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En estos momentos, la gestion hospitalaria esta
siendo afectada por profundos ajustes derivados de la
situacion de crisis.

AMPHOS, mas alla de las intervenciones imprescindi-
bles a corto plazo, presenta propuestas de cambio en
los modelos de gestion que buscan ayudar a convertir
a los hospitales en empresas eficientes.

Para conseguir ese objetivo, el proyecto se ha centrado
en la deteccion de las areas de mejora en la gestion
de medios materiales, profesionales y organizacion
y en la elaboracion de propuestas para mejorar la
efectividad y eficiencia sin menoscabo de la calidad
de los servicios.

AMPHOS se presenta a la sociedad espanola para su
analisis y evaluacion y la consideracion de su posible
aplicacion en los servicios de salud.
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Convertir el hospital en la gran
empresa de todos

La organizacidn hospitalaria  publica se
gestiona de acuerdo con criterios propios de
las Administraciones PuUblicas, alejados de los
modelos empresariales convencionales, a pesar
de que los hospitales son grandes empresas.
Los modelos de gestion actuales se caracterizan
por su rigidez, con escasas capacidades de
intervencion en la gestion econdémica y de
recursos humanos vy, también, en el desarrollo
de nuevos disefios organizativos aun a pesar
de que los hospitales se desenvuelven en un
entorno fuertemente dinamico y en constante
cambio.

Es imprescindible buscar nuevos modelos de
gestion 'y administracion de los hospitales,
siguiendo un modelo similar al de las
sociedades mercantiles.

Ello requiere que los proveedores de servicios
sanitarios, progresivamente, sean dotados de
autonomia de gestion real, gestion profesio-
nalizada y medidas que obliguen a la transparen-
Cia para poder interpretar los resultados empre-
sariales. Ello significa, obviamente, cambiar el

marco de financiacion aun sin variar la propie-
dad (publica) y es perfectamente compatible con
la existencia de mercados regulados.

ES NECESARIO UN CAMBIO EN EL

MODELO, DEL RD 521/87 HACIA UN
HOSPITAL EMPRESA

Cabe esperar una profunda revision de la
organizacion de prestacion de servicios con
impulso de modelos de gestion clinica, desarrollo
de nuevas estructuras organizativas y
nuevos modelos de colaboracién con otras
entidades publicas y privadas en la gestion de
servicios.

La organizacion se orientara hacia la busqueda
de resultados en lo que tendra una decisiva
influencia el traslado de riesgos/beneficios a los
profesionales.

r A
NUEVO MODELO HOSPITAL EMPRESA
GESTION Y ESTRUCTURA TRANSPARENCIA PRESTACION MARCO DE MODELOS DE
ADMINISTRACION ORGANIZATIVA DE SERVICIOS FINANCIACION COLABORACION
v v v v v v
e Basado en e Orientada a e Resultados e Modelos de e Mantener la e Entidades
sociedades resultados publicos gestion clinica propiedad publicas y
mercantiles * Interpretacion * Flexibilidad: publica privadas
o Autonomia de resultados adaptacion e Compatible
de gestion segun con mercados
necesidades regulados
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Recursos humanos: re
conocimiento y compe

UN MODELO DE GESTION DE RRHH
MAS FLEXIBLE PERMITIRIA

CONSEGUIR PROFESIONALES
MAS MOTIVADOS Y OFRECER
UN SERVICIO DE MAYOR CALIDAD

El sistema actual de gestion de recursos
humanos se caracteriza por su profunda
rigidez. Otorga un marco de amplia seguridad
para el personal, define funciones cerradas para
los distintos colectivos y establece condiciones
de contratacion y retributivas uniformes. Todo
ello hace muy dificil el desarrollo de una
auténtica politica de recursos humanos
y especialmente la gestion de aspectos tales
como contratacion u horarios, imprescindibles
para asegurar el ajuste entre disponibilidad y
necesidades de funcionamiento.

Algunas actuaciones, como el desarrollo de la
carrera profesional y el desarrollo de politicas
de docencia y formacion continuada,
han resultado fallidas desde una perspectiva
institucional y sus objetivos de progreso y
mantenimiento de las capacidades y habilidades
de los profesionales no se han conseguido. Esto,
unido a la falta de flexibilidad y versatilidad para
adaptar las profesiones sanitarias, dificultan la
adecuacion a un entorno fuertemente dinamico
y exigente.

Por eso se recomienda la evolucion desde
un marco estatutario hacia un modelo
laboral, acompanado de nuevas estructuras
de gestion de los recursos humanos de los
centros, fomentando la adaptacion del personal
a modelos de desempeno mas activos.

Esas nuevas estructuras habran de desarrollar
unapoliticaderecursoshumanosquereconozca
y compense el talento y la motivacion. Las
bases de esa politica deben ser:

¢ Promover modelos de ordenacion de la/s
actividad/es de los profesionales ajustadas
a los requerimientos de los ciudadanos
y de funcionamiento de la organizacion.

e Simplificar y flexibilizar los modelos
de contrataciéon, asegurando que el
profesional se ajusta al puesto a desarrollar,
en funcion de las necesidades del centro.

e Establecer planes de formacion conti-
nuada que contribuya a la mejora de las
habilidades de los trabajadores lo que se
traducira en mejores resultados en aten-
cién y mayor eficiencia del sistema.

e Desarrollar una carrera profesional que
sirva de instrumento de reconocimiento
de las capacidades y las competencias del
profesional.



conocer talento,
tencias

La puesta en marcha de las politicas descritas
deberan ser paulatinas y, en la medida de
lo posible, en consenso con los agentes
sociales.

Con caracter general se ha de considerar que el
conjunto del sistema debe contemplar como una
tarea prioritaria el estudio y la planificacion
de los recursos humanos.

Finalmente, los hospitales deben incluir la
funcién docente en las estrategias y fomentar
Su mejora a través de un plan de calidad. El

desarrollo de funciones docentes es uno de los
pilares en los que se sustenta la excelencia de
cada uno de los centros, y permitira un alto nivel
profesional en el futuro. Indudablemente, el
desarrollo de funciones docentes es uno de los
elementos que permiten a los hospitales atraer
talentos hacia sus instituciones y desarrollar
politicas de excelencia.

/ A\
PROPUESTAS A IMPLENTAR EN LA GESTION DE RECURSOS HUMANOS
FLEXIBILIDAD DESARROLLO PLANES QE MODELOQS DE FUNCION
DE LA CARRERA FORMACION CONTRATACION DOCENTE
PROFESIONAL CONTINUADA
v v v v v
e Contratacion ® Reconocimiento e Mejora de las e Ajuste del ¢ Planificacion
o Horarios de las habilidades profesional al de la funcion
capacidades y de los puesto docente
* Modelos de . . .

R competencias profesionales e Plan de calidad

ajustados a e Atraer talentos

requerimientos

conciliacis Mejores resultados

onciliacion : i6 .

. Mejorar la en _atenclon al Alto nivel
vida personal y satisfaccion de ciudadano de los
necesidades de los trabajadores iclenci fesi
la organizacion ] Mayor eficiencia profesionales

del sistema
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Hacia un sistema centrado

en el ciudadano

N

La accion del sistema es fragmentada (es la
suma no eficazmente coordinada de la accion de
los niveles y subsistemas asistenciales y, dentro
de ellos, en unidades/servicios especializados)
y puede desconcertar al ciudadano que
demanda procesos horizontales y continuos
y, Si cabe, acompanado por profesionales.

La accion se ha centrado en la actividad curativa
y paliativa y no en el desarrollo de politicas
preventivas y de promocion de la salud y
autocuidados, tendiendo los servicios y unidades
a autoalimentar su actividad sin promover el alta.
El uso de férmulas organizativas que permitan
abordar de modo coste-efectivo algunos
procesos singulares por su frecuencia, coste
o efectividad a través del diagnéstico precoz
no se ha generalizado. Estas demandas son
especialmente frecuentes en los pacientes
cronicos.

El ciudadano desea respuesta a sus
necesidades vy expectativas, ademas de
excelencia en calidad técnica. Es en realidad
cliente y estara mejor informado y formara parte
de grupos en la comunidad que manejaran
informacion técnica. Cada vez demanda mas
ser atendido en proximidad a su medio y
evitar la institucionalizacion. Ademas tienen
accesibles informacion y conocimiento que le
permiten participar en las decisiones sobre
SU proceso.

UN PROTOCOLO ASISTENCIAL QUE

APROXIME LA ATENCION AMBULATORIA
Y EVITE LA HOSPITALIZACION ES MAS
RENTABLE PARA EL SISTEMA Y MAS
ACEPTADO POR LOS CIUDADANOS

mas conocimiento,
demandaran formas de hacer coste-efectivas
solo posibles en nuevas formas de trabajo
basadas en la definicion de procesos v,
posiblemente, en formas mas sistematizadas de
practica clinica.

Esos pacientes, con

Alcanzar esos marcos de coste-efectividad
conllevara el cambio de papel del hospital,
que se convertira en ultimo recurso pasando
a ser solo parte de un conjunto de accion
distribuida entre los distintos actores del sistema
sanitario, abandonando la posicién central actual
en el mismo y redefiniéndose en su funcion y
caracteristicas estructurales (recursos humanos
y medios materiales) para prestar una asistencia
del mayor nivel con medios muy especializados,
en un ambiente tecnolégicamente avanzado vy
con objetivo de alta.

Deben establecerse procedimientos de trabajo
gue permitan ser resolutivos desde el sistema
ambulatorio u hospital de dia, evitando el
uso de recursos hospitalarios en la medida
de lo posible. Se puede conseguir gracias a
la capacitacion de los médicos de atencion
primaria para dirigir procesos de alta resolucion,
sobre todo en los pacientes cronicos. Esto
permitirda diagnosticar ciertas patologias
de forma mas temprana, iniciando cuanto
antes el tratamiento adecuado mejorando asi
la atencion al paciente y su salud a largo plazo.



Seria conveniente también desarrollar politicas
de fomento de los autocuidados ya que
conllevaria una reduccion en las demandas
de asistencia, previniendo vy retrasando
la progresion de la enfermedad y/o las
comorbilidades asociadas, y contribuiria a un
ahorro de costes.

El uso de las redes sociales sera decisivo, asi
como la gestion y el control de la informacion
disponible en internet. El sistema debera
fomentar y colaborar con las agrupaciones de
pacientes y de la figura del “paciente experto”
que podria ser muy importante en esta gestion
de la informacion.

L)

Finalmente, la capacidad de resolucion
del sistema se vera incrementada por el
advenimiento de la “medicina personalizada”,
con importantes beneficios como el ajuste de la
terapia y menor riesgo de efectos adversos.

Hacer efectivas estas medidas supondra
mantener o incluso incrementar decididamente
lainversion en tecnologias de la informacién
y comunicaciones (TIC).

LAS ENFERMEDADES CRONICAS SUPONEN
EL 72% DEL GASTO SANITARIO. MEJORAR LA
ASISTENCIA DE LOS PACIENTES CRONICOS

Y PROMOVER LOS AUTOCUIDADOS PUEDEN

SUPONER UN AHORRO DE COSTES SIGNIFICATIVO

s , A
UN SISTEMA ORIENTADO A LA ATENCION AL CIUDADANO
NIVEL CAMBIO DEL PAPEL APQOYO A INFORMACION AUTOCUIDADOS MEDICINA
AMBULATORIO DEL HOSPITAL AGRUPACIONES EN INTERNET PERSONALIZADA
DE PACIENTES
v v v v v v
* Proximidad de la e Ultimo recurso e Figura del e Controlar la ¢ Reduccion de e Ajuste de la
asistencia « Asistencia muy paciente experto informacion demandas de terapia
* Evitar uso especializada :hspomble 2] asistencia * Menor riesgo
recursos « Objetivo de alta 20 e Ahorro de costes ~ de efectos
hospitalarios Y . * Via de adversos
S Oﬁfr:::::t rsje informacion del
alta resolucion ol paciente
en atencion enfermeria y
primaria

asistencia rapida

! ! !

Asistencia sanitaria
eficiente y rapida

MEJORA LA CALIDAD DE LA ASISTENCIA
Y LA PERCEPCION DEL CIUDADANO

| | !

Mejora la atencion al paciente cronico
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La importancia de organizar los sen

La ordenacion de prestaciones de servicios en
la red hospitalaria no ha respondido a criterios
de necesidades de la poblaciéon y/o de
efectividad y eficiencia. El funcionamiento
de la red tampoco ha considerado las
necesidades de financiacion singular para las
funciones de referencia o las enfermedades
raras.

Lacoordinaciéonentreniveles asistenciales,
y entre estos y subsistemas de salud mental,
emergenciasy asistenciasociosanitaria, ha
sido inadecuada, y se ha basado en solicitudes
de servicios, cuya respuesta dependia del
receptor, sin reconocer la realidad del continuo
asistencial. La informacion se ha compartido
entre los distintos niveles y subsistemas de
forma irregular, lo que ha llevado incluso a la
repeticion de pruebas o procedimientos.

Ademas, la libre eleccién no es una practica
comun en Espana, a pesar de que los pacientes
estan mas y mejor informados y desean intervenir
en las decisiones asistenciales.

Se deben desarrollar nuevos modelos de
ordenacion que permitan racionalizar los
recursos del sistema asegurando servicios de
calidad. La asistencia prestada por servicios/
unidades de referencia deberia ser viable y
rentable para el sistema, y la cobertura de
las diferentes carteras de servicios deberia
distribuirse adecuadamente.

LA INTEGRACION DE LOS DISTINTOS
NIVELES ASISTENCIALES CONLLEVARIA
UN SISTEMA MAS EFICIENTE Y A LA
VEZ MAS SATISFACTORIO PARA LOS
CIUDADANOS




vicios asistenciales

Por otro lado, es necesario integrar la accion de
los diferentes niveles asistenciales y subsistemas
(salud mental, sociosanitaria, emergencias...)
de modo que se promuevan condiciones
que permitan la continuidad de la asistencia,
simplificando los procesos administrativos
y burocraticos y posibilitando una gestion
integrada de la informacion.

Seria conveniente apostar por un modelo de
libre eleccion de servicios cuando sea posible,
estableciendo los controles que garanticen la
equidad y la eficiencia del sistema.

Como resultado de la nueva ordenacion de
servicios planteada, se espera conseguir
un sistema mas eficiente que ofrezca
a los ciudadanos una cobertura de sus
necesidades satisfactoria y que les permita
implicarse en las decisiones en cuanto a la
eleccion de la asistencia.

-

ORGANIZACION DE LOS SERVICIOS ASISTENCIALES

v

V

V

RACIONALIZAR LOS INTEGRACION DE SERVICIOS LIBRE ELECCION
RECURSOS ASISTENCIALES DE SERVICIOS
v v v

e Asistencia viable y rentable

o Simplificacion de procesos

e Asistencia continua

e Garantia de equidad y eficiencia

¢ Ciudadanos mas y mejor
informados

e Gestion integrada de la

informacion

Sistema mas eficiente

Satisfaccion de los ciudadanos
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Innovacion y progreso: dos

objetivos basicos

LA INVERSION EN 1+D+i PUEDE
CONTRIBUIR A UNA MEJOR CALIDAD

ASISTENCIAL Y A LA VEZ GENERAR
RECURSOS PARA EL PROPIO HOSPITAL

La necesidad de ordenar el sistema sanitario
también se aprecia en la adquisicion y uso
de equipos y tecnologias. Ha existido una
centralizaciéoninsatisfactoria enlaadquisicion
de equipos vy sistemas que ha alejado el punto
de decision de los profesionales usuarios.

El desarrollo de las Tecnologias de la
Informacién y Comunicaciones (TIC) ha sido
insuficiente y desigual aunque son esenciales
en la gestion institucional y en la consecucion
de su eficiencia. La integracion de las distintas
soluciones (departamental, de centro, y de red)
no esta bien resuelta.

Ademas, no existe una transferencia
adecuada de la informacion de los pacientes
entre los diferentes niveles de asistencia y la
telemedicina no es mas que una esperanza.

Por otra parte, el movimiento econémico
de los hospitales se ha producido a través
de entidades interpuestas (fundaciones
e institutos o similares) y se han detectado
dificultades para trasladar al hospital los
beneficios de las actividades generadoras de
recursos, tales como la investigacion (patentes),
docencia o formacion. Incluso el interés por
facturar servicios asistenciales a pacientes
cubiertos por financiadores distintos del Servicio
de Salud ha sido bajo.

En el futuro es previsible que las actividades
generadoras de recursos se limiten a pocos

centros acreditados y con “marchamo de
calidad” que desarrollaran sus actividades en
marcos de colaboracion con entidades publicas
y privadas (universidad, industria).

La I+D+i tiene una influencia decisiva en el
reconocimiento del hospital. Sin embargo es
una actividad que no es suficientemente
transparente y probablemente se desarrolla sin
compensar los costes reales que inducen en el
funcionamiento hospitalario.

Para optimizar la implantacion de las nuevas
tecnologias y su renovacion y reposicion en el
sistema sanitario es necesaria una planificacion
que valore las necesidades reales de cada
centro asi como el desarrollo de criterios para la
adquisicion y la definicion de obsolescencia de
los equipos y sistemas a usar que, idealmente,
deberian de ser emitidos por una agencia
regulatoria a nivel central. Igualmente seria
deseable la creacion de un observatorio central
de compras.

Las TIC, tal y como se entienden actualmente,
se haran omnipresentes en la prestacion de
servicios, superandose  definitivamente  la
fase clinico-administrativa, para integrar cada
vez mas modelos de soporte de la préactica
clinica. Cabe esperar que bajo el soporte de
su desarrollo se extiendan definitivamente
formas asistenciales como la telemedicina y
el uso de dispositivos y sistemas moéviles y
personales. También se generalizaran modelos



de trabajo que permitiran el registro completo
de las actividades desarrolladas y que incluiran
elementos de prediccion y posiblemente, de
simulacion de respuesta/s.

Por otra parte, existen evidencias de que en los
proximos anos, de nuevo, la medicina cambiara
de la mano de la innovacion hacia modelos de
praxis predictiva (desde prediccion del riesgo
de enfermedad al prondstico) y de modelos
terapéuticos, en lo que se viene a denominar
“medicina personalizada”.

Para conseguir la mayor eficiencia del
sistema, se deberia plantear la actuacion del
Hospital como generador de recursos
via venta de servicios. Esto obliga a dotar de

e 1

mayor autonomia de gestion a los hospitales
y a cambios normativos. El hospital puede
conseguir financiacion a través de la venta
de patentes y mediante la labor docente y
formativa a terceros.

Mediante la implantacion de las nuevas
tecnologias se podra conseguir la historia
clinica electrénica de acceso universal,
que permitira una mejor integracion de los
diferentes niveles de asistencia y repercutira,
en Ultimo término, en la calidad de la atencion
y la satisfaccion del paciente. Ademas, la
inversion en I+D+i puede contribuir a generar
una nueva fuente de financiacién para los
hospitales, promoviendo la calidad y eficiencia
investigadora de los centros.

-

4

IMPLANTACION DE TIC
v

* Planificacion segun necesidades reales
e Telemedicina

e Uso dispositivos y sistemas mdviles

e Praxis predictiva

e Historia clinica electronica

e Integracion de la informacion

Asistencia de calidad

INNOVACION Y PROGRESO EN EL HOSPITAL

N

Vv

GENERACION DE RECURSOS

v
o 14D+ e Calidad de los
profesionales
Venta de Docencia y
patentes formacion a terceros

Fuentes de
financiacion

Eficacia en investigacion y docencia

HOSPITAL EFICIENTE Y
SATISFACGCION DEL CIUDADANO
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LOS S PUNTOS CLAVE
DE MEJORA

GESTION EMPRESARIAL

Gestionar el hospital como una empresa, siguiendo un modelo similar al de las
Sociedades mercantiles, con una organizacion orientada a la transparencia y a la
busqueda de resultados.

RECURSOS HUMANOS

Desarrollar una politica de Recursos Humanos mas flexible, con un plan de
formacién continuada ¢ incluyendo la funcién docente en las estrategias de
hospital, fomentando la compensacion al talento y la motivacion.

ATENCION AL CIUDADANO

Fomentar el uso racional de los recursos sanitarios, las politicas preventivas, y
los autocuidados. Establecer procedimientos que permitan ser resolutivos desde
el sistema ambulatorio u hospital de dia con el fin de evitar la hospitalizacion,
diagnosticar patologias de forma mas temprana e iniciar cuanto antes el tratamiento
adecuado, creando un sistema mas aceptado y compartido por el ciudadano.

SERVICIOS ASISTENCIALES

Desarrollar nuevos modelos de ordenacion racionalizando los recursos del sistema,
evitando duplicidades y asegurando servicios de calidad. Para ello es necesario
integrar las acciones de los diferentes niveles asistenciales y subsistemas.

INNOVACION Y PROGRESO

Desarrollar las TIC para conseguir una gestion integral y eficiente de los
procesos hospitalarios y la transparencia del sistema. Plantear la actuacion
del hospital como generador de recursos por diferentes vias, como la venta de
patentes, la labor docente o la venta de servicios a terceros.
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