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Introduccion

Actualmente, uno de los retos mas importantes de cualquier organizacion se
encuentra en la capacidad de adaptacion a la sociedad red, por lo que entender
el comportamiento organizacional nunca ha sido tan importante (Robbins y
Judge, 2018). El problema esta en que los beneficios que esta adaptacion tie-
ne para la organizacién, en este caso para los hospitales u otras entidades pro-
veedoras de salud, no siempre se encuentran en consonancia con los intere-
ses individuales de los trabajadores, responsables ademds de implantar dicho
cambio (Oreg, 2003).

Esta idea hace que las organizaciones se vean, predominantemente, como un
organismo abierto, interconectado, con sistemas y subsistemas interdepen-
dientes, de ahi que los cambios se vean como un proceso de adaptacién al
entorno, por lo que se deben disefiar las intervenciones pensando en reducir
las resistencias al cambio y aumentando las sinergias al mismo (Cameron y
Green, 2012).

Por otra parte, el aumento de la esperanza de vida en nuestro entorno supone
el envejecimiento paulatino de la poblacién, lo que conlleva un aumento de
las enfermedades crénicas como la hipertension, el asma, la diabetes, la EPOC
y similares. Estas situaciones son las que atraen la mayor parte de la innovacion

tecnologica sanitaria.
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1. La cultura de las organizaciones

Cuando hablamos de cultura de la organizacién, nos referimos a los significa-
dos que son compartidos por los miembros de dicha organizacién como ele-
mentos que distinguen una organizacién de otras. Principalmente se han de-
finido siete aspectos (Robbins y Judge, 2018):

1) Innovacién y aceptacion de riesgos. Medida en la que se anima a los
miembros de la organizacién a la innovacién y a correr riesgos, superando
asi el estancamiento con el objetivo de lograr un elemento adaptador y
diferencial respecto a otros competidores que les haga proporcionar servi-
cios diferentes y/o mas eficientes.

2) Atencidn a los detalles. Grado de precisién, analisis y atencion a los de-
talles que se espera en los miembros de la organizacion. Ante una sociedad
conectada en la que se puede acceder a tantos servicios, muchas veces son
los detalles pequefios los que inicamente marcan la diferencia.

3) Orientacion a los resultados. Grado en el que la gestién se centra mas en
los resultados que en como se han conseguido.

4) Orientacion a las personas. Grado en el que la gestion tiene en cuenta
a las personas involucradas en la organizacién, pero también en cémo
involucrar al pablico objetivo en todo el proceso (cocreacion).

5) Orientacion a los equipos. Grado en el que las actividades se diseflan pa-
ra ser trabajadas en equipos, mas que individualmente. La interconexién
entre centros de volumen medio, mds que centros inmensos, es como se
plantea la atencidn sanitaria mas eficaz, que requerird de equipos interdis-
ciplinarios y dispersados geograficamente.

6) Competitividad. La competencia es elevada, por lo que se debe trabajar
para conseguir resultados eficaces en cuanto a los costes, innovadores, etc.
Es por ello que sin una visién de competitividad en todos los procesos, sin
dejar de lado la calidad asistencial l6gicamente, se pueden perder oportu-
nidades.

7) Estabilidad. En diferentes momentos de evolucion de las organizaciones,
el objetivo mas importante puede ser lograr afianzar y mantener la esta-
bilidad de los cambios introducidos que buscan un nuevo crecimiento,

aunque en segun que circunstancias pueden ir paralelamente.

Esté claro que los beneficios para un hospital no siempre estan en consonancia
con los intereses de los integrantes y usuarios del mismo (Oreg, 2003). Dife-
rentes autores han trabajado en la descripcion de la resistencia al cambio y los

factores que la conforman, tal y como hemos trabajado anteriormente.

Cualquier cambio no funcionard si no estd apoyado por personas representa-
tivas del sistema y con capacidad de influir en las decisiones que se puedan

tomar. Cuanto mas soporte a los cambios, més facilmente los agentes del cam-
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bio los veran como importantes y propios, al igual que los profesionales de la
salud implicados en su gestion diaria, y serd mucho mejor para su implemen-
tacion. Se deberia valorar quiénes ganaran con los cambios y quiénes perderan
para trabajar juntamente con ellos y minimizar los efectos de estos ultimos y
ampliar el de los primeros. Para conseguirlo, se deben crear nuevas coaliciones
y renegociar diferentes cuestiones.

Principalmente, tendremos tres tipos de roles en el cambio hacia un hospital
empoderado. En primer lugar, tendremos a los expertos, que seran los que to-
men un papel directivo ya que la organizacidén necesita de su conocimiento
sobre los cambios pero, por encima de todo, en lo relativo a la gestién e im-
plantacion de estos. En segundo lugar, encontraremos aquellos profesionales
que aportan una ayuda extra a la organizacién cuando se necesita aumentar
esta capacidad, por ejemplo, reubicando o remodelando turnos de clinicos,
cursos de formacion en determinados aparatos/tecnologias, etc. Por altimo es-
ta el colaborador, que son todas las personas que ponen en practica el cambio,
le dan sentido y aportan su conocimiento y experiencia en la materia o inter-
vencion que esta siendo innovada. Deberian ser tanto profesionales de la salud

y otros profesionales implicados como los propios usuarios de los servicios.
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2. Los hospitales en la sociedad red

La atencion de salud ha sufrido un cambio radical de paradigma en los Gltimos
afios. Poco a poco se ha pasado de una atencién paternalista, en la que los
médicos decian lo que era bueno o malo para los pacientes y estos aceptaban
dicha intervencion sin apenas critica, a una medicina mas participativa y co-
laborativa, en la que el paciente se coloca en el centro del sistema de atencién
clinica, con un papel mucho mas activo tanto sobre su salud como sobre la
gestion de los recursos y los procesos de decision clinica.

Los hospitales iniciaron una adaptacion a la sociedad red con diferentes me-
didas, como la muy exitosa historia clinica informatizada, lo que ha permitido
el acceso a analisis clinicos, pruebas diagnosticas, radiografias, etc. comparti-
das entre profesionales desde cualquier dispositivo electronico. Ademas de la
historia clinica, también se ha implementado la receta electrénica, la consulta
a distancia de resultados de diferentes pruebas, la citacién con los servicios cli-

nicos especialistas a distancia o la monitorizacion de dispositivos a distancia.

La tecnologia sanitaria actual estd trabajando proactivamente para conseguir
enlazar todos los avances inaldmbricos y a distancia con el modelo de inter-
vencion presencial tradicional. En algunos casos, esta situacion es ya una ex-
periencia, si bien atn falta mucho por hacer, especialmente en cuanto a la fia-
bilidad y calidad de los sensores. Por eso, si hay un campo en clara evolucién
es el de la salud mévil o mHealth. No en vano, las aplicaciones méviles son
uno de los requerimientos mas demandados por los profesionales, gracias a la
gran disponibilidad de teléfonos inteligentes, otros dispositivos similares y las
redes 4G en Espafia (Telefénica, 2017). Este mercado mévil se divide en dos
areas: las soluciones para pacientes y las soluciones dirigidas al sistema sani-
tario, principalmente con miras a la teleasistencia o telemedicina y, en mucha

menor medida, en herramientas para el diagnostico.

De diferentes investigaciones y andlisis se ha llegado a la conclusiéon de que
los hospitales apuntan a un nuevo rol con nuevas funcionesya que se deben
adaptar a las necesidades sanitarias en aumento, reduciendo recursos, abrién-
dose a la sociedad y contando con la comunidad. Todo esto aumenta la com-
plejidad del sistema en lugar de reducirla, por lo que aportardn a la comunidad

servicios de gran valor y eficiencia.

Los hospitales empoderizados se convertirdn en organizaciones descentrali-
zadas y orientadas a los resultados, dando gran valor a la aportacién de los
propios pacientes en este objetivo. Diferentes centros en red conformaran un

conglomerado asistencial de hospitales conectados, ofreciendo servicios a los
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pacientes derivados de otros centros, en el que los gestores de casos llegaran a
coordinar la atencion integral de los pacientes, siendo los pacientes cronicos
el principal reto.



© FUOC » PID_00260506 11 Organizacién empoderada, pacientes satisfechos y activos

3. El hospital liquido

El concepto de organizacién liquida surge de la teoria de la modernidad liqui-
da del soci6logo Zygmunt Bauman, mediante la cual explica el funcionamien-
to moderno de una sociedad rdpidamente cambiante, no estable. Es un nuevo
paradigma acelerado por las tecnologias que produce que aumente la libertad
de las personas. Una organizacion liquida se centra en su funcion, es decir, en
el momento en el que recibe un proyecto utiliza a los profesionales mas cali-
ficados para resolverlo; si el proyecto varia, variaran también los profesionales

que lo deban realizar.

Puesto que era esperable que dicho concepto llegase hasta las organizaciones
proveedoras de servicios de salud que estaban modificando sus estructuras e
implementando una serie de proyectos encaminados a diluirse e integrarse en
la comunidad en la que estaban localizados, la adaptacion del concepto hos-
pital liquido entronca claramente con la idea de un hospital empoderado ya
que, sin un alto grado de empoderamiento, dificilmente un hospital o cual-

quier otro centro de salud podria ser considerado como organizacion liquida.

Un hospital liquido es un hospital cuyas actividades sobrepasan los muros del
edificio, que cambia la filosofia reinante en la que la informacion se conseguia
y mantenia internamente sin practicamente, hasta hace relativamente poco y
gracias a todas las tecnologias, en especial en la politica de la historia clinica
informatizada, se ha favorecido un intercambio externo. Hay una gran nece-
sidad de relacionarse, de intercambiar servicios y de compartir conocimiento.
Dicha colaboracién externa consiste, principalmente, en involucrar a pacien-
tes, familiares, profesionales y a la comunidad en general en la creacién de
un hospital diferente, abierto, que busca la atencién integral de los pacientes.
Hablamos de redes sociales, de portales de pacientes o portales tematicos, de
espacios de intercambio de informacién y conocimiento y de colaboracién

interprofesional.

La historia clinica es una informacién que era considerada como propia por
la entidad, cuando actualmente ya se acepta que el hospital, como entidad, es
el custodio y garante de la seguridad de la extraccion, el analisis y el mante-
nimiento de dicha informacién sobre salud de la poblacién, pero la informa-
cion, los datos, pertenecen a las personas de las que han sido extraidas y estas,
a su vez, pueden acceder y compartirlas siempre que lo demanden adecuada-
mente. De hecho, ya estdn apareciendo iniciativas de cesién pseudomizadas
de los datos de salud (identificados y agregados) para ser incluidos y analizados
como big data, cuya finalidad altima seria que dicho analisis mejore y apoye
las decisiones clinicas diarias, especialmente las complejas, ademds de ayudar

a la investigacion.
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Uno de los hospitales pioneros en esta vision liquida es la Clinica Mayo, que
hace afios apost6 por el uso de redes sociales creando el Mayo Clinic Center for
Social Media. Su objetivo fundamental es explorar el uso de las redes sociales
y las web 2.0-4.0 para mejorar el servicio que prestan a sus pacientes, mientras
generan informacién de calidad y comparten el conocimiento entre sus pro-
fesionales. Cuando se inicia una experiencia de este tipo, el principal riesgo
que puede encontrarse es que se utilicen las redes sociales tnicamente como
altavoz publicitario de la entidad en cuestién, ya que los usuarios de las redes
esperan poder hacer preguntas y que estas, en la medida de los posible, sean
contestadas. Por lo tanto, sin retorno ni interaccion, este tipo de iniciativas

esta avocada al fracaso.

El objetivo es, por lo tanto, conseguir un cambio organizativo que provoque
un cambio asistencial que proporcione una asistencia clinica mas proactiva,
colaborativa y personalizada utilizando las TIC como agente aglutinador y de
cambio, ya que el uso de dispositivos u otras herramientas esta ampliamente
generalizado en nuestro entorno (laptop, smartphone, tableta, wearables, domo-
tica médica....), donde internet, con todo su potencial y herramientas, tiene
mucho que ver y que aportar en todos sus formatos: blogs, redes sociales, por-
tales tematicos, aplicaciones, webcasting, portales institucionales, telemedici-
na (telemedicina, telerehabilitacion, teleasistencia, teleformacién o e-learning,
big data). Actualmente, el principal reto consiste en demostrar que el uso de
estas herramientas tecnologicas no solo estd muy bien aceptado por los pro-
fesionales y por la comunidad de usuarios, lo que ya seria motivo para su im-
plementacion, sino probar en qué medida aumenta la eficacia o no de las in-
tervenciones o qué cambios en su uso podrian lograr dicha mejora. Para lograr
responder a estas preguntas estan en marcha multiples estudios y experiencias
en todo el mundo.

Las caracteristicas definitorias de un hospital liquido son (Hospital Sant Joan
de Déu, 2015):

1) Los trabajadores son agentes del cambio. Los trabajadores de un hospi-
tal liquido no solo se centran en la ejecucion de tareas, sino en como me-
jorarlas, en la calidad y en la excelencia.

2) El cambio es la zona de confort. El cambio debe ser un estado, una opor-
tunidad, no algo que pasa cada cierto tiempo por darse un desfase entre lo
que se ofrece y lo que la comunidad demanda o necesita.

3) Facilitador, Un hospital liquido es un hospital que, siempre que es posible,
desplaza los datos, no las personas para ser intervenidas.

4) Abierto. Fomenta la conversacion y participacion de la comunidad en
la implementacion y cocreacién de diferentes experiencias. En definitiva,
cualquier cambio en el funcionamiento o la gestién de los servicios de sa-
lud del hospital tiene un importante impacto en la comunidad de usuarios
de este y, no tenerlos en cuenta, es un grave error por diferentes motivos.
El primero, se evitardn o reduciran las posibles resistencias que los cambios

puedan provocar en la comunidad. Segundo, la participacion de la comu-
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nidad en el disefio y andlisis de diferentes proyectos o politicas le aporta
una visiéon 360° muy eficiente que dejara a todos los implicados mas sa-
tisfechos, mas aun cuando la comunidad actualmente esta cada vez mas
acostumbrada a la gestion o implicacién en procesos en los cuales antes
habia més intermediarios. El ejemplo mas claro es la comparacion entre la
preparacion de cualquier viaje, por pequefio que se,a entre la actualidad
y hace unos afios, entre encontrar, reservar y pagar avién y hotel con un
teléfono movil o acudir a una agencia de viajes que te emplazaba unos dias
después mientras gestionaba la informacién. En tercer lugar, se detectaran
posibles errores o se daran otras soluciones a un mismo problema en una
continua buasqueda de la calidad asistencial.

5) Transparente. Una de las demandas mds recurrentes actualmente consiste
en la idea de que hay que trabajar cualquier actividad de forma transpa-
rente, conocer si un proceso funciona mal, porqué, como solucionarlo, etc.
Para ello, el hospital tiene que ser valiente y publicar sus resultados y las
opiniones de sus usuarios, con el objetivo claro de utilizar dicha informa-
cion de cara a mejorar. Pero también hay un aspecto importante sobre la
transparencia, y es la utilizacioén de la gran cantidad de datos clinicos que
se generan, de forma que puedan ser aprovechados con vistas a un bien
comun, mas ain cuando habra una importante cantidad de datos prove-
nientes de sensores individuales que los pacientes llevaran incorporados
en diferentes dispositivos y que formaran parte de la intervencién clinica.
El problema ante estos datos es que, si no se consiguen los recursos sufi-
cientes para su analisis constante, el big data, estos datos solo se analizaran
en situaciones extraordinarias, como ante una investigaciéon formal, una
crisis médica, un caso complicado, etc., perdiéndose asi la capacidad pre-
dictiva que se espera extraer ante el andlisis de los datos de la comunidad.

6) Atencién multicanal. Se produce una transicién desde un modelo reac-
tivo en el que se reciben y gestionan datos sin mas informacion del inter-
locutor, a un modelo proactivo en el que el paciente tiene un papel activo
tanto en la informacién aportada como en la gestion de su propia salud,
o incluso mas, en el modelo de atencion en salud que necesita y que, ade-
mas, prefiere. Por lo tanto, mejora su adhesion al tratamiento.

7) Estratégico. Un hospital que use el maximo de tecnologias no necesaria-
mente es un hospital liquido. Un hospital liquido es aquel que tiene una
estrategia clara para dar una respuesta a la comunidad, integrarla en sus
procesos, empoderar a sus profesionales, etc. y, para ello, se ayuda del uso
de la TIC y otras tecnologias, pero no son las tecnologias el eje central de
esta estrategia, el eje central es el paciente o la comunidad en general.

Las principales tecnologias de la informacion y de la comunicacion (TIC) que
se ponen en marcha en un hospital liquido son:

e Canal de videos. Principalmente Youtube o Vimeo. Algunos hospitales
cuentan con mas 2.000 videos colgados de diferentes tematicas, tutoriales,
presentaciones clinicas, dias de celebracion (dia mundial de la diabetes,

del cancer de mama, etc)
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e Canal de Twitter.

e Pagina de Facebook.

¢ Canal de Podcast.

¢ Comunidades de pacientes.

¢ Blog de intercambio de opiniones entre pacientes y profesionales.

¢ Conferencias y cursos en streaming.
¢ Telemonitorizacion.
e DPortales tematicos (pediatria, cardiologia, tabaquismo, etc.).
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4. Sant Joan de Déu (HSJD) de Barcelona, un hospital
liquido

El Hospital Sant Joan de Déu de Barcelona es un hospital materno-infantil de
referencia. Inici6 la inclusion de herramientas digitales hace mas de quince
afios, siendo uno de los primeros hospitales con pagina web, todo enmarcado
en un proyecto denominado Hospital Liquido H2.0O.

Las principales acciones y proyectos que ha desarrollado el HSJD han consis-
tido en el desarrollo de diferentes portales tematicos y redes sociales, siendo
el primer hospital europeo, tanto de nifios como de adultos, y uno de los pri-
meros del mundo, en definir y publicar una politica de redes sociales.

Ademas, el HSJD esté presente en:
e Facebook
La pagina oficial del HSJD, cuenta con mas de 100.000 seguidores y es utilizada

para ofrecer consejos de salud y noticias de interés para los pacientes y sus
familias, no tnicamente para aportar informacién corporativa o publicitaria.

e  Youtube

Canal propio con més de 80.000 subscriptores.
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Politica de redes sociales
del Hospital Sant Joan de
Déu -Barcelona

http://intranet.hsjdbcn.org/
polymitalmages/pu-
blic/institucional/xar-
xes/Politica_Redes_Sociales_HS|D
%20(8%20mar%202011).pdf

Pagina oficial del HS)D

https://es-es.facebook.com/
S)DHospitalBarcelona/

Canal de Youtube del HS)D

www.youtube.com/HSJDBCN

Slideshare del HS)D

www.slideshare.net/HS)JDBCN



https://es-es.facebook.com/SJDHospitalBarcelona/
http://intranet.hsjdbcn.org/polymitaImages/public/institucional/xarxes/Politica_Redes_Sociales_HSJD%20(8%20mar%202011).pdfhttp://intranet.hsjdbcn.org/polymitaImages/public/institucional/xarxes/Politica_Redes_Sociales_HSJD%20(8%20mar%202011).pdf
http://intranet.hsjdbcn.org/polymitaImages/public/institucional/xarxes/Politica_Redes_Sociales_HSJD%20(8%20mar%202011).pdfhttp://intranet.hsjdbcn.org/polymitaImages/public/institucional/xarxes/Politica_Redes_Sociales_HSJD%20(8%20mar%202011).pdf
http://intranet.hsjdbcn.org/polymitaImages/public/institucional/xarxes/Politica_Redes_Sociales_HSJD%20(8%20mar%202011).pdfhttp://intranet.hsjdbcn.org/polymitaImages/public/institucional/xarxes/Politica_Redes_Sociales_HSJD%20(8%20mar%202011).pdf
http://intranet.hsjdbcn.org/polymitaImages/public/institucional/xarxes/Politica_Redes_Sociales_HSJD%20(8%20mar%202011).pdfhttp://intranet.hsjdbcn.org/polymitaImages/public/institucional/xarxes/Politica_Redes_Sociales_HSJD%20(8%20mar%202011).pdf
http://intranet.hsjdbcn.org/polymitaImages/public/institucional/xarxes/Politica_Redes_Sociales_HSJD%20(8%20mar%202011).pdfhttp://intranet.hsjdbcn.org/polymitaImages/public/institucional/xarxes/Politica_Redes_Sociales_HSJD%20(8%20mar%202011).pdf
https://es-es.facebook.com/SJDHospitalBarcelona/
https://es-es.facebook.com/SJDHospitalBarcelona/
http://www.youtube.com/HSJDBCN
http://www.slideshare.net/HSJDBCN
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e Slideshare

Donde se recopilan las presentaciones mds destacadas. Actualmente hay 26
presentaciones.

Educacion sanitaria
para familias de nifios
con cancer

e Twitter

Donde se encuentran las principales noticias institucionales del hospital. Con
mas de 17.000 seguidores, 8.500 tweets.
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e Metabolic

Comunidad para pacientes y familias con nifios que padecen enfermedades
congénitas del metabolismo. Son pacientes cronicos y familias que necesitan
empoderarse. Tiene diferentes funcionalidades, como un repositorio de recur-

Twitter del HS)D

https://twitter.com/
sjdbarcelona_es?lang=ca

Web institucional

www.hsjdbcn.es

Comunidad Metabolic

https://
metabolicas.sjdhospitalbarcelona.org



https://twitter.com/sjdbarcelona_es?lang=ca
https://twitter.com/sjdbarcelona_es?lang=ca
http://www.hsjdbcn.es
https://metabolicas.sjdhospitalbarcelona.org
https://metabolicas.sjdhospitalbarcelona.org
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sos geolocalizados con Google Maps, en el que las familias pueden encontrar
establecimientos donde seguir una dieta correcta, un buscador de recetas, un
consultor online y videos de pacientes.
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e Observatorio FAROS

Es un observatorio donde se recoge y analiza informacién de relevancia en el
ambito de la salud infantil y de la adolescencia, para asi generar y difundir
conocimiento de calidad en este campo. Esta dirigido tanto a padres como a
educadores y profesionales de la salud.
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Pagina web del
Observatorio FAROS

https://faros.hsjdbcn.org



https://faros.hsjdbcn.org
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