ejecutiva de Hospitales

uoc Universitat Oberta

de Catalunya iy . .
¢ — Plan de accidén para el despliegue de los objetivos

estratégicos. Hacia un nuevo modelo de gestidn

11. Conclusiones

Un afio después de iniciarse el proyecto, estamos en condiciones de realizar una
serie de observaciones que, si bien no son concluyentes, nos pueden dar una idea
aproximada del grado de implantacidon conseguido, cuales son los préximos pasos a
realizar, de las dificultades que han ido surgiendo y de los beneficios que nos ha
aportado. Lo mas destacable lo podemos resumir en los siguientes puntos:

- Nos ha sido muy dificil cumplir con los tiempos establecidos en el cronograma
inicial. La intensidad del dia a dia deja poco tiempo para dedicarlo a temas que
no son urgentes aunque si importantes. Hemos conseguido llevar a cabo la
mayoria de fases previstas pero con una dilatacion en el tiempo superior a la
esperada. Por ejemplo: la presentacion de los resultados del trimestre ha
terminado siendo del semestre.

- Dificultad para conseguir los resultados de los indicadores porque las
herramientas que disponemos para la explotaciéon y andlisis de datos estan
poco automatizadas y son muy limitadas en cuanto a posibilidades de
procesamiento de datos. Para obtener resultados se requiere mucho tiempo y
tratamiento manual.

- En algunas acciones acordadas ha sido facil llegar a consenso tedrico pero no
ha sido posible o ha costado mucho llevarlas a la practica. Pensamos que la
mayoria de veces ha sido por falta de operatividad de los responsables e
incluso de los directivos, no por falta de interés sino, por falta de tiempo
algunas veces y otras por qué no se han visto (o no se han querido ver) los
beneficios de la accién.

- El personal ha vivido, hasta el momento, el proceso con cierto escepticismo.
Aunque la mayoria agradecen la intencionalidad del modelo en relacién a la
participacion e informacion, se trata de profesionales que en los ultimos 6 afios
han visto mermadas sus condiciones de trabajo, tanto a nivel de cargas como a

nivel de poder adquisitivo. Algunas de las actitudes mostradas no han facilitado
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para nada el proyecto. Por contra, otros profesionales se han implicado al
maximo y se han hecho suya su parcela. Asi pues, en general, la valoracion es

positiva.

Tenemos que tener en cuenta que para este primer periodo 2017-2018, mas que
los resultados que se obtengan, importa mucho mas la implantacién del modelo.
Pensamos que es en este sentido donde es necesario que focalicemos nuestros
esfuerzos ya que se trata de un cambio para el que no todos estamos preparados ni,
mucho menos, con la profundidad requerida. Somos conscientes que nos
encontraremos con grades problemas y que chocaremos con la mentalidad de gestiéon
actual pero no somos capaces de predecir hasta qué punto nos podra limitar en
nuestro objetivo. Incluso aquellos que creemos y promovemos el modelo nos
sorprendemos, a veces, de las dificultades y dudas que nos van surgiendo cuando
gueremos pasar de la teoria a la practica.

Por todo ello tenemos que ser muy flexibles y estar mentalizados para, si es
necesario, bajar expectativas y reconducir el proyecto hacia un modelo menos
ambicioso y, quizas, mas realista.

Aun asi, por el momento, creemos en él y sabemos que necesitamos el cambio
para adaptarnos a las necesidades actuales del sistema en todos sus ambitos de
acuerdo con la profunda transformacidon que se esta dando dentro de la sociedad en

general. Asi que, seguiremos trabajando en ello.
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