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CAMBIOS EN LA GESTION HOSPITALARIA

No cabe duda que los centros hospitalarios han reportado indudables beneficios para el desarrollo de las fun-
ciones asistenciales, pero a su vez es claro que carecen de suficiente flexibilidad, que no consiguen una ade-
cuada implicacion de los profesionales y que el gasto se ha incrementado. Esta necesidad de adaptacion y de
cambio parece obvia en un modelo de organizacién que no puede sustraerse a los generados en otros cam-
pos empresariales. En el afio 1998 la subcomisién del Congreso de Diputados recomendo al Insalud llevar a
cabo un plan estratégico que contemplara la necesidad de modernizar la organizacion y gestion sanitaria
mediante la implantacion de nuevas formas que tuvieran mayor eficiencia y mayor calidad. Se subrayd ade-
mas que este plan deberia pivotar sobre dos ejes: la atencion al paciente (proceso asistencial) y la partici-
pacion de los profesionales. Como consecuencia de lo anterior el Insalud establecié de manera formal en
febrero de 2001, y sobre la base de experiencias piloto previas, dos formas organizativas (a continuacion se
describen literalmente segun el Insalud):

1. Unidades de Gestion Clinica, donde el nivel de descentralizacion es la unidad asistencial basica, con-
siste en la gestion por parte de la unidad del conjunto de recursos asignados a la misma. Esta dirigi-
da a los hospitales y unidades asistenciales con mayor madurez organizativa, mayor tradicion de cul-
tura de gestion y buen nivel de desarrollo de las herramientas bésicas de gestion. El &rea clinica es
un excelente catalizador para desarrollar la implicacion de los profesionales en la gestion de recursos.

2. Areas Clinico-Funcionales o Institutos, en las que el nivel organizativo de descentralizacion de la ges-
tion es una agrupacion de unidades asistenciales basicas. Consiste en la gestion por parte del Area
Clinico-Funcional, y a través del Coordinador de la misma, del conjunto de los recursos asignados al
area. En esencia se trata de una agrupacion de especialidades y servicios que garantice una respues-
ta integral al paciente.

En definitiva se trata de desarrollar un modelo de microgestion sin cambiar la estructura y funcion de los ser-
vicios y sin alterar el marco laboral de los profesionales.

Es dificil recomendar de entrada la inclinacion hacia uno u otro modelo que dependera de una gran cantidad
de circunstancias locales. En todo caso el cambio debe producirse y para ello es menester contar con las con-
diciones necesarias dependiendo del desarrollo de los servicios, de su nivel de excelencia, de su compromiso,
de su motivacion y de la figura de un lider. Es condicidn “sine quanum” la implicacion de la gerencia y la
existencia de un plan estratégico del hospital. Sin estos ingredientes el paso se antoja imposible y de alto
riesgo. Por Gltimo el Hospital debe procurar las herramientas necesarias para que el proyecto sea factible, y
dotar a la nueva unidad de gestion de los sistemas de informacidn necesarios que permitan una planificacion
correcta.

CAMBIOS EN LA ONCOLOGIA
El desarrollo que se ha producido en los dltimos afios en la Oncologia ha sido verdaderamente espectacular
tanto a nivel diagnostico como en la esfera de la terapéutica. En este desarrollo mucho ha tenido que ver la
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Oncologia Médica, especialidad que en Espafia se ha desarrollado al amparo de la formacién MIR. Su creci-
miento ha sido imparable y en el futuro se reforzara notablemente. La demanda social y las exigencias del
paciente son claras y determinantes. Sin embargo no es posible seguir creciendo sin tener en cuenta varios
apartados: costo, recursos humanos, calidad asistencial, integracion con otras especialidades y orientacion
hacia el paciente. El Oncdlogo Médico del siglo XXI debe ser un especialista que se ocupe no sélo de la asis-
tencia, sino ademas de la prevencién primaria, secundaria y terciaria, de la docencia, de la investigacion, de
la organizacion, de la gestion y de la comunicacion. Debe en definitiva asumir el liderazgo que le corresponde
y adaptarse a las necesidades actuales de los hospitales procurando una asistencia orientada al paciente. En
este aspecto los servicios de Oncologia deben desarrollar unidades especificas, dando lugar a la aparicion de
expertos que trabajen conjuntamente con otros especialistas. Una medicina orientada al paciente es una
medicina basada en la multidisciplinariedad cuya base organizativa podria ser a traves de los Comités de
Tumores. Las alianzas de la Oncologia Médica deben ademéas proyectarse fuera del hospital y establecer los
lazos necesarios con otros niveles de la asistencia, y concretamente con la medicina primaria.

LA EXPERIENCIA DEL HOSPITAL CLINICO SAN CARLOS

En Marzo de 2000 y bajo el amparo del Plan Estratégico del Insalud, el Hospital Clinico San Carlos inicia la
puesta en marcha de un grupo de trabajo con el fin de llevar a cabo la constitucion de un Instituto de
Oncologia mediante la formula de la agrupacion de servicios. El objetivo era la elaboracién de un documen-
to de bases que promoviera dicha iniciativa.

La situacion de partida era el marco de un Hospital General con la existencia de un Servicio de Oncologia Médica
muy bien desarrollado tanto en la asistencia, como en la investigacion y la docencia, un Servicio de Radioterapia
sin dotacion en infraestructura, un Servicio de Hematologia con una asistencia e investigacioén adecuada, dos
Servicios de Anatomia Patoldgica, y tres Servicios de Cirugia con escaso desarrollo de especialidades.

El grupo de trabajo estuvo constituido por los drganos de gobierno del hospital (Gerencia, Direccion Médica,
Direccion de Gestion y Direccion de Enfermeria), los Jefes de Servicio de Oncologia Médica, Radioterapia,
Hematologia, Urologia, Fisica Médica, 1 Jefe de Servicio de Cirugia General y representantes de los servicios
de Oncologia Médica, Hematologia y Radioterapia. Dicho grupo bajo la direccion de una consultoria comen-
z6 sus reuniones el 15 de marzo de 2000, y finalizd su documento de bases el 28 de febrero de 2001 tras 16
reuniones de jornadas de mafiana completas.

El documento final del Instituto de Oncologia se terminé en febrero de 2001 y en el se definia como una
agrupacion de los Servicios de Oncologia Médica, Radioterapia y Hematologia (salvo la hemoterapia) que vol-
caban enteramente sus recursos, con una integracion parcial de los dos Servicios de Anatomia Patoldgica,
siendo proveedores preferentes los Servicios de Cirugia y de Fisica Médica.

En marzo de 2001 se lleva a cabo en Oncologia Médica la exposicion del proyecto a todos los profesionales
del servicio, en abril de 2001 se aprobé por la Junta Técnico Asistencial del Hospital y finalmente el 14 de
agosto de 2001 se aprobo su constitucion por el Insalud. Una vez dados todos estos pasos en diciembre de
2001 se realiz6 la adscripcion individual de los médicos del Servicio de Oncologia Médica, pero no asi del
resto de los servicios.

En esta situacion se llega a diciembre de 2001 en que se producen las transferencias del Insalud a la
Comunidad de Madrid, y se queda a la espera de una definicion politica de las nuevas formas de gestion. En
todo caso en ese momento se entiende que el Instituto no puede arrancar en tanto el Servicio de Radioterapia
no posea la dotacion de infraestructura, equipamiento y recursos humanos que se precisan, por lo que se con-
sidera que no se dan las condiciones necesarias para la puesta en marcha del Instituto.

Sin embargo y dado que todo el personal de Oncologia Médica esta muy motivado y que se trata de un Servicio
potente con una buena organizacion, desarrollo de unidades de expertos (a nivel asistencial y de investiga-
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cion) y prestigio nacional e internacional, y que en realidad era el motor del cambio, se decide de acuerdo
con la Gerencia del Hospital iniciar los trabajos necesarios para la creacion de una Unidad de Gestion Clinica
en Oncologia Médica. De esta manera en abril de 2002 se explica el nuevo proyecto a todo el personal de
Oncologia Médica (médicos, enfermeras, auxiliares, administrativos, celadores, etc) y se crea un grupo pro-
motor constituido por el Jefe del Servicio, 5 médicos de plantilla, 6 enfermeras, 1 administrativo, una per-
sona de Gestion y la asesoria de un consulting externo. Ademas de numerosas reuniones del grupo promotor,
el consultora se reuni6 individualmente con todos los componentes del grupo promotor y se disefiaron dos
etapas, la primera para realizar el estudio de factibilidad y la segunda para el plan estratégico. Tanto el estu-
dio de factibilidad (junio 2002) como el plan estratégico (diciembre 2002) fueron aprobados primero por
todos los componentes del servicio de Oncologia Médica (médicos, DUES, administrativos, celadores, etc) y
por el comité de direccion del Hospital. El estudio de factibilidad comprendié un analisis estratégico de la
situacion (liderazgo, politica y estrategia, recursos econdmicos, materiales y estructura, procesos y actividad,
satisfaccion del paciente, de los profesionales, impacto en la sociedad y resultados econdmicos); misidn,
vision y valores; analisis del proceso asistencial (caracterizacion de los pacientes, cartera de servicios, rela-
ciones con otros servicios y niveles); modelo organizativo y modelo de gestion. EI modelo de gestion com-
prende los instrumentos de gestion y en esencia eran las competencias delegadas, el plan estratégico, el con-
trato de gestion, la direccidn por objetivos, el sistema de incentivos, la valoracion del mérito, la politica de
calidad, la gestion clinica, la reingenieria y mejora continua y la cuente de resultados.

El organigrama de la Unidad de Gestion en Oncologia Médica en esencia comprende varios niveles: nivel eje-
cutivo, nivel de participacion o consejo asesor, niveles asistenciales, alianzas y proveedores. La organizacion
en cualquier caso se basa en el desarrollo de Unidades especificas sobre la base del trabajo previamente rea-
lizado en el servicio durante afios. Estas Unidades estan orientadas a procesos, tienen un experto al frente y
su papel de referentes abarca la asistencia, la docencia y la investigacion. Ademas desarrollan las alianzas
correspondientes en el hospital en base a identificacion de grupos de riesgo, protocolos y guias conjuntas y
reingenieria de procesos y difunde el enfoque oncolégico del hospital.

El Plan estratégico de la Unidad ha supuesto una extraordinaria implicacion de los profesionales del servi-
cio, y para ello se ha utilizado el sistema DAFO. Tras un andlisis exhaustivo en profundidad y tiempo, se han
establecido nuestras fortalezas, nuestras debilidades, nuestras amenazas y nuestras oportunidades. La matriz
de impacto resultante y por tanto el posicionamiento estratégico de la unidad ha sido la ofensiva en las
oportunidades y en razén de lo anterior se ha establecido para los afios 2003. 2004 y 2005 las lineas estra-
tégicas. Estas lineas estratégicas comprende: 1. Estrategias de expansion, 2. Estrategias de posicionamien-
to, 3. Estrategias de ventaja competitiva, 4. Estrategias de alianza y 5. Consolidacion de la unidad de ges-
tién clinica.

En el momento actual y tras una importante negociacion se esta redactando el Contrato de Gestion que con-
templa por un lado los compromisos de la Unidad (sobre hospitalizacion, consultas, hospital de dia, investi-
gacion, impacto, excelencia y docencia) y de otro los que debe asumir la direccién del centro (recursos huma-
nos, sistemas de informacién, infraestructura, reingenieria de procesos, productividad, etc). Finalmente se
esta desarrollando en la unidad la Direccion por Objetivos (sistema DPO) para las lineas de producto (anti-
guas unidades) y que viene presidida por la delegacion de liderazgo compartido y de compromisos por parte
de los responsables de estas lineas.

En resumen se ha aprovechado el tiron de la Oncologia Médica en el Hospital y la alta motivacion de sus pro-
fesionales para crear una Unidad de Gestion Clinica que sera la base y el puente para el futuro desarrollo del
Instituto de Oncologia una vez se den las condiciones necesarias en el hospital.
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