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El Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca (HUVA)
es un hospital publico universitario, docente e
investigador perteneciente al Servicio Murciano de
Salud, que da cobertura asistencial al Area | de Salud de
la Region de Murcia y por tanto responsable directo de
la atencidn especializada de 14 zonas de salud y 246.768
personas, Fig. 01. Es ademas el hospital de referencia
regional para el resto de las areas de salud de la region,
lo que supone dedicar a esta poblacion mas del 15% de
SUS recursos.

Fig. 01. Mapa de cobertura del Hospital
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Nuestra razén de ser es contribuir al desarrollo y
bienestar de la comunidad a través de, tal y como recoge
la Mision, la prestacion de servicios sanitarios
especializados, accesibles, resolutivos y de maxima
calidad contribuyendo a alcanzar la salud integral de
los ciudadanos, manteniendo su caracter de referencia
para diversas prestaciones y servicios de alta
complejidad.

El hospital consta de varios edificios agrupados en el
area de ElI Palmar y un edificio periférico de
especialidades localizado en el centro de la capital
murciana, el centro de especialidades “Dr. Quesada
Sanz”. En el area de El Palmar se sitdan las consultas

Fig. 03. Cartera de servicios del HUVA

Servicios Médicos

Servicios Quirirgicos

externas, el edificio de hospitalizacién de adultos, el de
docencia y direccidén, los hospitales materno-infantil y
de dia, asi como los edificios anexos de lavanderia,
talleres, anatomia patoldgica, etc. En su conjunto el
hospital dispone de 27 quirdfanos instalados, 123 locales
de consultas externas, 40 puestos de hospital de dia, 863
camas hospitalarias, asi como de diverso equipamiento
tecnoldgico de referencia para la Region de Murcia.

Durante 2009, la Consejeria de Sanidad y Consumo de
la Region de Murcia modifico la estructura de sus areas
de salud para implantar un modelo de gestion unificado
de los servicios hospitalarios y de atencién primaria. Por
ello, desde 2010 HUVA amplia su area de negocio
incorporando la gestion de la atencion primaria del Area
I, facilitandose la gestion y continuidad de los procesos
asistenciales.

Nuestra plantilla esta formada por 4.373 personas, de las
que 3.360 son personal sanitario, Fig. 02. Ademas
generamos empleo en empresas externas que realizan su
actividad en HUVA colaborando en la prestacion de
servicios como limpieza, seguridad, alimentacién o
cafeteria.

Fig. 02. Plantilla del HUVA
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Para desarrollar su actividad, HUVA dispone tanto de
las especialidades propias de un hospital de area como
de las necesarias para actuar como hospital de referencia
para toda la Region de Murcia, Fig. 03.

Servicios Centrales

Alergia Anestesiologia y reanimacion Anailisis clinicos

Cardiologia Cirugia cardiovascular Anatomia patolégica

Digestivo Cirugia general y digestiva Centro de bioquimica y genética clinica
Endocrinologia ¥ nutricién Cirugia maxilofacial Farmacia

Geriafria Cirugia pediatrica Inmunclogia

Medicina intensiva
Medicina interna
M.I. — Infecciosas

Citugia toracica

Dermatologia

Nefiologia Ginecologia ¥ obstefricia
Neumologia Neurocirugia
Neurologia Oftalmologia

Oncologia Otorrinolaringologia
Pedialria Traumatologia
Psiquiatria Unidad de mama

Reumatologia Urologia
Tnidad de demenciag

Unidad de cuidades paliativos
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Cirugia plastica y quemados

Medicina nuclear
Neurofiziologia
Oncologia radioterapica
Radiodiagnéstico
Radiofarmacia

Rehabilitacion y medicina fisica



El hospital posee ademas acreditacién para la actividad
docente tanto en especialidades médicas (MIR) como en
el area de enfermeria, y colabora estrechamente en la
formacion pregrado e investigacion con la Universidad
de Murcia, contando con 19 catedraticos de ésta entre
sus jefes de servicio.

La actividad asistencial anual supone atender a mas de
37.000 ingresos, cerca de 24.000 intervenciones
quirdrgicas, 190.000 urgencias y 650.000 consultas. El
HUVA dispone también de autorizacion y acreditacion
asistencial para la extracciéon y donacién de 6rganos,
realizando unas 40 extracciones multiorganicas y 240
trasplantes.

En lo que a financiacion se refiere, el 96,5% de los
ingresos provienen del Contrato de Gestién suscrito
anualmente entre el HUVA y el Servicio Murciano de
Salud.

Estructura Funcional

Como empresa publica, la estructura organizativa del
HUVA esta regulada por ley, Fig 04. El Gerente y el
Equipo Directivo ejercen las funciones de direccion y
gestion del Centro, mientras que el Consejo de Gestién y
Junta Técnico Asistencial son los 6rganos principales de
asesoramiento y participacion de los profesionales en la
gestion del Hospital.

Fig. 04. Organigrama del HUVA
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Nuestro sistema de gestion toma como referencia el
Modelo EFQM de Calidad Total y se orienta en la
gestion de y por procesos, a fin de garantizar la
transversalidad de las actuaciones y la implicacion de las
personas en el proyecto.

En nuestro camino hacia la Excelencia hemos tenido
diferentes etapas. En 2005 se realiz6 la Estrategia para el
desarrollo sostenible de la Sanidad en la Region de
Murcia 2005-2010. Fruto de esta Reflexion Estratégica
fue la adopcién por HUVA del Modelo EFQM como
modelo de gestion. Ello propicié la formacion y el
compromiso de los lideres, realizandose la primera
autoevaluacién en 2005 mediante el cuestionario

“Evalexpress”, y una segunda en 2007 donde se obtuvo
el reconocimiento del HUVA en su compromiso con la
excelencia 200+ del modelo EFQM mediante evaluacion
externa. Los contratos de gestion anuales suscritos desde
entonces entre el Servicio Murciano de Salud y HUVA
contemplan una estructura de objetivos que reproduce el
esquema de criterios del Modelo EFQM vy facilita el
avance en la gestion clinica y por procesos, obteniendo
en este campo varias certificaciones 1SO 9001 durante
2008 y 2009.

En 2010 se aprueba el dltimo Plan Estratégico del
HUVA, que responde a su estrategia de calidad
planteando una serie de acciones y objetivos alineados
con el modelo de EFQM de calidad total que, a modo de
compromiso, se desean alcanzar en el horizonte del afio
2013. En él se redefine su Misién (ver pagina anterior) y
su Vision. En ella, y como Hospital de referencia en la
Region de Murcia, aspiramos a ocupar una posicion de
liderazgo para desarrollar un modelo integral de atencion
al paciente. Mediante la participacion e implicacion de
los profesionales y la coordinacién con los distintos
niveles asistenciales, queremos prestar una atencion
adecuada, agil y segura, estableciendo é&reas de
excelencia en los &mbitos asistencial, docente e
investigador, sobre la base del respeto al entorno y el uso
eficiente de los recursos.

Para cumplir con su Misién y avanzar hacia la Visién,
HUVA se apoya en 13 valores estratégicos, Fig. 05.

Fig. 05. Valores estratégicos de HUVA

Valores Estratégicos

LOTENENTIERITE Prestar una atencion individualizada como eje fundamental,
(G velando por la dignidad del paci y los familiares.

BRITFNTIERI Promover politicas de motivacion y desarrollo profesional,
LTI fomentando el respeto entre las personas del HUVA

IGTIOER RN Garantizar el acceso a la prestacion asi ial en condici de
prestacion WHHTEIGETE

(DE T  Evolucionar hacia un modelo de gestion colaborativo e integrado
Ly ELPETTGTN  entre los servicios cuvo eje sea la continuidad asistencial.

U STIENE Disefiar y adaptar las prestaciones a las necesidades cambiantes
de la poblacion,

(&R Potenciar, desarrollar y difundir los valores éticos y morales de
los valores éticos EEROIEENIFETSTTE
DITVENEN Orientar las acciones formativas a las necesidades y demandas

de los profesionales y de la sociedad.
ANTSIRET TN Liderar la investigacion basica y traslacional en ciencias
biosanitarias.
(LTTASTETTN Evaluar e incorporar las nuevas tecnologias v modelos
organizativos, como herramienta para la mejora de la calidad.
UEETEN TS NPl Comunicar de manera transparente los elementos clave de la
organizacion (procedimientos y resultados).

OB ERTRAN  Desarrollar una gestion efectiva, eficiente y transparente de los

(O VTR recursos destinados a la consecucion de nuestra vision,
LTSGR Incorporar la calidad total como instrumento para alcanzar la

ORI excelencia y lograr resultados excelentes.

LENEIEIIRCN  Adquirr compromisos con la sociedad y el medio-ambiente.
entorno




= 1. Liderazgo
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Oportunidades

La Region de Murcia ha apostado por potenciar la
sanidad de la Region, a través de grandes
inversiones en infraestructuras y profesionales.
Previa a la reorganizacién del Mapa Sanitario, el
Area de Salud | estaba compuesta por 3 hospitales
(HUVA, Hospital Reina Sofia y Hospital Morales
Meseguer). El nuevo Mapa sanitario establece para
cada Area de Salud un hospital de Referencia.

El 32% de los ingresos hospitalarios del Servicio
Murciano de Salud se llevaron a cabo en el HUVA.
El HUVA se identifica como referencia a nivel
regional en muchas de sus especialidades.

El HUVA es referencia nacional para los MIR en
muchas especialidades, como la de Cirugia General
y Digestiva.

El HUVA lidera la investigacion hospitalaria
sanitaria en la Region de Murcia.
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Fortalezas

HUVA como hospital de referencia dentro de la
Region de Murcia.

El HUVA ha consolidado sistema de gestion de
calidad total EFQM.



lA LOS ITI'DERES'DESARROLLAN LA
MISION, VISION, VALORES Y
PRINCIPIOS ETICOS Y ACTUAN
COMO MODELO DE REFERENCIA DE
UNA CULTURA DE EXCELENCIA.

Desde el inicio de sus actividades en los afios 70, la
gestion del HUVA respondia a un concepto tradicional.
El concepto de liderazgo se identificaba con una
estructura jerarquizada, basada en el mando y dando
respuesta a una estructura vertical. A raiz de la
elaboracion del documento de “Estrategias para el
Desarrollo Sostenible de la Sanidad” en 2005, se definen
la Mision, Vision y Valores del Servicio Murciano de
Salud, en la que participaron un namero amplio de los
lideres del hospital y que se aplica al HUVA con
adaptaciones. Tras la adopcién del modelo EFQM como
modelo de gestion y como requisito para el desarrollo
del Plan Estratégico de HUVA 2010-2013, el Director
Gerente, junto con el equipo directivo y otros 20 lideres
del Hospital, procedieron a actualizar las definiciones de
Mision y Visidn, que se recogen en las paginas 2y 3. La
ampliacién de negocio que supone asumir la gestion de
la atencién primaria de nuestro Area de Salud desde
2010, exige una nueva revision de éstas.

Durante la fase de disefio del Plan Estratégico, y con el
objetivo de asignar objetivos ejecutivos a los servicios y
profesionales del hospital, se han identificado y definido
las lineas, acciones y objetivo estratégicos que
componen el Plan Estratégico 2010-2013 mediante 10
talleres de trabajo, en los que han participado 47 lideres
del HUVA. El plan se articula en torno a los agentes
facilitadores del modelo EFQM, Fig. 1a 01. Los agentes
facilitadores dan especial trascendencia a las personas, la
estrategia y las alianzas, facilitando la generacién de una
organizacion con liderazgo interno y apoyada sobre
procesos de gestion. Todo ello orientado hacia los
criterios resultados y dirigido desde un modelo de
gestién por procesos, donde las tecnologias y los
sistemas de informacion actlan como procesos de
soporte.

Fig. 1a 01. Plan Estratégico de HUVA y modelo EFQM
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Desde el comienzo de la implantacion del Modelo
EFQM como sistema de gestion se ha impulsado el

liderazgo y la asuncién del mismo por parte de las
personas identificadas como lideres de la Organizacion.
En una primera etapa, el liderazgo se ejercia por parte
del Director Gerente y los miembros del Equipo de
Direccion del Hospital. En la actualidad consideramos
lideres a todas aquellas personas que con su decision
gestionan grupos de personas para cumplir los cometidos
del hospital. Estos participan en el disefio de los planes
de formacion del centro, son agentes activos en los
cursos de formacion del mismo, mantienen una actitud
de permanente actualizacion con la asistencia a cursos,
congresos, jornadas, e incluso desarrollan proyectos mas
complejos como diversos Masteres en gestion o en
legislacion y ética. En el caso del modelo EFQM, el
equipo directivo ha recibido formacion y ha participado
en la formacion del resto de los lideres y en la difusion
del modelo en todos los &mbitos de la organizacion. Para
el resto de habilidades y competencias que han de reunir
los lideres, nuestro Plan Estratégico prevé identificar,
evaluar y desarrollar un plan formativo adecuado a sus
necesidades.

La implicacidon de los lideres con la calidad es muy
amplia. Los responsables de diversos equipos mantienen
estandares técnicos elevados y actualizados a través de
una formacion continuada eficaz. La alta densidad de
personal en formacién de la mas alta cualificacion (MIR)
obliga a una evaluacion periddica del mismo, auditoria
externa y a una tension formativa particularmente capaz.
Los responsables de mayor rango dedican especial
atencion y recursos al establecimiento y seguimiento de
objetivos de calidad en el conjunto de la organizacion.
Una muestra del mismo puede verse en los objetivos
establecidos para cada servicio, unidad de enfermeria u
6rgano administrativo.

Los lineas estratégicas que se aplican al contexto del
hospital y que se recogen en el contrato de gestion anual
suscrito entre HUVA y el Servicio Murciano de Salud,
asi como las derivadas del propio Plan Estratégico se
explicitan en los pactos de gestion suscritos por los
servicios de HUVA y se difunden activamente por los
lideres en las reuniones de preparacion del contrato
anual, tripticos informativos e informacion externa
(Web, prensa,...). Este despliegue permite que se
conozca la Mision, Vison y Valores del centro, las lineas
estratégicas y el contrato de gestion en sus lineas
maestras.

La revision de la efectividad y la eficacia del liderazgo
se realizan, entre otros, mediante las encuestas de
satisfaccion del personal, Crit. 7a. La primera encuesta,
realizada en 2005, ya incluia preguntas orientadas a la
evaluacion de los lideres. Aunque se ha cambiado su
formato a fin de hacerla méas facilmente comparable con
otras organizaciones de nuestro entorno, el analisis de
esta dimension se mantiene en la encuesta realizada en
2010. Asi, el item que mide el grado de satisfaccion de
la relacion mando-colaborador ha obtenido una
valoracién media de 6,3 y una tasa de problemas de s6lo
el 23,9%, siendo la dimensién mejor valorada de la
Encuesta.



1B LOS LIDERES SE IMPLICAN PERSO-
NALMENTE PARA GARANTIZAR EL
DESARROLLO, IMPLANTACION Y
MEJORA CONTINUA DEL SISTEMA
DE GESTION DE LA ORGANIZACION.

La estructura organizativa del centro estd dispuesta
alrededor de varias perspectivas. La primera es la
relacionada con la norma de estructura y funcionamiento
de hospitales explicitada en el RD 521/1987, que aln
“suavizada” por alguna norma posterior como la Ley
4/2000 y otras, ha sido el eje fundamental de los
hospitales de nuestro pais durante muchos afios. En este
Real Decreto, que aun no esta formalmente derogado, se
fija la estructura divisional y por unidades de la
actividad del centro, ademas de otras caracteristicas
esenciales del mismo. La segunda perspectiva es la que
permite crear unidades y coordinadores, s6lo con el
limite que el gerente esté dispuesto a aceptar. Esta dptica
esta intimamente unida al desarrollo de las unidades de
gestion clinica. Por fin, la tercera es la dptica impuesta
por el desarrollo de diversas lineas estratégicas tal y
como se expuso en la introduccion.

Utilizando estas 3 herramientas ha sido posible la
asignacion de recursos a diversas unidades, la
designacion de varios coordinadores, el desarrollo de
diversos procesos y subprocesos y en su conjunto
flexibilizar y orientar la estructura a los fines del centro.
En este contexto el equipo directivo de HUVA, como
principal lider de la organizacion, se esfuerza por
adecuar la estructura organizativa a las nuevas
necesidades asistenciales que puedan surgir vy
enmarcarlas en un adecuado desarrollo de su Politica y
Estrategia. Asi, su formacién reglada en el modelo de
autoevaluaciéon EFQM es un ejemplo de implicacion
personal en la gestion de la organizacién. Para su
desarrollo y mejora continua es fundamental profundizar
en el modelo de gestion descentralizado que se conforma
en torno a las unidades de gestion clinica, como bien se
indica en su definicién de valores estratégicos a la hora
de formular como tal la integracién organizativa
(...“Evolucionar hacia un modelo de gestion
colaborativo e integrado entre los servicios cuyo eje sea
la continuidad asistencial’) o la orientacion a la
excelencia (...“Incorporar la calidad total como
instrumento para alcanzar la excelencia y lograr
resultados excelentes™). Fig. 05, pag. 2.

Fruto de la revision y el aprendizaje se han ido
introduciendo numerosos cambios en el sistema de
gestion a lo largo del tiempo, cambios que han afectado
no solo a los servicios y unidades del HUVA, sino
también a la forma de presentar los documentos de
trabajo interno. Asi, desde nuestra Gltima autoevaluacion
EFQM en 2007 la memoria anual del hospital se
presenta siguiendo la estructura de criterios del modelo
EFQM. Esta misma estructura se ha adoptado para
articular los pactos de gestién que anualmente HUVA
realiza con los servicios y unidades clinicas y centrales o
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para vertebrar nuestro Ultimo Plan Estratégico, Fig. la
01.

A fin de integrar todas las actividades de forma racional,
los lideres del HUVA han propiciado el desarrollo y la
implantacién de un Sistema de Gestion por Procesos a
través del despliegue de su Politica y Estrategia, Crit. 2.
Asi, se ha definido el conjunto general de procesos del
hospital (mapa 0) y se ha comenzado la formacién y
difusién de su tecnologia, Crit. 5a. Se han definido
algunos procesos de manera mas explicita usando
técnicas IDEF y se han asignado responsables a los
mismo (Perinatal, Sistemas de Informacidn, Subprocesos
Mama, Suelo Pélvico, etc...). Asimismo, se han
certificado varios procesos en base a la Norma ISO
9001:2000, Crit. 5a. (laboratorios, etc.). El sistema de
gestion cubre la actividad de los procesos clave y el
rendimiento de las unidades de negocio con
representacion en el contrato de gestion. En ellas hay
indicadores, objetivos y evaluacion de su cumplimiento.

La revision de la efectividad del enfoque y despliegue
descrito se realiza a través de las reuniones de control de
los procesos, el grado de cumplimiento de los objetivos,
las encuestas de satisfaccion y los resultados de la
autoevaluacion. Especial atencién se dispone alrededor
de los Ilamados objetivos clave cuya consecucion tiene
una especial repercusién para el conjunto del hospital.
Para su adecuada monitorizacion los lideres del HUVA
disponen del llamado cuadro de mando asistencial, que
diariamente proporciona informacion desagregada sobre
la situacién de ocupacion del centro. Las infra- o sobre-
ocupaciones desencadenan acciones correctivas que
estan preestablecidas en algunos casos, como por
ejemplo los cuadros de contingencia ante una eventual
sobre-ocupacion en el area de urgencias.

Fruto del aprendizaje, tanto interno como externo, los
lideres han ido introduciendo numerosas mejoras en la
gestion del HUVA. Si, cualquier desvio significativo de
los objetivos desencadena en la Comision de Direccién
acciones correctivas potenciales con designacion del
responsable de la misma.



1C LOS LIDERES INTERACTUAN CON
CLIENTES, PARTNERS Y
REPRESENTANTES DE LA SOCIEDAD.

Los valores estratégicos del HUVA recogen su
compromiso en dar respuesta a las necesidades de los
grupos de interés identificados. Asi, entre ellos figura la
orientacion al cliente o el respeto por el entorno, que
favorece la adquisicién de compromisos con la sociedad
y el medio ambiente, Fig. 05, pag. 2.

Los clientes / ciudadanos

Como sefala nuestra Misién, satisfacer las necesidades
de salud de los ciudadanos de nuestra rea de referencia
es una de las razones de ser del HUVA. Dadas las
caracteristicas de nuestro trabajo, donde el contacto
personal es basico para el desarrollo de la actividad, la
practica totalidad de los lideres tiene una relacién directa
con los clientes. Para satisfacer y comprender sus
necesidades y expectativas, se realizan encuestas de
satisfaccion anuales a los pacientes atendidos en
Urgencias, Consultas Externas, Hospitalizacion y Partos,
Crit. 6a. La difusion de los resultados de las encuestas se
realiza con cada uno de los Servicios implicados por
parte de los lideres y anualmente quedan reflejados en la
Memoria del Hospital. Muestra de ellas es el desarrollo
del proceso Perinatal o el gran proyecto de reforma del
hospital Materno-Infantil. Ademas, los lideres del
HUVA han desarrollado otras encuestas ante situaciones
concretas, como tras poner marcha o remodelar servicios
0 actividades (Corta estancia, Cirugia Ambulatoria,
Atencién Farmacéutica, ...).

Otro medio de recoger la opinién de pacientes y
familiares es a través del Servicio de Atencion al
Usuario, donde se canalizan las quejas y reclamaciones,
asi como sugerencias o felicitaciones, lo cual nos
permite identificar areas de mejora. Las reclamaciones
son contestadas por parte del responsable si la
reclamacion afecta a un servicio concreto o por parte de
las Direcciones si es un tema general o de especial
relevancia. Este conjunto de actividades, con rango de
subproceso, esta desarrollado funcionalmente mediante
diagramas IDEFO. Produce una serie de indicadores,
agrupados en informes, que son analizados por los
lideres para proponer las acciones correctivas oportunas.

La participacion en asociaciones de pacientes es otro
mecanismo de relacién con los usuarios. Los lideres
fomentan la participacion y se implica personalmente en
asociaciones de impacto social, de cooperacion y
profesional (Proyecto cirugia solidaria, proyectos con
asociaciones de minusvalidos, enfermos renales,
pacientes oncoldgicos, de Alzheimer, etc.)

Consejeria de Sanidad y Servicio Murciano de Salud
Los lideres del HUVA mantienen reuniones periddicas

donde se establece y evalla el Contrato de Gestidn
anual, que expresa las necesidades de servicio, la calidad
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y la financiacién, intentando acordar las expectativas y
necesidades de las dos partes, Crit. 4b. También
participan en grupos de trabajo para mejorar el
desarrollo e indicadores utilizados en su evaluacion, asi
como para el desarrollo coordinado de procesos
asistenciales o preventivos comunes a toda la Regidn.

Atencién Primaria

Los lideres del HUVA mantienen estrecha relacion con
la Atencion Primaria del Area | de Salud, para coordinar
el trabajo y garantizar la continuidad de cuidados. Estan
implicados tanto el equipo directivo como los lideres de
los servicios. El primero mantiene reuniones de
coordinaciéon bimensuales con Atencién Primaria (fruto
de ellas son acciones de mejora como la implantacion de
la telemedicina en Dermatologia, la disminucién de
ingresos evitables o la mejora en las listas de espera).
Los segundos participan en el disefio de protocolos de
colaboracion (procesos asistenciales) que mejoran la
coordinacion y favorecen la continuidad de cuidados.

Otros Hospitales

El HUVA es el hospital de referencia regional de la red
del Servicio Murciano de Salud y por eso las relaciones
de colaboracion entre nosotros es fundamental para
poder ofertar una asistencia de calidad. Los lideres se
implican analizando la adecuacién de las estancias,
priorizando las derivaciones y firmando los pactos de
derivaciéon. Asimismo, participan en el Grupo
Oligopsonio, grupo restringido de reflexion vy
benchmarking sobre gestion hospitalaria del que forman
parte 12 importantes hospitales espafioles.

Sociedad

Los lideres de HUVA se relacionan de manera activa
con la Sociedad, Crit. 8a, e impulsan actividades en este
sentido. Por ejemplo, los profesionales acuden
regularmente a dar charlas o conferencias sobre
educacion sanitaria y difunden informacién sanitaria en
programas de radio y TV, y la publicacion de articulos
en revistas y periodicos de interés general.

También mantiene amplia relacién con la Universidad
de Murcia a través su Comisién Mixta, y reuniones de la
Facultad de Medicina, cuyos integrantes son
mayoritariamente facultativos de este centro.

Los lideres se implican en la participacion y difusion de
su experiencia en los foros profesionales del pais.
HUVA mantiene factores de impacto importantes
(valores superiores a 190 para el conjunto del centro) y
participa en numerosos congresos, cursos y foros de sus
ambitos técnicos. El equipo lider fomenta actividades
con impacto en determinadas variables de salud de la
poblacién (habitos saludables, Arrixaca sin humo, etc.).

Asimismo se encuentra comprometido con el medio
ambiente y promueve acciones de mejora especificas
(Guias de consumo responsable, politica de reciclaje de
papel, etc...), Crit. 8b.



lD LOS LIDERES REFUERZAN UNA
CULTURA DE EXCELENCIA ENTRE
LAS PERSONAS DE LA
ORGANIZACION.

Tanto la orientacion a los profesionales, que promueve
politicas de desarrollo profesional como la orientacion a
la excelencia figuran entre los valores estratégicos del
HUVA. Por ello los lideres, con el equipo directivo a la
cabeza, han articulado diferentes medidas y cauces de
participacion para interactuar con las personas de la
Organizacién y propiciado la integracién progresiva en
la toma de decisiones, asi como el reconocimiento de los
lideres de gestion clinica y de procesos. La Fig. 1d 01
resume los mecanismos de que se sirve HUVA para
reforzar su cultura de la excelencia.

Fig. 1d 01. Herramientas para reforzar la cultura de excelencia

COMUNICACION FORMACION

Juntas Generales
Consejo de Gestién

Comisiones
Arrinet —\
Revista Arrixaca
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para la
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Adaptacion al puesto
Autoformacion
De futuro (MIR)

PARTICIPACION

Autonomia clinica

RECONOCIMIENTO Camités dlinions
Informal Grupos de trabajo
Formal Gestidn por procesos

El equipo directivo de HUVA de forma explicita y el
resto de lideres de manera implicita difunden la misién,
vision y valores del la Organizacion. Para ello el equipo
directivo mantiene al menos una reunion anual con los
lideres de los servicios clinicos y centrales. Ademas se
realizan dos reuniones generales al afio para comunicar
los objetivos, los resultados del ejercicio anterior y el
grado de consecucion de los Objetivos Estratégicos y del
contrato de gestion. Ademas del equipo directivo, la
totalidad de los lideres del HUVA estan implicados en el
desarrollo de la comunicacion con las personas en el
ambito del ejercicio de su liderazgo.

Los lideres utilizan también los canales formales del
HUVA para la transmisién de la Mision, Vision y
Valores, asi como de los Objetivos. Entre ellos se cuenta
con las Paginas Web de algunos servicios, la Intranet del
HUVA (Arrinet), los folletos y/o publicaciones en
formato digital (por ejemplo, el protocolo de recepcion
y acogida de nuevos trabajadores), la prensa interna
(publicacion “Arrixaca”) o los tablones de anuncios
dispuestos a lo largo del HUVA. Como ejemplo, Arrinet
destaca en su pagina de inicio los accesos directos al
modelo de evaluacion EFQM vy el plan estratégico.
Gracias a todo ello, tanto de modo explicito como
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informal, el conocimiento de la Misién del centro es
permanente en todos los trabajadores. Todos sabemos a
qué se dedica el centro y qué aspiramos a ser. Los
lideres del equipo directivo disponen ademés los planes
oportunos para que esta informacion fluya a través de los
referidos canales y controlan su efectiva difusién.

La revision de la efectividad de la implicacion de los
lideres en la transmision de la Mision, Vision y Valores,
asi como de los Objetivos se revisa a través de la
encuesta de satisfaccion de las personas, donde la
Dimension  “Conocimiento e Identificacién  con
Obijetivos” ha obtenido en su Gltima edicidn una tasa de
problemas del 47%, inferior al 50% que marca la
necesidad de mejora.

El equipo directivo, consciente de la importancia de
extender a las personas la posibilidad de participar e
involucrarse en la toma de decisiones para el desarrollo
del HUVA, han promovido y apoyado la politica de
participacion liderando, implicAndose personalmente y
fomentando la participacién de los empleados en grupos
de mejora. Este fomento se traduce en la asignacion de
recursos de tiempo para formacidn, la participacion en
programas de formacién en evaluacién y mejora, la
liberacién de personas para integrarse en ciertos grupos
y la dotacién de los recursos oportunos, Crit. 3. Como
ejemplo, el equipo directivo delega responsabilidades y
capacidad como la programacion de guardias,
contratacion de personas, etc. Se delega en los
responsables de proceso la capacidad para realizar la
mejora continua de los procesos y €éstos a su vez dan
participacion a las personas implicadas. Ademas, todos
los lideres asistenciales apoyan e impulsan la autonomia
en las decisiones de ambito clinico para la atencion
directa a los pacientes y participan, asesoran y estimulan
a las personas para la asistencia y presentacion de
trabajos en jornadas técnicas y congresos.

Los lideres mantienen una politica personal e
institucional de reconocimiento de los logros de las
personas del centro. El reconocimiento informal se
realiza de forma verbal por los distintos lideres en el
tiempo inmediato mas préximo al hecho objeto de
reconocimiento. El reconocimiento formal es variado:
unos hacen referencia a la experiencia en la empresa,
reconociéndose de forma material en los tramos actuales
de la carrera profesional e inmaterialmente a través de
fiestas o pequefios recuerdos (jubilados, regalos de
imagenes del centro,...); otros se refieren a logros
profesionales o por cumplimientos de objetivos que son
publicados en la revista del hospital, reciben
felicitaciones expresas 0 reconocimientos cercanos (asf,
se implantaron los “desayunos saludables” del equipo
directivo con personas del centro de especial
compromiso con sus fines). Los reconocimientos que
han sido objeto de publicacion en prensa, tienen un
tratamiento especifico y son enviados al servicio de
origen para su exposicion en los tablones de anuncios.
La revision de la efectividad del sistema de
reconocimiento se mide a través del item de la encuesta
de personas, Crit. 7.



1E LOS LIDERES DEFINEN E IMPULSAN
EL CAMBIO EN LA ORGANIZACION.

Los lideres del HUVA utilizan las fuentes de
informacion externas e internas, Crit. 2, para estar alerta
y poder realizar los cambios organizativos que redunden
en una mejor atencién sanitaria, y por tanto en la
satisfaccién de los clientes y de los trabajadores. El
seguimiento y analisis de estas fuentes permiten que los
lideres lleven a cabo aquellas acciones de mejora que
realmente supongan cambios en la organizacion. La
Sanidad es un servicio que est en continua adaptacion a
las necesidades de los pacientes, por ello los lideres
mantienen una gran actividad analizando las fuentes de
variacion que obliguen a realizar cambios organizativos
y/o de gestibn menores o cambios estructurales de
mayor envergadura.

Las fuentes de variacion que son sistematicamente
analizadas provienen béasicamente de dos ambitos:
interno y externo. Como fuentes externas destaca el
seguimiento y analisis profundo de la bibliografia
cientifico-técnica a través de una elevada dotacion
bibliografica y la asistencia a cursos, congresos Yy
seminarios en elevada cuantia. Otra fuente externa que
es analizada de manera sistematica por los lideres son las
encuestas a pacientes, los informes de atencion al
usuario, los datos de la industria a través de la
comunicacion con proveedores, la evolucién del
pensamiento politico local y las actividades de
benchmarking que se llevan a cabo en dos foros
importantes, el que proporciona la participacion en los
Top 20 y el que proporciona la pertenencia a foros de
intercambio de experiencias como el Oligopsonio.

En el ambito interno se analizan las fuentes provenientes
del sistema de informacién del hospital, como son los
informes diarios, cuadros de mandos, el seguimiento de
objetivos del c. de gestién, etc., ademas de los datos que
aportan las encuestas de personal, los datos no formales
de las reuniones con los distintos servicios, las
aportaciones de las distintas juntas y foros de
participacion y los informes técnicos que se producen en
las comisiones clinicas.

Estos ambitos tienen su representacion en el esquema
general de procesos del hospital y producen cambios
tanto organizativos como de gestion. Del primer tipo hay
multiples ejemplos como la cirugia mayor ambulatoria,
que implica el paso de una atencion quirlrgica
tradicional a una sin ingreso, donde el paciente una vez
intervenido y sometido a una vigilancia regresa a casa el
mismo dia. Otros ejemplos serian las consultas de alta
resolucidn, donde para mejorar la rapidez y accesibilidad
de los pacientes se le cita para varias consultas el mismo
dia; o el despliegue de la telemedicina en dermatologia,
que permite fotografiar la lesion dermatolégica y enviar
la imagen por medios telematicos al Hospital para su
valoracion y diagnostico por el especialista y remitir los
resultados al médico de familia, lo que nos permite
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mejorar la accesibilidad del paciente y la disminucién de
las demoras.

Como cambio mayor en gestion cabe resaltar la
adopcién del Modelo EFQM, eje para los cambios
metodoldgicos en el hospital. De esta manera hemos
pasado de tener un hospital gestionado de manera
tradicional a uno gestionado por procesos, con un
sistema de Gestion de la Calidad que ha certificado
algunos de ellos por la Norma 1SO 9001:2000.

Sin el papel desarrollado por los lideres el cambio no
hubiese sido posible en HUVA. Para ello han debido
realizar importantes esfuerzos de adaptacion, se han
formado en el desarrollo de competencias de liderazgo y
han asumido el compromiso de trasladar una
Organizacién gestionada de manera tradicional a otra
que busca la Excelencia y que ha obligado a los lideres a
realizar un importante esfuerzo de formacion, Crit. la.
El Plan Estratégico recientemente elaborado es un
ejemplo méas de este compromiso de los lideres con el
cambio en el HUVA.

El producto final de estos cambios se evalGa por el
equipo directivo en comision de direccion. Es aqui
donde se toman las oportunas decisiones, se proponen
las modificaciones precisas y se aportan los recursos
para que éstas sean efectivas. Muestras recientes de ellos
son la creacion o modificacion de unidades asistenciales
o centrales o la realizaciéon de cambios estructurales en
el HUAV, como la nueva planta de pre-hospitalizacion.

Previa o paralelamente a la introduccion de los cambios
se realiza una campafia informativa adecuada. Esta
campafia informativa y de difusiébn va desde la
notificacion concreta a los actores hasta la notificacion
en prensa y directa a todos los empleados. Ejemplos son
los cambios recientes de dependencia interna de alguna
unidad administrativa o los cambios en los
aparcamientos destinados al personal. EI seguimiento de
los cambios introducidos se adecua a la naturaleza de los
mismos. Habitualmente los cambios que responden a
necesidades de cumplimiento de un objetivo son
monitorizados estrechamente por el sistema de
informacion, como por ejemplo los cambios en la
disposicion de quirdfanos para mejorar tiempos de
espera. En otros casos el mismo equipo actor del cambio
proporciona la medicién y el seguimiento cercano del
mismo: ejemplos son la medida del peso del papel
reciclado, o del ndmero de mujeres ingresadas por
amenaza de parto prematuro. Los resultados de las
distintas mediciones son comunicados mediante un
despliegue en cascada a los afectados o, si son de
entidad suficiente (por ejemplo el seguimiento de
infraestructuras de importancia -obras, parking, TEP-),
se realizan en el periddico del HUVA.

La revision de la efectividad de los cambios implantados
se realiza a través del seguimiento del grado de
cumplimiento de los objetivos del Plan Estratégico y de
los contratos de gestién. La utilidad de los cambios
realizados se mide también a través de las encuestas de
satisfaccion de los clientes y usuarios. Crit. 6a.
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e La integracion de Primaria y Especializada en
Gerencia de Area Unica puede permitir ganar en
eficacia y mejorar la coordinacién y continuidad
asistencial.

e El afio 2010 verd la luz el nuevo Plan de Salud
2015 que disefiara el futuro de la Sanidad murciana.

e Se han iniciado de los tramites para la creacion del
nuevo Instituto Murciano de Investigacion
Biosanitaria, que aglutinard el esfuerzo de los
diferentes equipos investigadores de la Regién.

ALIANZAS Y RECURSOS

protesonaies
P AyRr.01 Establecar
ApR1.01Potenciarsl
{Mubhm I ApR.3 Fortiscer
T inagren frere a
- Lo sociedad
AyR.1. Reforzar
1o vinculcs con g
s Unéeersidad oo
' ] AYR1.07 Polueciarls
Eobtcade
1409 Dotarde un cadiga 4sca s \ spansakaedsicel
SANCAA e i P ICRON ApR1.OF Incrementar Ao
s pritui snaies. deruked i ales re apmion |
S ——— conal munds eeskascin e catind | :
nkenmne Cr——

DT80l Yoo de
pacientes crinicos yla hospRalzacidn 8 domiciia

08 Dt
[u wmnlhuwrim " Sand or ks ]
iob cudesos

AR5, Mejoear as
aiiaesras $oci

Lmu 1 binjoraria
polieads
adgercar

g / Pro.4. implantar el
focrnmentar i desaolio de
eficiersiade i { \ poilticas
,,,,, AyRS.OT identficaricon | segurided del
recarsoisoso |
sarisson delsresse | ey e N :
saudpaa sregunie |
contnudadde @ 1
Apitd 02Adecuara sncienconoves | Prod. 01 Polscra i
nadewcursos dapoitvos |
wantarce e | ertanie eus e T

Fortalezas

e Gran impulso en el desarrollo del sistema de gestion

de calidad total (EFQM) con la obtencién del sello
200+,

e Incremento progresivo en la calidad de los cuidados

de Enfermeria.
Optimizacion del uso racional del medicamento.
Potenciacion de la asistencia materno—infantil en la
Region.

0 Hospital amigo de los nifios

0 Unidad de medicina materno - fetal



2A LA POLITICAY ESTRATEGIA SE
BASA EN LAS NECESIDADES Y
EXPECTATIVAS ACTUALES Y FUTU-
RAS DE LOS GRUPOS DE INTERES.

La recogida de informacién junto con el andlisis de
necesidades y expectativas relevantes de los grupos de
interés es la base del imprescindible conocimiento de la
situacion del negocio para definir, desarrollar, revisar y
actualizar nuestra politica y estrategia. Para disponer de
una informacion relevante y completa disponemos de
diferentes mecanismos: encuestas, benchmarking,
sugerencias, quejas y reclamaciones, evaluaciones de
resultados, reuniones individuales y de grupo y otros.
La Fig. 2a 01 resume éstos por grupo de interés.

Fig. 2a 01. Fuentes de informacién de los grupos de interés
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La politica y estrategia se concreta mediante planes
estratégicos en un proceso formal. En el Plan Estratégico
vigente responde a la estrategia de calidad del HUVA.
Plantea una serie de acciones y objetivos alineados con
el modelo de EFQM que, a modo de compromiso, se
desea alcanzar en el horizonte del afio 2013. Estos se
adaptan a los grupos de interés del HUVA, abarcando su
formulacién un elevado ndmero de areas de la
organizacidn. Para ello se han estudiado las dimensiones
y  estructuras  poblacionales, los  movimientos
migratorios, el mercado de trabajo, renta disponible,
datos macro econémicos como PIB y evolucién del
mismo, encuestas de percepcion de la poblacién general,
grado de utilizacion de los servicios, etc. En lo referente
al mundo de los grandes centros, se ha obtenido
informacion adaptativa de las memorias de otros centros,
foros de intercambio como oligopsonio, datos de
registros sanitarios e informes de publicaciones técnicas
sobre hospitales. La fuente de variacién mas importante
se concreta con los informes de los lideres técnicos y

mandos intermedios, y se plasma en la adaptacion de la
cartera de servicios al conocimiento y evolucion de la
tecnologia sanitaria.

En la formulacién y revision de la estrategia y para
conocer las expectativas de los clientes utilizamos
diferentes mecanismos. El principal son las encuestas de
Satisfaccion, que se realizan anualmente desde 2002 a
pacientes hospitalizados en las areas médica, quirrgica
y obstétrica y que progresivamente se han ido
desplegando a otros procesos relevantes como son la
atencién en urgencias o en consulta externa, Crit. 6a.
También se usan datos provenientes del analisis de
quejas y reclamaciones y otros indicadores, Crit. 6b y
mantenemos contactos con representantes de diferentes
asociaciones de usuarios, como enfermos renales,
ostomizados, diabéticos, etc., con el fin de determinar
sus necesidades y expectativas como fuente de entrada
para nuestra politica y estrategia. Fruto de todos ellos
han sido los planes de mejora de infraestructuras o la
adaptacion organizativa en algin proceso como el
perinatal. No se hacen evaluaciones de clientes futuros
mas alld de las medidas y actividades encaminadas a
preservar la salud (campafias externas antitabaco,
semana de habitos saludables,...).

El HUVA pertenece al Servicio Murciano de Salud por
lo que tanto de éste como de la Consejeria de Sanidad
emanan directrices que también sirven de fuente de
informacion para la determinacion de la politica y
estrategia del HUVA. Para la prestacion del servicio se
articula un Contrato de Gestion anual a través del que se
priorizan las actuaciones en linea con el Plan de Salud
vigente y se determinan los objetivos y metas a alcanzar.

Las necesidades y expectativas de algunos de los
partners mas influyentes se incorporan a través de
procesos semi-formales. Las reuniones de la comisién
mixta Universidad de Murcia - HUVA, las efectuadas
con la atencién primaria, con otros hospitales y algunos
proveedores criticos (como los centros concertados,
informatica, etc.) se han considerado de forma especifica
en la formulacion y revision de la estrategia del centro.

Los profesionales del Centro constituyen el principal
factor de éxito y por lo tanto es contemplado como un
grupo de interés fundamental. Para ello cuenta con
diversas fuentes de informacion como son las encuestas
de satisfaccion (la primera encuesta se realiz6 en 2005),
las comisiones clinicas (recogen informacién relativa a
la actividad asistencial) o las reuniones de con servicios,
unidades y representantes de los trabajadores.

La revision de la efectividad de las fuentes de
informacion utilizadas para los diferentes grupos de
interés se lleva a cabo a través del grado de consecucion
de los objetivos estratégicos y del cumplimiento del
Contrato de Gestion.



2 B LA POLITICAY ESTRATEGIA SE

BASA EN LA INFORMACION DE LOS
INDICADORES DE RENDIMIENTO, LA
INVESTIGACION, EL APRENDIZAJE Y
LAS ACTIVIDADES EXTERNAS.

En el Hospital, la actividad se basa en las ciencias
médicas y por ello la innovacion, el aprendizaje y la
mejora continua son elementos fundamentales para
establecer nuestra estrategia y conseguir resultados para
nuestros clientes. Nuestro sistema de evaluacion del
rendimiento estd basado en la evaluacién cuantitativa
por indicadores y la evaluacion cualitativa de las
personas que utilizan las diversas fuentes de aprendizaje.

El HUVA obtiene toda la informacion sobre la
legislacion aplicable al ambito sanitario, para alinear su
Estrategia con el Marco Legal en el que debe desarrollar
su actividad. Este conocimiento y su aplicacion se hace
extensivo a todas las personas, segin su nivel de
responsabilidad y su necesidad de conocimiento
mediante  los mecanismos de participacion y
comunicacion previstos en HUVA (Crit. 1d y 1e). El
proceso de planificacion del centro se hace bajo el
dominio de su pertenencia al sector publico, su
homologacion legal y su respeto a toda la normativa que
le es de aplicacién. La politica de recursos humanos,
econémico financiera, de seguridad de las personas,
medio ambiente, confidencialidad, residuos, etc. se
respetan de manera escrupulosa. El centro excede la
norma legal en temas como el reciclado de diverso
material y la seguridad de los sistemas de informacion.

El analisis del rendimiento interno se recoge de forma
sistematica en el proceso “sistemas de Informacion”,
Crit. 5, que gracias a los datos proporcionados por la
unidad de evaluacion y otros ofrecidos por la unidad de
admision del HUVA permite recoger informacion diaria
del estado del centro e informacion frecuente
(habitualmente mensual) de los datos necesarios para el
cumplimiento del contrato de gestion y desarrollo del
plan estratégico. Contempla un amplio nimero de
indicadores con informacion tanto actual como
acumulada y comparable con los mismos periodos del
afio anterior en aspectos asistenciales tan importantes
como el nimero de altas, el grado de ocupacion de
camas, la actividad quirlrgica de mafiana, tardes y
Urgencias,  ocupaciéon  de  quir6fanos  segun
especialidades y la lista de espera de pacientes por
especialidades, consultas externas, etc. Estos indicadores
nos permiten conocer las tendencias y actuar sobre la
politica y estrategia para conseguir las metas pactadas.
Los resultados estan disponibles a través de Arrinet, la
Intranet de HUVA. En Crit. 9a y 9b puede observarse la
profusion de indicadores y de informacion en uso.

Los informes y analisis de la competencia, entendida
como otros centros hospitalarios de la red del Servicio
Murciano de Salud, del resto del Estado y de nivel
internacional, son tenidos en cuenta en la formulacion
estratégica. De este modo obtenemos informacién a

través de benchmark tanto especificos de areas concretas
(Corazén, UCI) como inespecificos. Como ejemplos
podemos citar los datos obtenidos a través del Top 20 o
del grupo Oligopsonio dentro del entorno nacional, o los
datos de Calidad de la AHRQ norteamericana en el
espectro internacional. Todo ello sin olvidar los datos de
los otros hospitales del propio Servicio Murciano de
Salud, que éste nos proporciona en los cortes
cuatrimestrales de seguimiento de los contratos de
gestion, ademas de la informacion sobre actividad,
rendimiento y costes comparados que se obtienen de
forma anual. Esta informacion se utiliza como ejercicio
de Benchmarking para la identificacion de areas de
mejora y de buenas préacticas. Fruto del cambio, revision
y mejora del sistema de gestion son, por ejemplo,
nuestra orientacién a la gestion por procesos o las
certificaciones ISO 9001:2000 en algunas é&reas y
servicios del HUVA.

Una de las fuentes de informacion de aprendizaje mas
importante es la que nos proporciona la autoevaluacién y
la orientacion hacia el modelo EFQM. Este proceso se
inicio por primera vez en 2005, y se mantiene con
carécter bienal.

La apuesta franca que el HUVA realiza a favor del
desarrollo y despliegue sistematico de las nuevas
tecnologias se traduce en una filosofia de implantacién y
despliegue de las herramientas informéaticas mas
avanzadas como facilitadoras del cumplimiento de
nuestros objetivos estratégicos. De este modo nuestros
profesionales disponen de wuna historia clinica
informatizada (estacion clinica Selene), que actualmente
se encuentra finalizando la fase de despliegue, o de un
acceso telematico a los datos de laboratorio (Omega
2000) y de diagnéstico por imagen (Risk).

El apoyo del HUVA a las nuevas tecnologias disponible
se traduce también en la adopcion y revisién continua de
las Guias de Practica o normas cientifico-técnicas que
posee como soporte de sus procesos claves asistenciales.
El hospital hace ademas formulaciones anticipando el
entorno técnico a través de la informacion obtenida de
comisiones especificas (tecnologia, compras, farmacia,
investigacion, comité ético de ensayos clinicos, etc.), de
la literatura cientifica y técnica o de reuniones
informales con los responsables técnicos.
Concretamente, el seguimiento y estudio que nuestro
comité ético de ensayos clinicos realiza permite anticipar
buena parte de las novedades de este importante
apartado. Algunas muestras incluyen el desarrollo de
programas informaticos especificos, la teledermatologia,
las consultas de endocrino por via telematica.

El equipo directivo revisa y analiza la efectividad de las
fuentes de informacién utilizadas anualmente a través
del control y seguimiento del Cuadro de Mando,
comprobando si la informacidn disponible es relevante y
suficiente para la formulacion del plan estratégico,
contrato de gestion y la consecucion de los objetivos.
Este analisis de la informacién utilizada para la gestién,
permite ir identificando nuevas necesidades y realizar
los ajustes necesarios.



2C LA POLITICAY ESTRATEGIA SE
DESARROLLA, REVISAY
ACTUALIZA.

Con anterioridad a 1994, la planificacion del Hospital se
realizaba mediante una definicion del negocio, el
presupuesto y el plan de actividad derivado de él. En
1994 se produce un cambio de gran relevancia con la
incorporacion del Contrato Programa anual. Durante el
afio 1997, el Equipo Directivo, después de un proceso
previo de formacidn, decidié realizar su primer Plan
Estratégico, 1998-2001, que concluyd6 con la
formulacién de la Misién, Vision y Valores de nuestro
Hospital y de las estrategias o grandes lineas de
actuacion como marco de referencia para el futuro
desarrollo de actuaciones concretas orientadas a la
consecucion de los objetivos globales de la
Organizacion. Las transferencias en materia sanitaria se
produjeron en 2002. Desde ese momento, HUVA pasé a
integrar la red de hospitales del Servicio Murciano de
Salud. En este contexto se decidid acometer un plan
estratégico global que se concreté en el documento de
“Estrategias para un desarrollo sostenible de la Sanidad
en la Regién de Murcia”, de vigencia quinquenal, 2005-
2010. En él se definen la Mision, Vision y Valores del
Servicio Murciano de Salud, en la que participaron un
namero amplio de los lideres del hospital y que puede
aplicarse a HUVA con adaptaciones.

Fig. 2c 01. Fases de elaboracién del Plan Estratégico
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6 DIAGNOSTICODE
SITUACION

Durante 2009, los lideres del HUVA desarrollaron
nuestro dltimo y vigente Plan Estratégico 2010-2013,
con el que se pretende coordinar la toma de decisiones
de forma que la organizacion avance y afronte los
nuevos escenarios derivados del entorno social,
tecnoldgico y demografico. EI Plan marca una serie de
lineas estratégicas que pretenden conseguir la mejora de
nuestros servicios y la satisfaccion de nuestros clientes y
de las personas que forman nuestra organizaciéon. Ha
sido un proceso participativo, donde se ha facilitado la
plasmacion e intercambio de ideas de los lideres y las
personas del hospital. La metodologia de elaboracion del
PE se inicia con la revision de la Mision, Vision y
Valores a fin de asegurar su sintonia con la del Servicio
Murciano de Salud y la funcién que se espera de
nosotros. Tras ello, la fase de Diagndstico de Situacion
ha tenido como objetivo analizar y evaluar de forma
ordenada el marco en el que el hospital desarrolla su
labor asistencial, para conocer los factores vy
condicionantes internos y externos que pueden influir
sobre el planteamiento estratégico y el funcionamiento
de la organizacion en los préximos afios. La reflexion
estratégica continua con el analisis de la informacion

relevante identificada para cada uno de los grupos de
interés, llevandose a cabo una matriz DAFO. A partir de
este andlisis se identificd el escenario bésico o mas
probable para fijar las estrategias. Asimismo, se analizan
los riesgos que pueden tener una mayor incidencia en el
Hospital y se identifican estrategias y acciones a
desarrollar en el caso de que dichos riesgos se puedan
producir, Fig. 2c 01.

Como resultado, el Plan Estratégico del HUVA formula
ejes estratégicos alineados con el modelo EQM, que se
desarrollan en lineas, acciones y objetivos estratégicos.
Posteriormente, el Plan de Gestion anual concreta los
objetivos operativos a alcanzar, las acciones a
desarrollar, los recursos asociados y los indicadores de
seguimiento. Este Plan se despliega a lo largo de toda la
Organizacién. Fig. 2c 02.

Fig. 2c 02. Componentes del Plan Estratégico
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En todo este proceso estdn implicados el equipo
directivo y los lideres de los diferentes Servicios,
Unidades y procesos, quienes realizan revisiones
periddicas y los ajustes o correcciones pertinentes. Los
resultados para la evaluacion final son reflejados en la
Memoria Anual del Hospital.

La revision mensual del plan de gestion, junto con la
cuatrimestral del Contrato de Gestion que se realiza con
los servicios centrales, permite fijar los cambios
oportunos de la politica y estrategia. En este proceso se
revisa, y ajusta si procede, el grado de cumplimiento de
los objetivos asistenciales e indicadores econémicos.

La evaluacion de la efectividad de la politica y estrategia
del HUVA se lleva a cabo a través del grado de
consecucion de los objetivos estratégicos, el control de
los indicadores de gestion interna, Crit. 9, y las
encuestas de satisfaccion de pacientes, usuarios y
personas y la percepcion de la Sociedad, Crit. 6, 7y 8.

Como consecuencia de las revisiones sisteméticas se
realizan ajustes en el corto y medio plazo para satisfacer
las necesidades y expectativas especificas y puntuales,
Crit. 2a, de nuestros grupos de interés. Los cambios
introducidos en nuestra planificacién estratégica son
debidos tanto a las reflexiones del equipo directivo como
a las actividades de aprendizaje llevadas a cabo con la
asistencia a cursos, Crit. 1a, apoyo de asesorias externas
especializadas y realizacion de jornadas de mejores
practicas hospitalarias y benchmarking sobre politica y
estrategia con otras organizaciones consideradas
excelentes.



2 D LA POLITICAY ESTRATEGIA SE
COMUNICA'Y DESPLIEGA MEDIANTE
UN ESQUEMA DE PROCESOS CLAVE.

El primer Plan Estratégico del HUVA 1998-2001 incluia
entre sus lineas estratégicas “redisefiar los procesos
administrativos” e “implantar las guias de préactica
clinica”, entendidas éstas ultimas como el equivalente a
los procesos en la practica asistencial, nuestros procesos
clave. Las Estrategias para el Desarrollo Sostenible de la
Sanidad 2005-2010 también recogen entre sus lineas
“Desarrollar los sistemas de gestion de la organizacion
en linea con la Calidad Total e implantar el Modelo
Europeo de Excelencia como apoyo para la mejora” e
“Impulsar en los centros la utilizacion de las
metodologias de gestion por procesos y el desarrollo de
guias clinicas™; situacion que se mantiene en el actual
Plan Estratégico. Como consecuencia de todo ello, el
equipo directivo y otros lideres de HUVA adquirieron
habilidades en gestion por procesos, participando en
distintos talleres y actividades auspiciadas por la
Consejeria de Sanidad y Servicio Murciano de Salud.
Fruto de ello es la confeccién del mapa de procesos
nivel 0 en 20086, el disefio de los procesos detectados y la
integracién de las guias clinicas en el sistema de gestion
por procesos, Crit. 5.

El Plan Estratégico se despliega en una serie de lineas
estratégicas y estas en objetivos estratégicos que se
traducen es una serie de objetivos anuales en el Contrato
de gestion del afio. ElI cumplimiento del mismo esta
ligada a la existencia de una serie de procesos clave que
operativamente desarrollan las actividades necesarias.
Cada linea operativa dispone de un propietario-
responsable de la misma que se encarga de realizar la
gestion del conjunto del proceso. Los subprocesos de
mayor relevancia estan definidos y activos de manera
formal e informal. Los procesos se revisan en cuanto a
las desviaciones de los objetivos. Los aspectos precisos
para su mejor funcionamiento se modifican de manera
reactiva. El gestor del proceso informa periédicamente al
Comité de Direccion de aquellos cambios de mayor
impacto.

Los recursos se asignan en funcién del cumplimiento de
los objetivos basicos del centro, es decir aquellos que
mas condicionan sus resultados clave (Crit. 9a y 9b). Se
modifican y priorizan de acuerdo a las variaciones que
presentan y las estimaciones de factibilidad en su
cumplimiento. Ejemplos son la ampliacion de horarios
de tardes, contratacion de personal especifico,
implantacidn de jornadas deslizantes, etc.

La informacion respecto a los objetivos del HUVA, que
emanan de su politica y estrategia, se realiza tras la
correspondiente transduccion a objetivos de unidades,
servicios y responsables de procesos. Sus contenidos son
negociados en los pactos de gestion, se despliegan en
cascada a través de todos los lideres y retroalimentan la
propia estructura y objetivos operativos del pacto de
gestion. En la actualidad se ha afiadido la firma de la

negociacion final de objetivos por las personas que
integran los servicios asistenciales, como muestra de su
conocimiento y compromiso, Fig. 2d 01.

Fig. 2d 01. Despliegue de la politica y estrategia.
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Asimismo, se llevan a cabo otras actuaciones de

comunicacion interna. De este modo:

= El equipo directivo presenta en el primer trimestre
del afio, en reuniones dirigidas a los lideres, los
resultados del ejercicio anterior y el Plan de Gestion
en curso.

= También, y a través de Arrinet, son accesibles para
los trabajadores los contenidos del Plan Estratégico
y los resultados obtenidos resumidos en la memoria
anual del HUVA.

= Larevista del HUVA, “Arrixaca” se utiliza también
como vehiculo de difusion de planes, objetivos o
proyectos relevantes del HUVA.

= Cuando se acometen acciones 0 proyectos muy
relevantes para la Organizacion se definen planes de
comunicacion  especificos con los servicios
implicados. Como ejemplo, Ejemplos son los
cambios recientes de dependencia interna de alguna
unidad administrativa o los cambios en los
aparcamientos destinados al personal.

= EIl despliegue carteleria por lugares seleccionados
del HUVA es otro método de comunicacion
informal. Asi, éste ha sido uno de los modos
seleccionados recientemente para la difusion del
compromiso medioambiental del HUVA.

La eficacia del despliegue se evalla y revisa a través del
grado de cumplimiento de los objetivos y de la medicién
de la satisfaccion de las personas, mediante la dimensién
“Conocimiento de los objetivos”, Crit. 7a.

El HUVA establece los adecuados sistemas de
informacion y seguimiento para analizar el progreso
alcanzado. Asi, nuestro proceso “Sistemas de
Informacion” tiene como misidn “Disefiar, implantar y
gestionar el conjunto de sistemas y tecnologias de la
informacion 'y comunicacién para generar una
informacion relevante, fiable y previsora que sirva para
optimizar la toma de decisiones de la direccion, mandos
intermedios y resto de profesionales, acordes con los
objetivos estratégicos de la organizacién”. La revisién
del enfoque y despliegue de este esquema es realizada
anualmente por el equipo directivo, que evalta el grado
de consecucion de los objetivos y elabora las
conclusiones que son comunicadas a los lideres en la
reunion anual de control de cumplimiento de objetivos.



= 3. Personas

Oportunidades

La politica reciente del Servicio Murciano de Salud
apuesta por el esfuerzo en el area de recursos
humanos.

La oferta publica de empleo que este afio ha llevado
a cabo el Servicio Murciano de Salud, con cerca de
4.500 nuevas plazas, debe fomentar la estabilidad en
el empleo.

La carrera profesional permite consolidar un
incremento econdémico para todas las categorias.
Hay un colectivo numeroso de médicos extranjeros,
latinoamericanos en particular, dispuestos a trabajar
en Espafia.

Fortalezas

Consolidacién de los planes de prevencion de
riesgos laborales.

Consolidacién del Plan de Formacion Continuada.
Plan de Acogida al Profesional.

Desarrollo y mejora en la gestion de las condiciones
laborales de los profesionales.



3A PLANIFICACION, GESTION Y
MEJORA DE LOS RECURSOS
HUMANOS.

La Mision y Vision del HUVA, Crit. 1a, recoge como
uno de sus mas importantes enunciados la participacion
e implicacion de todas nuestras personas. Queremos
llegar a ser lideres en satisfacer las necesidades de salud
de los ciudadanos apoyandonos en un sistema de gestion
basado en la calidad, donde la orientacion a los
profesionales es uno de nuestros valores estratégicos.

La pertenencia del HUVA al Servicio Murciano de
Salud afecta a aspectos fundamentales de la gestion de
sus RRHH, como seleccidn del personal, retribuciones y
promocién, ya que estd condicionada a las politicas
generales que limitan la actuacion de la Direccién del
Hospital. No obstante, nuestro equipo directivo realiza
una planificacion de RRHH a medio/largo plazo,
conforme a nuestro Plan Estratégico. Asi, tenemos un
apartado de éste destinado a las personas, que dispone de
4 lineas estratégicas y 25 objetivos operativos. Esta
planificacion se revisa anualmente en funcion de los
compromisos adquiridos en el Contrato de Gestién y se
traslada a los planes de gestion anuales.

La planificacién de los recursos humanos necesarios se
realiza valorando necesidades estructurales y eventuales,
Fig. 3a01. Las necesidades estructurales (aumentos en

Fig. 3a 01. Dotacion de RRHH en HUVA

]

DETECCION
NECESIDADES
PERSONAL

ESTRUCTURAL

AUMENTO RECONVERSION APOYO NORMATIVA
PLANTILLA PLAZAZ PUNTUAL SUSTITUCION
ORGANIZACION DIRECCION RESPONSABLE
CENTRAL CORRESPONDIENTE UNIDAD O SERVICIO

APROBACION

AFROBACICN

APROBACICH

v ¥

REPRESENTANTES
DEL FERSONAL

‘ COMISION DE

SEQUIMIENTO

SEGUIMIENTO

=

el nimero y cambios de categoria) se producen por
adecuacion del nimero de clientes o por aparicion de
nuevas necesidades previo consenso con el Servicio
Murciano de Salud. Las necesidades eventuales se
cubren desde la Bolsa de Empleo consensuada con las
organizaciones sindicales, segin normativa de
sustitucion elaborada y difundida a toda la organizacion.
El HUVA cuenta con un proceso de seleccion,
contratacion y acogida que es de aplicacion al 100% de
las personas que se incorporan al Centro. El sistema de

seleccion y contratacion de personal esta regulado por la
legislacion administrativa y se rige por los principios de
igualdad, mérito y capacidad.

En el personal fijo, la seleccion se realiza a través de una
Oferta Publica de Empleo, OPE. La adscripcion de plaza
en propiedad se realiza para una categoria y un centro de
trabajo concreto, pudiendo ser objeto de movilidad
voluntaria en un futuro mediante el sistema de Concurso
de Traslados. Entretanto, el procedimiento de Comision
de Servicios permite la movilidad a la misma categoria
con caracter provisional hasta la obtencion del puesto de
forma definitiva. EIl HUVA cuenta también con otros
mecanismos para la seleccion de personas que favorecen
el desarrollo profesional y la satisfaccion de intereses
personales de los trabajadores del Centro. Se realizan a
través de los procedimientos de movilidad interna
temporal (permite a los profesionales del hospital
obtener experiencia en funciones diferentes a las propias
del puesto de procedencia asi como mejorar turnos y
condiciones de trabajo), promocién interna temporal
(facilita la formacién de trabajadores titulados en una
categoria profesional superior a la que se encuentran
ejerciendo) y la adecuacion/traslado por motivos de
salud (asignacion temporal o definitiva del trabajador
con problemas de salud fisico-psiquica al puesto mas
adecuado para su situacién personal), los cuales son
objeto de revisiébn permanente y consenso con los
representantes de los trabajadores, Crit. 7b.

Cuando una persona se incorpora a un nuevo puesto de
trabajo se somete a un proceso de acogida cuya finalidad
es facilitar la integracion de la persona en el nuevo
puesto. Se ha creado un manual de acogida, revisado en
2009, que se entrega a la persona en el momento de
recibir su nombramiento para el puesto. Recoge
informacion util para el desarrollo del trabajo asi como
informacion de interés general. Las personas son
también recibidas por los responsables del Servicio o
Unidad al que son asignados. El personal residente
(MIR), cuenta con un protocolo de acogida especifico y
la Direccién Gerencia, Médica y de Personal les dan la
bienvenida en un acto organizado al efecto en compafiia
de los Responsables de Docencia del Centro.

HUVA utiliza las encuestas de personal y cualquier otro
tipo de informacion procedente de los empleados para
mejorar las politicas, estrategias y planes de recursos
humanos, Crit. 7a y 7b. Su consulta sistematica
posibilita la constante revision del proceso de gestién de
las personas del Centro.

HUVA desarrolla  novedades organizativas para
responder a los cambios del entorno. Dadas las
caracteristicas de la actividad que desarrollamos, el
trabajo a turnos es una de las causas que puede generar
mayor insatisfaccion entre las personas, asi han
aparecido los turnos deslizantes, los turnos antiestrés de
enfermeria, los equipos volantes de apoyo, los
coordinadores de altas, etc. Otras metodologias
innovadoras que propician la implicacion de las personas
son la creacion de las Unidades de Gestion Clinica, asi
como la adopcion del modelo EFQM.



BB IDENTIFICACION, DESARROLLO Y
MANTENIMIENTO DEL CONOCI-

MIENTO Y LA CAPACIDAD DE LAS

PERSONAS DE LA ORGANIZACION.

El desarrollo del conocimiento de las personas a través
de su formacién continua constituye uno de los pilares
claves para la consecucién de la Mision del Hospital, tal
y como se recoge en su Plan Estratégico. “Docencia” es
uno de los valores estratégicos del HUVA, entendida
como la orientacién de las acciones formativas a
satisfacer las necesidades y expectativas de formacion de
nuestras personas, y a la mejora continua y permanente
de sus competencias profesionales. La formacién se
desarrolla de manera continua tanto de forma tedrica
como practica en el desempefio del puesto de trabajo. El
despliegue de un programa propio de formacion, la
participacion activa en la planificacion de las actividades
formativas y el establecimiento de procedimientos
sistematizados que permiten identificar, desarrollar y
mantener el conocimiento y capacidad de las personas de
la Organizacion a través de la movilidad y la promocion
profesional son ejemplos de la implicacion del HUVA
en el desarrollo integral de sus personas.

La Oferta Publica de Empleo, realizada por categorias y
mediante examen, es un procedimiento que mide el
grado de conocimientos de la persona con relacién al
puesto genérico requerido (médico, enfermera, auxiliar
administrativo, etc.) y por lo tanto supone una
adecuacion al mismo. Una vez incorporadas, HUVA
obtiene y clasifica sus conocimientos y competencias a
partir de diversas fuentes:

e Por las propias personas, que comunican directamente
0 mediante los lideres intermedios, su necesidad de
conocimientos para mejorar su desempefio.

e Por la Comision de Formacion de HUVA, que recoge
y analiza la informacion de otras fuentes disponibles,
como la encuesta anual de necesidades formativas o
los resultados y cumplimiento del plan de formacion.

e Mediante la evaluacion anual de cumplimiento de
objetivos en los procesos clave (ver c. 9a) y los
indicadores e rendimiento (c. 9b), que permiten
identificar las areas en que es necesario potenciar los
conocimientos de los profesionales.

e La introduccién de nuevas actividades o servicios
también genera necesidades formativas cubiertas por
HUVA. Son ejemplos la formacion en herramientas
informaticas (Selene, etc.) o en aspectos clinicos que
generan movilidad de profesionales tanto interna
como externa.

e Ademas, HUVA presta una especial atencién a la
identificacion de necesidades formativas en sus lideres
y en el personal sanitario que interviene directamente
en la asistencia.

Detectadas las necesidades de formacion, éstas se
priorizan en el seno del equipo directivo y se encauzan a
través de la Comisién de Formacion elaborando el
programa de formacién anual que contempla acciones
tanto para las areas asistenciales como de gestion.

Difundido el programa formativo, la participacion de
cada profesional es autorizada y priorizada por su los
lideres intermedios teniendo en cuenta la formacion
previa, la utilidad del curso para el desempefio del
puesto actual o futuro y las necesidades de su Servicio o
Unidad, siendo en este sentido la formacién, mecanismo
de promocién y reconocimiento. Los cursos realizados
disponen de una evaluacion final cuyo analisis permite
la incorporacion de mejoras y ajustes para proximas
convocatorias. Siempre que es posible, los docentes de
las acciones formativas son profesionales del propio
HUVA, dado que, ademas de ser quienes mejor conocen
su ambito de trabajo, sirve como elemento de
reconocimiento e implicacion. El Programa Formativo
de 2009 ofreci6 1.281 horas formativas a las que
asistieron 1.106 profesionales.

El HUVA financia el gasto de la docencia y material

necesarios que genera la organizacion de actividades

formativas a través de la dotacion que todos los afios se

asigna a la Comision de Formacidn, que en el afio 2009

ascendio a mas de 104.000€.

Otros mecanismos formativos utilizados en HUVA son

e Desempefio diario; Los lideres de cada Servicio y
Unidad gestionan este tipo de formacién, tanto teérica
como practica. La incorporacién de nuevos
profesionales o la adquisicion de nuevas técnicas o
tecnologias va acompariada de la formacion directa a
cargo de otros compafieros o de periodos de formacién
en otros centros del Estado.

e Trabajo en equipo: El desarrollo de los procesos
implica la coordinacion entre diferentes estamentos
profesionales. Asi, se han creado numerosos equipos y
grupos de trabajo para el desarrollo de procesos
asistenciales (como el de trasplantes) o protocolos de
funcionamiento entre el Hospital y la Atencién
Primaria, como el de continuidad de cuidados, entre
otros. Crit. 3cy 5a.

o Sesiones clinicas: Constituyen una excelente fuente de
aprendizaje, con revisiones de casos clinicos y/o
revisiones bibliograficas, actualizacién de
conocimientos en ciertas patologias, etc., generandose
un mecanismo clave para la gestion de la tecnologia y
el conocimiento, Crit. 4d y 4e.

e Autoformacion; La autoformaciéon juega un papel
importante para el desarrollo de las actividades de
aprendizaje. Por ello el HUVA apoya la asistencia de
sus profesionales a jornadas y congresos.

e Biblioteca: ElI Hospital cuenta con una Biblioteca
donde se dispone de las revistas mas importantes en
las diversas areas de interés. Ademas proporciona el
acceso electronico a bases de datos y revistas
electrénicas a través de Internet o la Intranet del
Servicio Murciano de Salud.

La revisién de la efectividad de la formacién y su
gestion se realiza a través del grado de consecucion de
los objetivos, Crit. 9, el rendimiento de los
profesionales, Crit. 7b, y la encuesta de satisfaccion de
personas, Crit. 7a.



3C IMPLICACION Y ASUNCION DE
RESPONSABILIDADES POR PARTE DE
LAS PERSONAS DE LA
ORGANIZACION.

El HUVA reconoce entre sus valores la “integracion
organizativa” y la “innovacion” ya que la implicacion, la
asuncién de responsabilidades por parte de todos, el
trabajo en equipo y el intercambio de conocimientos es
la base para la consecucidn de los objetivos. Por ello se
incentiva la creacién de equipos de trabajo para el
desarrollo de proyectos o acciones de mejora especificas,
los cuales se pueden derivar de los propios equipos
establecidos o bien de las acciones marcadas en los
Planes de Gestion.

El centro promueve las acciones creativas Yy
participativas de todos los empleados para la asuncion y
mejora de sus responsabilidades. EI HUVA tiene
establecidos diferentes mecanismos, tanto formales
como no formales, que favorecen la participacion
individual y el trabajo en equipo, Fig. 3c 01.

Fig. 3c 01. Mecanismos de participacion
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No formales

De entre los cauces formales cabe destacar las
comisiones clinicas, que han sido en los ultimos afios la
via de accién méas comun. Otros cauces desarrollados
han sido los grupos de mejora, con actividad creciente
en el centro, y sefial de compromiso de todos los lideres
de mayor nivel al formar ellos mismos grupos de
mejora. Otros cauces formales de participacién son las
comisiones, reuniones y grupos de mejora que se
exponen en la Fig. 3c 01. El inicio de las actividades de
la Comision de Seguridad y su politica de no
culpabilizar en los casos de incidentes y accidentes ha
supuesto un nuevo empuje a la participacion en procesos
de mejora.

Los lideres del HUVA facilitan que las personas formen
parte de foros estables o puntuales organizados por otras
Entidades o Instituciones, en los que interesa estar
presente. La politica de permisos de direccién seguida en
las comisiones de direccion para dar soporte a las
ausencias generadas por esta causa 0 su financiacion
total o parcial mediante concesion de becas son buena
muestra de ello.

De manera informal, los cauces estan abiertos alrededor
de la politica de puertas abiertas de la alta direccion.

Esto ha permitido que, bien por medio de las comisiones
o de forma espontdnea, grupos de profesionales
propongan actividades de mejora organizativa que se
han traducido en diversas acciones: Sistemas
automatizados de dispensacién, propuestas en el area de
logistica, unidades de espina bifida o de céncer colo
rectal, entre otros.

Este conjunto de acciones no seria posible con una
organizacion rigida. La autonomia de la que disponen
los lideres técnicos y otros mandos es muy elevada, pero
no sélo reside en ellos. Por ello el equipo directivo
procura no perder cualquier buena iniciativa del resto de
las personas y las integra en la cadena jerarquica en una
tarea de ajuste complejo. De esta forma se fomenta y
simultaneamente organiza la responsabilidad en todas
las personas y a todos los niveles de la Organizacién.
Para ello también, se han dispuesto diversos planes de
acogida de nuevos trabajadores donde se les da la
formacion inicial suficiente para que comiencen sus
tareas con menos dificultades y mayor responsabilidad.

La estructura de lideres y responsables con que
contamos facilita la participacion de las personas y ha
permitido  implicar 'y animarlas a  asumir
responsabilidades en la Organizacion. La primera y
principal asuncion de responsabilidad se produce con su
propio trabajo, lo que se evidencia en la inexistencia de
sistemas de control horario. Este control se produce por
la propia organizacion de las tareas de cada persona y la
necesidad de coordinacion con el resto de la
organizacion, conforme a las directrices y supervision de
los lideres. Son ejemplos en el mismo sentido la filosofia
de autogestion de las agendas de citacion que poseen los
facultativos del HUVA.

Muchas de estas iniciativas se plasman en la puesta en
marcha y despliegue de procedimientos y protocolos
asistenciales. La implicacion de los profesionales en
buscar areas de mejora de la calidad asistencial, se
contempla en el interés por lograr criterios homogéneos
que garanticen dicha calidad en la actividad diaria de los
diferentes Servicios y Unidades.



3 D EXISTENCIA DE UN DIALOGO ENTRE
LAS PERSONAS Y LA
ORGANIZACION.

El HUVA necesita mantener una comunicacién interna
fluida, abierta, accesible y dinamica entre todas las
personas de la Organizacion, ya que la comunicacién
constituye un elemento fundamental para lograr la
identificacion de los profesionales con nuestro hospital y
facilitar la implicacién y participacion de éstos en la
Gestidn y conocimiento de la Misién, Vision y Valores.
La organizacion dispone de varios sistemas para
comunicar efectivamente el conjunto de la organizacion
en diferentes sentidos.

En este sentido, el Plan Estratégico vigente formula una
estrategia de comunicacion en donde la elaboracion de
un Plan de Comunicacién representa una de sus
principales pilares. Las acciones del Plan se clasifican
por area estratégica para mejorar su coordinacion, Fig.
3d 01.

Fig. 3d 01. Plan de Comunicacion del HUVA.
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Asimismo, las necesidades de comunicacion se
identifican a través del buzon de sugerencias, la encuesta
de personas, las reuniones de trabajo y la visita de los
miembros del equipo directivo a las Unidades y
Servicios. La revision de la efectividad se mide a traves
de la encuesta de personas, donde la comunicacion
constituye una dimension especifica, Crit. 7a.

El equipo directivo de HUVA es el responsable de la
gestion de la comunicacién en sus respectivas areas,
siendo los Jefes Clinicos, Supervisiones de Enfermeria y
lideres intermedios los transmisores de gran parte de la
comunicacion ascendente y descendente. Distinguimos
dos tipos de comunicacion, formal e informal.

La comunicacion formal, estructurada y con canales de
comunicacion determinados, se desarrolla a través de las
reuniones de proceso, grupos de mejora, comisiones,
sesiones clinicas, etc. Se pone también de manifiesto en
las reuniones regulares de las Juntas Técnico
Asistencial, Comision Mixta, Comisién de Seguridad o
Comité de Empresa, entre otros. En todos ellos circula
informacion adecuada en ambos sentidos que se
explicita en forma de actas y acuerdos. La formacion de

las 6rdenes del dia y temas a tratar se establece de
manera consensuada entre las partes y en ellas se
asegura que la informacion puede fluir libremente.
También permite adoptar acuerdos que posibilitan la
difusion mayor de cualquier noticia o informacion
destinada a grupos de empleados muy amplios.

El HUVA también utiliza componentes estructurales y
organizativos especificos (tablones de anuncios muy
distribuidos, salas de reuniones, salones, aulas, equipos
técnicos y personal organizado). Asimismo, se utilizan la
Revista Arrixaca, nuestra intranet y su extensa
informacion (memorias, los resultados y seguimiento de
Contratos de Gestion, etc.) como mecanismos formales
de comunicacion.

La comunicacién informal, por el contrario, se desarrolla
en el ambito de la actividad diaria y en los espacios
habilitados por el equipo directivo. Son ejemplos las
celebraciones de Navidad, actos sociales, etc.,
destacando entre ellos los “desayunos saludables”,
reuniones matutinas con grupos de personas del HUVA
interesados en proyectos innovadores, donde el equipo
directivo conoce y comenta con cercania sus opiniones y
experiencias.

El equipo directivo de HUVA, en su preocupacion por
revisar y ajustar los canales utilizados se involucra en un
proceso continuo de evaluacion de los medios de que
dispone y de la pertinencia de adoptar otros nuevos en
aras de su mayor rapidez, accesibilidad, alcance,
seguridad, respuesta, etc. Ejemplo de ello son, por
ejemplo, nuestra extension a Internet a través de la
pagina institucional (www.murciasalud.es) o la creacion
de nuestras propias paginas Web estandarizadas por
servicio clinico. El reciente desarrollo de sistemas de
correo electrénico interno ha favorecido la difusion de la
informacion.

Con el fin de asegurarse que los profesionales del
HUVA disponen de los mejores conocimientos para la
realizacion de su actividad, se han articulado diferentes
mecanismos que propician la gestion del conocimiento.
Asi, son multiples las participaciones de los diferentes
profesionales del hospital en cursos y congresos a nivel
nacional e internacional, con la presentacién de
comunicaciones 'y ponencias que permiten el
intercambio de experiencias y conocimientos con otros
profesionales y la publicacién de articulos en revistas
especializadas y de gran impacto.

Las comisiones y grupos de trabajo, asi como las
sesiones clinicas, que forman parte de la actividad
cotidiana del hospital, son otro mecanismo para
compartir las mejores practicas. Ademas, de manera
sistematica, los profesionales del HUVA son
convocados para participar en foros del Servicio
Murciano Salud u otros clinicos interhospitalarios.

La revision de la efectividad de todas estas actuaciones
en el campo de la comunicacién se realiza a través del
grado de consecucidon de los objetivos y las encuestas de
satisfaccion.



3 E RECOMPENSA, RECONOCIMIENTO Y
ATENCION A LAS PERSONAS DE LA
ORGANIZACION.

La politica de personal en el HUVA, al igual que en el
resto del Servicio Murciano de Salud, esta regulada por
éste en acuerdos negociados con las Centrales Sindicales
representativas de los trabajadores. El Gltimo acuerdo
suscrito contempla una jornada semanal de 35 horas y
regula las condiciones laborales, permisos, licencias,
beneficios sociales como anticipos, pélizas de seguro,
etc., asi como el sistema retributivo general. No
obstante, el Hospital con el escaso margen de maniobra
de que dispone, y dentro de la legalidad vigente, adopta
diversas medidas de reconocimiento y recompensa que
buscan la consecucion de la satisfaccion de las personas.
Las lineas estratégicas referidas a profesionales
contemplan todas las politicas de desarrollo de las
personas de la organizacion. La concrecion de esas
politicas se recoge en el plan estratégico y se materializa
en contrato de gestion con objetivos especificos, sus
correspondientes indicadores y responsables de gestion.

El centro tiene definidos un amplio conjunto de
beneficios sociales. Unos son derivados de acuerdos
sindicales que se adoptan a nivel del conjunto del SMS'y
se aportan segun determinados criterios y niveles (Péliza
de responsabilidad civil, que responde a la especial
responsabilidad que la actividad sanitaria y médica
especialmente conlleva, dias libres especiales como
permisos sin sueldo y de reducciéon de jornada,
concesion de préstamos al consumo sin intereses,
adelantos de ndmina, asistencia por empresas sanitarias,
aportacion anual para el plan de pensiones, planes de
accion social para la concesién de ayudas al estudio
propias y de los hijos, ante adopciones, minusvalias,
etc.), aunque otros derivan de las propias caracteristicas
del centro y que son aportadas internamente, también
bajo determinados criterios. Entre ellos cabe destacar:
= Mejora del horario laboral en enfermeria de plantilla
que trabaja a turnos mediante la creacion de los turnos
antiestrés.
= Concesion de permisos para la asistencia a cursos,
jornadas y congresos con financiacion a través de
ayudas directas
= La existencia de circuitos internos para la atencion
rapida a familiares de los trabajadores,
= Conjuntos de medios estructurales que benefician a los
empleados como nuestro parking gratuito general y
otro parking especial a tarifa reducida, varias
cafeterias y comedores de personal con precios
reducidos para los trabajadores, grupo de nuevas
tiendas y supermercados en el recinto hospitalario
(Galeria Comercial Arrixaca), etc. Por ultimo y en
desarrollo de estas politicas se ha disefiado una nueva
guarderia que se implantara en el nuevo edificio del
hospital materno-infantil.

El HUVA ha puesto en marcha humerosos mecanismos
que contribuyen al reconocimiento de los logros de sus
empleados. Por un lado reconoce y premia la experiencia

general y organiza una fiesta anual para los jubilados,
reconoce, comunica y abona trienios por antigiiedad y
por otro publicita los logros particulares y colectivos en
el periddico del centro, hace especial énfasis en aquellos
logros que nos reconocen como organizacion (como los
premios Top 20 o la concesién de la Medalla de Oro de
la Region de Murcia) y da publicidad a los actos de
nombramientos de todos los mandos intermedios y de
los lideres significados. Otros reconocimientos se
sefialan en la notificacion y publicacién en tablones de
anuncios, nuestra revista “Arrixaca” y en Arrinet de
todas las felicitaciones nominales o colectivas que recibe
las unidades del hospital o sus componentes, asi como
eventos deportivos o premios de sus trabajadores. La
revision de la efectividad se realiza a través de la
Encuesta de Personas, a través de su dimension
“reconocimiento”.

El HUVA cuenta con un Servicio de Prevencion y Salud
Laboral propio, dependiente del Servicio Murciano de
Salud, ademas de con un Comité de Seguridad y Salud
Laboral constituido por el equipo directivo, los
delegados de prevencion y representantes. Como
consecuencia de su gestion se han introducido diferentes
mejoras en el ambito de la prevencion. Asi se han
elaborado los mapas de riesgos de las unidades del
centro y se actla en consecuencia, los planes de
emergencia han sido realizados y desplegados en sus
principales aspectos (por ejemplo, incendios) y se
invierte en mantenimiento y formacién continuada
relacionada con prevencion de riesgos. La implicacion y
sensibilizacién de las personas es creciente. Muestra de
ello son los resultados de los planes de gestion y
reciclado de residuos (con mejora continua en cada
evaluacién) y las colaboraciones con diversas
organizaciones no gubernamentales. La revision formal
de la efectividad se realiza a través del grado de
consecucion de los objetivos de salud laboral

El HUVA también fomenta con aportaciones dinerarias
y de recursos estructurales la participacion de sus
profesionales en actividades deportivas y culturales.
Mencion especial debe hacerse de las asociaciones de
ciclismo, futbol, atletismo y senderismo, por su gran
actividad y la consecucién de algin campeonato de
resonancia internacional, amén de los muchos torneos
ganados por nuestro equipo de futbol. También
contamos con un grupo de teatro que organiza diversas
representaciones y actividades de promocion saludable
en las que la participacion es masiva (semanas de
habitos saludables, paseos y marchas, charlas,
conferencias, etc.).



= 4. Alianzas y recursos

Oportunidades

Dentro del Plan Director de Infraestructuras
Sanitarias, la consejeria ha invertido 360 Millones
de Euros para adaptar y modernizar las
infraestructuras sanitarias.

Se completara el Plan del Hospital Materno Infantil
del HUVA.

Esta prevista la puesta en marcha en 2010-2011 de
los hospitales del Mar Menor y Cartagena.

El Servicio Murciano de Salud creara una central de
compras encargada de centralizar el 85% de las
compras (no incluye los farmacos).

Se desarrollara una plataforma logistica se
encargara de distribuir los materiales -sanitarios y
no sanitarios- a hospitales y centros de salud.

El almacén central actual del HUVA — Area de
Salud | suministra a 172 almacenes internos y a un
total de 699 Centros de Costes.

La principal Alianza del HUVA se identifica con la
Universidad con la construccion del nuevo Campus
de Ciencias de la Salud.

Fortalezas

Convenio de colaboracion con la Universidad de
Murcia en el campus de la Salud.

Normalizacion en el cumplimiento de los criterios
de calidad en el ambito de los sistemas de
informacion y Evaluacion.

Intensificacion de los proyectos y recursos
dedicados al &rea de investigacion.

Gestion de las citas de consultas externas desde
atencion primaria.

Actualizacion de la Alta Tecnologia.

Control informatizado de la provisién de
medicamentos.



4A GESTION DE LAS ALIANZAS
EXTERNAS.

Desde HUVA consideramos como alianza las relaciones
con otras entidades, tanto del Servicio Murciano de
Salud como externas, que permitan mejorar y ampliar
los servicios prestados al paciente y sus familiares y a su
poblacion de referencia, en aras de garantizar la
continuidad de la asistencia. Nos permite también
ponernos en linea con nuestra Mision, donde se
establece nuestro caracter de referencia para diversas
prestaciones y servicios de alta complejidad. Dentro del
Plan Estratégico esta explicitamente propuesto el
desarrollo y gestion de diversas acciones en este sentido,
referidas a los cuatro grupos de aliados que
identificamos, Fig. 4a 01.

Fig. 4a 01. Grupos de aliados del HUVA
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Como ejemplos en el sistema sanitario, nuestro
compromiso con Atencién Primaria es completo, y se
plasma en acciones inminentes como las gerencias
nicas, o las acciones de engarce de actividad como las
citaciones a nuestras consultas desde atencidn primaria,
el sistema de “préstamo” de especialistas, la elaboracion
de protocolos conjuntos de derivacion, proyectos de
formacian, etc.

HUVA también colabora con los Hospitales del entorno
para la realizacion de servicios complementarios o
alternativos en nuestra cadena de valor, que
generalmente vienen marcados por Servicios Centrales.
También colaboramos con ellos para conseguir
optimizar los recursos e intercambio de formacion, asi
como para establecer las areas a priorizar en inversiones
estratégicas, informatica, etc.

De las alianzas que HUVA mantiene en la Sociedad, la
que representa la establecida con la Universidad de
Murcia y otras Universidades tiene especial valor al
alinearse con nuestro valor estratégico “Investigacion” y
nos ayuda a liderar la investigacion basica y traslacional
en ciencias biosanitarias en nuestro entorno. Este
proceso es explicito en nuestro centro por medio de los
convenios que se siguen con estas instituciones.

Las relaciones con los proveedores se regulan mediante
el documento contractual en donde se determinan los
compromisos econdmicos, técnicos y de servicio. Los
acuerdos con proveedores clave, como son los centros

concertados 'y con algunos proveedores de
responsabilidad creciente en el hospital como son los de
informatica, alimentacion, limpieza, gestion de residuos,
mantienen especial relevancia y exceden los limites
contractuales. Un claro ejemplo son el desarrollo de las
nuevas aplicaciones informaticas, en especial la historia
clinica electronica, o la gestion de servicios sanitarios a
centros concertados, que exigen de estrechas alianzas
con las empresas suministradoras. Otro ejemplo es la
implementacion y despliegue del “contrato de
comodato” que se realiza con ciertos proveedores en
caso de que se acuerde la cesién 6 el préstamo de
tecnologias por su parte.

En el sentido anteriormente apuntado las sinergias que
se buscan se basan en diversos aspectos de la gestion del
centro. Por ejemplo con las Universidades se busca
mejorar la formacién e investigacion en el centro y en
los profesionales de las mismas. Con algunas empresas
se buscan desarrollar métodos que permitan maximizar
la calidad y eficiencia en la prestacion (Alimentacion,
limpieza,...) y con otros se busca el mejor desarrollo de
nuevas soluciones (equipos y software informaticos).
Las alianzas establecidas pueden ser formales (se
establecen entre la Direccion y el “Aliado” mediante
documento escrito y firmado por las partes) o tacitas,
(asi, en el caso de intercambio de experiencias no se
requiere de un soporte documental, y la relacion se basa
en un compromiso mutuo).

Los lideres del HUVA implicados en la gestién de estas
alianzas realizan su supervision y seguimiento. Si
durante la gestion de la alianza se detecta algln
problema, el responsable del HUVA se pone en
contacto con el aliado para reconducir la
alianza/acuerdo.

La evaluacion de la efectividad de las alianzas se realiza
a través de la consecucion de los objetivos establecidos.
Asi, en el caso de la alianza suscrita para la derivacion
de pacientes a centros concertados, se mide el nimero de
pacientes en lista de espera y las derivaciones realizadas,
lo que da lugar a los ajustes correspondientes.
Asimismo, el equipo directivo evalla anualmente, al
revisar el Plan de Gestion y la estrategia del Hospital,
la efectividad del enfoque de la gestion de las alianzas
decidiendo iniciar nuevas, potenciando las ya existentes
0 dando por finalizada la colaboracion. También se
revisa la temporalidad para identificar la necesidad de
nuevas alianzas.



4B GESTIQN DE LOS RECURSOS
ECONOMICOS Y FINANCIEROS.

La asignacion de recursos para cubrir las necesidades de
salud de la poblacién la determina la Consejeria de
Sanidad y el Servicio Murciano de Salud, a través del
Contrato de Gestion. Nuestro objetivo es satisfacer
dichas necesidades en el marco de los recursos
disponibles, tal como se declara en nuestra Mision.
Siendo conscientes de que los recursos son
imprescindibles para el desarrollo de cualquier proceso y
en general escasos, asumimos la eficiencia como uno de
nuestros valores estratégicos y principio de gestion, asi
como el control de nuestros costes para alcanzar el
objetivo estratégico de equilibrio financiero. Por ello, el
plan financiero del centro se encuentra alineado con la
Politica y Estrategia global al contemplar el
cumplimiento estricto de sus obligaciones de gasto y
gestién de cobros.

Los recursos econdmicos y financieros se gestionan
conforme al Plan de Gestion Anual derivado del Plan
Estratégico en apoyo de la politica del HUVA. Para ello
presupuesta gastos, ingresos e inversiones; realiza el
control presupuestario, gestiona el flujo de fondos;
factura los servicios asistenciales y genera la
informacion necesaria para el control, dando respuesta a
la normativa legal y a las necesidades del Hospital.

Existe una contabilidad presupuestaria muy depurada
con herramientas informaticas especificas que cumple
los estandares de la Administracion Puablica. Nos
asegura el correcto registro de todas las transacciones
econémicas que realiza el Hospital para conocer el
estado econdmico y financiero de la Organizacidn, en
base al que se revisan y actualizan las previsiones de
cierre del ejercicio. El informe econdémico resultante
contiene el balance de situacién mensual y acumulada,
comparado con el afio anterior y con la prevision y con
diferentes detalles para cada tipo de gasto. Ademas,
existen tres reuniones anuales de control y seguimiento
del contrato de gestion que se realizan con el Servicio
Murciano de Salud y la Consejeria de Sanidad.

El cumplimiento de los objetivos econdmicos es
evaluado, medido y dotado de un seguimiento completo
por medio de responsables especificos y procesos
concretos. Existen mecanismos de ajuste y seguimiento
de las desviaciones y se cambian diversos criterios para
adecuar el comportamiento de la organizaciéon a los
objetivos econémicos. Asi, se varia el ratio de
sustitucion del personal teniendo en cuenta, entre otros,
las disponibilidades del capitulo I; el precio de las
adquisiciones de medicamentes forma parte de las
evaluaciones de nuevos farmacos; algunas técnicas muy
costosas estan sometidas a un control continuado
(técnicas hemodindmicas y neuroldgicas), etc.

Dada la desigual naturaleza del mercado sanitario de
propiedad publicay la distinta percepcion del riesgo que
ello comporta, los planes a medio y largo plazo tienen

una importancia diferente a los del mundo empresarial
comun. Su explicitacién solo puede hacerse por medio
de contratos plurianuales. Varios ejemplos lo muestran:
Los contratos plurianuales con empresas que nos prestan
determinados servicios criticos, como alimentacion,
limpieza o seguridad, y los convenios plurianuales con
suministradores de especial relevancia o con prestadores
de servicios externos, como parking, cafeterias, o
periodicos. Otro aspecto son los contratos de
construccién plurianuales que se sustancian en la
construccion de obras de envergadura como el nuevo
hospital materno-infantil.

Anualmente revisamos la efectividad de nuestro sistema
a través del cumplimiento de los indicadores de
resultados. Ademas, la gestiébn presupuestaria es
auditada externamente por la Consejeria de Economia y
Hacienda. Nuestro objetivo es obtener un informe sin
salvedades.

Ademéas de la informacion econémica global del
Hospital se ha desarrollado el sistema de informacion de
contabilidad analitica, que ha supuesto una importante
herramienta de apoyo para la gestiéon. La contabilidad
analitica proporciona informacion sobre costes de
diversos productos finales e intermedios del centro. Sus
resultados son difundidos al equipo directivo, Jefes de
Servicio y Gestores y comparados entre los diferentes
Hospitales de la red del Servicio Murciano de Salud.
Anualmente se reflejan en la Memoria y en indicadores
de rendimiento del Hospital, Crit. 9. Como consecuencia
de nuestra presencia en Grupo Oligopsonio, también
mantenemos reuniones donde se comparte y compara
informacion y se realizan estudios sobre costes. La
presencia sistematica en éste y otros foros especializados
nos permite contrastar la validez de nuestro enfoque.

La gestion de la informacién econémico-financiera se
realiza mediante el programa informéatico SAP, que
permite el acceso inmediato la informacion integrada,
para su evaluacion y control.

Ademas de los ingresos que provienen del Contrato de
Gestion suscrito anualmente entre el HUVA y el
Servicio Murciano de Salud, y que suponen el 96,5% del
total, el hospital completa su financiacion mediante la
facturacion a terceros obligados al pago, como Mutuas,
Aseguradoras de trafico, etc. Estos tienen firmados
tarifas y convenios especificos con la Administracion o
el Servicio Murciano de Salud por lo que desde el
HUVA se procede a la ejecucion de lo establecido en
ellos. Los objetivos en facturacion se explicitan en el
Contrato de Gestion y son objeto de seguimiento
conjunto. Por Ultimo, otra fuente de ingresos es la
derivada de la firma de diferentes contratos de ensayos y
estudios clinicos, etc. Una vez establecidos los términos
de la relacién se procede a la firma del contrato
correspondiente y al desarrollo de las prestaciones en
ellos establecidos.



GESTION DE LOS EDIFICIOS,
4C EQUIPOS Y MATERIALES.

De acuerdo a las evaluaciones de la Comision de
Tecnologias, de las consideraciones del Comité de
Direccion y de las necesidades del Plan Estratégico, se
conforma el Plan Anual de Inversiones. Este plan suele
tener un porcentaje muy elevado de inversiones de
reposicidn, si bien ésta suele suponer una actualizacién
de la tecnologia. Determinadas inversiones anuales son
reflejo directo de lo expuesto, como la reposicion de los
autoanalizadores de bioquimica, que ha supuesto su
actualizacién a un sistema robotizado de alta capacidad y
la desaparicion de unidades exteriores, o la compra de
dispensadores automatizados de farmacos, que mejoran
la efectividad y seguridad de los pacientes. Las
Inversiones Plurianuales suelen centrarse en adquisicion
de tecnologia moderna, como la Tomografia de Emisién
de Positrones, o en la adaptacion de éareas de
internamiento y tecnolégicas, como la modernizacion y
ampliacién del Hospital Materno-Infantil o de diversos
sistemas industriales del centro. Estas acciones
disponen, ademas de los controles legales y técnicos
derivados del contrato, de un responsable especifico que
da cuentas directas a la comisién de direccion del
cumplimiento de planes y plazos, y sirve de apoyo a las
tareas de planificacién de la actividad clinica.

Los edificios, equipos e instalaciones del centro se
gestionan con criterios de eficiencia y seguridad. La
amplia base instalada hace que la inversién sea muy
cuantiosa. Las areas del centro que han sido renovadas
recientemente corresponden a los edificios del Centro de
Especialidades Periférico y a diversas edificaciones de
Mantenimiento. El plan de trabajo del Proceso de
Ingenieria corresponde a los subprocesos principales de
Tecnologia, Reparaciones, Mantenimiento y Adecuacion
de Estructura, Crit. 5a. Entre sus actividades estan las de
mantenimiento preventivo y correctivo, controlado
mediante fichas de rendimiento y planificacion de
amortizacion, lo que permite mantener el control del
conjunto y aprovechar su vida Gtil. La gran base
tecnoldgica instalada en el centro obliga al contrato de la
actividad central de mantenimiento correctivo y
preventivo a una empresa externa y a buscar ayuda
concreta segun circunstancias. Otros sistemas, por su
especificidad y complejidad, estan sometidos a
contratacion y control de mantenimiento por la propia
empresa  suministradora  (sistemas  informaticos
departamentales, técnicas de imagen de ultima
generacion,...). Todas las empresas externas cumplen los
niveles de homologacién adecuados.

El conjunto de normativas legales que se cumplen es
muy elevado ya que abarcan aspectos derivados de la
calidad y seguridad industrial, de la construccién y de
las normas de seguridad laboral. Otro aspecto es la
compleja normativa que hace referencia a los
procedimientos de control de equipos radiolégicos y
radiactivos, a lo que se destina un subproceso completo
Ilamado Radiofisica.

El hospital controla el impacto que el activo puede
realizar en los trabajadores. Ademas de aquellos que por
su actividad estan sometidos a un control especifico y
periddico, como los que trabajan en éareas bajo control
radioactivo o radiolégico, existe un equipo de Riegos
Laborales formado y experimentado que realiza el Mapa
de Riesgos del centro y las evaluaciones de cada area.
En ellas se ponen de manifiesto las alteraciones y riesgos
que, graduadas por severidad, se proporcionan a los
responsables. Ello conduce a planes de acciones
preventivas y de formacién e informacién a trabajadores.
Un comité especifico (Seguridad y Salud Laboral) sirve
como elemento de transmision y transparencia de todo el
proceso.

Los aspectos medioambientales se abordan bajo la dptica
de emisiones, consumos y residuos. En cuanto a
emisiones, estamos sometidos a todo el sistema de
evaluacion derivado del Convenio de Kyoto y, aln no
siendo emisores netos, disponemos todo el sistema de
control de las mismas para evitarlas en lo posible. Los
consumos del centro, en cambio, son bastante elevados y
se centran en energia primaria, secundaria y agua. Se
realizan aportaciones continuas para disminuirlos, como
la implantacion de sistemas de reciclaje de agua en
lavanderia, campafias de concienciacién del consumo de
agua, instalacién de grifos monomando, etc., o para
mejorar su eficiencia (sistema de energia reactiva
eléctrica). En cuanto a los residuos, éstos reciben el
tratamiento que la norma ha dispuesto (normas para
toxicos, radiactivos, biopeligrosos, etc.) habitualmente
con la ayuda de un gestor autorizado. Nuestro hospital
centro se ha comprometido fuertemente con la seguridad
y salud medioambiental, forma parte de la Red
Internacional “Health Care Without Harm” y posee
grupos especificos que realizan actividades de
concienciacion medioambiental y acciones concretas de
reutilizacion y reciclaje, Fig. 4c 01.

Fig. 4c 01. Actividades destacadas en gestion medioambiental.
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GESTION DE LA TECNOLOGIA.

La Mision del HUVA, “prestacion de servicios
sanitarios especializados, accesibles, resolutivos y de
méaxima calidad”, y nuestro Valor “innovacién” nos
marcan el camino a seguir para contar con la tecnologia
mAas puntera para prestar la asistencia a nuestros clientes.
Ello nos permite proporcionar los medios técnicos
necesarios para facilitar la asistencia a los pacientes, de
acuerdo a las necesidades asistenciales, teniendo en
cuenta los recursos disponibles para poder llevarlos a
cabo y proporcionando la informacion y la formacion
necesaria para ello al personal.

El HUVA cuenta con diferentes mecanismos que le
permiten identificar las tecnologias disponibles en sus
diferentes ambitos de actuacion, como son:
e Asistencia a reuniones cientificas
congresos, sesiones clinicas, etc.)

e Experiencias de los profesionales y visitas a otros
centros para su formacién, benchmarking

¢ Informes técnicos de las Agencias de Evaluacion.

e Gestion del conocimiento (Sistemas de Informacion)

e Revision de publicaciones de interés cientifico
relevante, bases de datos especializados. Basquedas de
evidencia cientifica

e Comisiones y grupos de trabajo entre varios

hospitales, con servicios centrales u otras

organizaciones

Contactos con los Proveedores

Valoracion de la tecnologia

(jornadas,

En consonancia con nuestra politica y estrategia (ver
grupo de interés sistema sanitario) la tecnologia se
gestiona a través de la planificacion segun dispone el
avance tecnoldgico y la evaluacién del rendimiento del
material instalado. En este sentido, los procedimientos
son diferentes segun se trate de tecnologia farmacoldgica
0 de equipamiento. HUVA también identifica como
tecnologia los procedimientos asistenciales y los
sistemas de organizacién de los servicios sanitarios. Asi,
un tercer componente de nuestra tecnologia son los
conocimientos integrados de nuestros profesionales y su
herramienta de expansion, las Guias de Practica Clinica
y Vias Clinicas funcionantes, exponentes de la gestion
por procesos en el mundo sanitario.

En el caso de los farmacos, los facultativos proponen
introducir un nuevo farmaco al hospital proporcionando
datos sobre la indicacién clinica, beneficio terapéutico,
pacientes afio y coste afio. El Servicio de Farmacia
presenta un informe sobre el farmaco donde se recogen
datos relativos a la accion farmacolégica, evaluacién de
la eficacia, evaluacion de la seguridad, &rea econémica y
area de conclusiones. Estos informes se presentan en la
Comision de Farmacia y, quien evalGa y decide o no la
incorporacion del farmaco a la guia farmacologica del
Centro.

En el caso de equipamiento tecnolégico, los sistemas de
adopcién se basan en criterios multidimensionales
(efectividad, eficiencia, impacto,...) que se encuentran
plasmados en protocolos generales preestablecidos en
sistemas Gantt. La cartera de servicios determina en
buena medida las necesidades tecnoldgicas, y se
incorpora sistematicamente el conocimiento preciso a
los criterios de compra o mantenimiento de
determinados  equipos  tecnolégicos, como la
neuroradiologia intervencionista, hemodindmica o
equipos departamentales de gestion informatizada
(carevue, etc.). A la hora de decidirse por una u otra
tecnologia disponible, la Comision de Compras, junto
con los potenciales receptores del equipamiento prioriza
en funcion de los criterios como: servicio excelente a los
usuarios,  satisfaccion  del  personal, equilibrio
econémico, mejora continua.

HUVA utiliza la tecnologia informatica en una doble
vertiente. Por un lado es soporte de la informacion para
la gestion, pero también es el pilar en que se organiza el
proceso asistencial para nuestros clientes. En el capitulo
de gestion se utilizan aplicativos propios, corporativos o
contratados con proveedores, mientras que en relacion al
proceso asistencial utiliza el sistema Selene como
aplicativo que reune la historia clinica informatizada y la
citacion interna de pacientes.

Siempre que se incorpora una nueva tecnologia se
analiza si conlleva formacion para el personal que va a
utilizarla. Si es asi se planifica y ejecuta, ya sea de
manera directa en las instalaciones del Hospital o
externamente.

La revision de la efectividad de las tecnologias
implantadas se realiza a través de los indicadores de los
diferentes procesos y servicios afectados por dicha
tecnologia y su contribucién a los objetivos marcados.
Como indicadores criticos de éxito se han incluido
aspectos clave en la organizacion general de la
tecnologia: Utilizacion de protocolos comunes; Gestion
centralizada de la alta tecnologia; Sistematica en la
evaluacion de tecnologia; Planes de mantenimiento
completamente desplegados.



4E GESTION DE LA INFORMACION Y
DEL CONOCIMIENTO.

La gestion de la informacién y el conocimiento es un
area fundamental para la prestacion de los servicios que
realiza el hospital. La informacion que utilizamos para
desarrollar nuestra estrategia y la gestion del hospital
abarca diferentes aspectos: asistencial, de actividad, de
personal y de gestion.

La informacién asistencial sobre nuestros pacientes
hospitalizados o vistos en consulta externa se recoge en
un documento UGnico por paciente, la Historia Clinica,
que se convierte asi en el canal que posibilita el flujo de
informacion clinica entre profesionales y/o entre
procesos asistenciales. Anualmente se revisa la calidad
de las historias clinicas mediante criterios especificos.
La revision de las historias se utiliza también para
evaluar la infeccion hospitalaria, los resultados de
algunas técnicas o la evolucion de ciertas patologias. La
gestion de las historias clinicas ha sido objeto de
numerosas mejoras, estando desplegandose en la
actualidad una version electronica, Selene, que permite
el acceso por ordenador y en tiempo real. Los resultados
analiticos y las imagenes radiolgicas también son
accesibles por via informatica. Ademéas, como
continuidad de asistencia de los pacientes, se han
realizado cambios en los sistemas informaticos que
permiten la inclusion de un cédigo de identificacion con
la totalidad de bases de datos sanitarias de la Region
(CIVITAS), se ha extendido el acceso online a la
atencion primaria para los datos analiticos de nuestro
area de referencia (Omega 2000) y para el informe
electrénico de continuidad asistencial de nuestros
pacientes en alta cuando asi es necesario.

La informacion de actividad asistencial recoge los datos
e indicadores de toda la actividad asistencial referente a
cantidad y calidad, existiendo diversos niveles de
agregacion en funcion del destinatario de la informacion.
Estos indicadores se incorporan a los cuadros de mandos
que tenemos en el HUVA, y recogen indicadores con
periodicidad mensual y anual, comparada con afios
anteriores y por areas asistenciales. Estos cuadros se
distribuyen a los lideres intermedios oportunos y estan
actualizados mensualmente en la intranet.

La informacién econémico-financiera esta soportada en
el programa en SAP, Crit. 4b. Registra las transacciones
econémicas del HUVA y permite el acceso en tiempo
real a informacion sobre ingresos y gastos, por cuenta
contable o por centro de coste, comparaciones con otros
periodos y con objetivos presupuestados.

La informacion necesaria para la gestion integrada de
personal estd soportada por el programa Saint. Permite
un analisis de la situacion administrativa del personal del
Hospital, ademas de otra informacion de interés como
turnos y guardias.

Por altimo, la informacién para la gestién y el soporte
documental del hospital se encuentra en la intranet.
Ejemplos son los consentimientos informados,
protocolos, documentacion estratégica (plan estratégico)
y de gestion (contrato de gestién, etc.), memorias,
documentacion de recursos humanos, siendo accesible
para todos los trabajadores del Hospital.

Para garantizar la confidencialidad, integridad, fiabilidad
y acceso de la informacion, el HUVA ha establecido
diferentes procedimientos para la creacion de usuarios,
copias de seguridad, incidencias, registro de accesos, etc.
Asimismo, un Comité de Seguridad de los Sistemas de
Informacion asegura la confidencialidad en nuestros
sistemas de informacion tanto electrénicos como
manuales, y contamos con diferentes sistemas de
seguridad de los equipos informéaticos tales como
sistemas antivirus, cortafuegos, y sistemas UPS y otros
para evitar caidas y la posible pérdida de informacion,
incluyendo la realizacion sistemética de copias de
seguridad.

Los Valores del HUVA incorporan el compromiso de las
personas con la gestién y la actitud innovadora. Para
desarrollarlos hemos articulado mecanismos que
posibiliten la transmision del conocimiento. Los
sistemas de conocimiento son mayoritarios en el area
asistencial. Buena parte de él reside en la biblioteca
general y en las especificas de cada servicio o unidad. El
centro pone a disposicién una amplia red telematica que
permite la conexion a bases de datos documentales
externas o internas al sistema (murciasalud, intranet,...).
La generacién y mantenimiento del conocimiento se
realiza a través de numerosos mecanismos como la
propia actividad diaria de los profesionales en la
Organizacién, Comisiones y Comités, Grupos de mejora
y procesos, Sesiones Clinicas, Sesiones técnicas,
elaboracion de protocolos y guias, Sesiones magistrales,
Investigacion: Comité Etico de Ensayos Clinicos,
Comisién de Investigacion, Programa de Formacion del
Hospital, Bibliografia, Docencia, Intranet,
Benchmarking, Congresos, Seminarios, etc. Este sistema
permite el mantenimiento de una formacion acorde con
las necesidades, la actualizacion y el desarrollo de
nuevos productos o servicios.

La revision de la gestion del conocimiento se lleva a
cabo por el equipo directivo a través de la revision de los
resultados clave de la Organizacion, la satisfaccion de
clientes, satisfaccion del personal y las revisiones que
realizan la Junta Técnico-Asistencial y las Comisiones
(ensayos clinicos, docencia, formacion, investigacién,
etc.).



Criterios Contrato
Normas de de Admisién Uso de HIS Guias de
Admisién EnU.D.O. Uso PG-UDO SEGO Gestién
¥ ¥ ¥ ¥ ¥
Admisién
PACIENTE e Planta Planta
URGENTE Gestantes » Puérperas —
——F Agendas Alto riesgo Recién Nacidos il ioepha
F S A&
|—¢ Recetas
Citaciones
Area Externa Dilatacién —
PACIENTE UDO, Pediatra > Reiz;;g;gén —
PROGRAMADO N
_" L=
v Informe Alta
.| Quiréfano
"| Reanimacion
L 4
o| Urgencias v Informe de Actividad
PETICIONES Maternal I
INFORMES uidados |
2 Neonatologia |
t 1 4 4 t A 4
} 2 5 S Fungibles Uso
Médicos: Iediogiehas Al Clinicos ;un?i:i‘;:ros Farmz?éi.ticos Estructura
= Eroonfite s Infermatica
peri‘;nm Himinacién Ropa Limpia Limpieza
Facultativo | Personal
noe
Sanitario
Fortalezas

Oportunidades

= La Consejeria de Sanidad

ha apostado por

consolidar el modelo de Excelencia EFQM como
herramienta de mejora y eso permite el desarrollo de
la gestion por procesos en un ambito de calidad.

= Los modelos de gestion clinica, que se apoyan en

gran medida en

Comunidades autbnomas.

la gestion de
asistenciales estan desarrollandose en todas

los procesos
las

= Aumento progresivo
enfermeria.
= Plan de Seguridad del

de la calidad en cuidados de

Paciente..



5A DISENO Y GESTION SISTEMATICA DE
LOS PROCESOS.

Hasta el afio 1998 en que se elaboro el primer Plan
Estratégico del HUVA, el sistema de gestion respondia
al modelo tradicional. Los profesionales realizaban su
actividad diaria con una sistematica “implicita”, las
personas conocian lo que tenian que hacer y cémo lo
tenian que hacer. Sin embargo, se entendia la actividad
como propia de un departamento y no como una
actuacion transversal en la que estaban implicadas
diferentes unidades y servicios. El Plan Estratégico
1998-2001 ya contemplaba lineas estratégicas tendentes
a orientar la gestion en base a procesos, potenciando la
implantacidn de guias clinicas, como las de cancer de
mama o colorrectal (equivalentes clinico-asistenciales de
los procesos, de gran tradicion en nuestra area de
negocio ante la necesidad de reducir la variabilidad
clinica), y el redisefio los procesos administrativos y de
informacion establecidos por el Servicio de Admision.

Las Estrategias para el Desarrollo Sostenible 2005-2010
significaron la adopcién por HUVA del Modelo EFQM
como modelo de gestién, la implantacion de
metodologias de gestion basadas en procesos y la
ampliacion de la base de procesos certificados en
metodologias 1SO. Para ello HUVA se dotdé de los
conocimientos necesarios, los desplegd con la formacion
oportuna, y colaboré con la Subdireccion de Calidad
Asistencial del Servicio Murciano de Salud en un grupo
de trabajo que disefi6 la metodologia de gestion por
procesos para la Red y dio lugar al documento “Disefio
de Procesos en el Servicio Murciano de Salud”. Esta
metodologia ha servido para establecer los elementos y

Fig. 5a 01. Mapa 0 de procesos del HUVA

las etapas del disefio de los procesos. Distinguimos 3
tipos de procesos: de gestién, de soporte y clave. Los
procesos de gestién son los vinculados al ambito de las
responsabilidades de la Direccion, directamente
relacionados con la planificacion a medio y largo plazo.
Los procesos clave se ligan a la prestacién del servicio a
clientes y los de soporte apoyan todos los procesos de la
Organizacién y permiten determinar y mantener los
recursos necesarios para la prestacion del servicio. Se
comenzd por disefiar el mapa 0 del HUVA, Fig. 5a 01, e
iniciar actividades en el sentido de pilotar determinados
cambios y aprender el uso de la tecnologia oportuna.

El analisis por el equipo directivo de la organizacion
funcional ha llevado a dos lineas de trabajo distintas.
Una consiste en mejorar la definicién de aquellas
secuencias de actividades que ya estaban organizadas,
como los sistemas de informacion, gestion econémica,
servicio de cocina o laboratorio (éstos certificados 1SO
9000) o Ingenieria (en vias de certificacion 1ISO 14000).
La otra, mas compleja, consiste en aplicar estrategias de
definicion de procesos en areas donde la organizacion
funcional estd fuertemente arraigada (perinatal, mama,
etc.). La técnica elegida fue IDEF (Integrated
DEFinition modeling language), que representa de
manera estructurada y jerarquica las actividades del
sistema y los objetos o datos que soportan la interaccion
de esas actividades.

El control de los procesos se realiza a través de
indicadores directamente relacionados con los objetivos
estratégicos del HUVA y coherentes con las directrices
del contrato de gestion. El despliegue de estos objetivos
a procesos se realiza a través de los planes de gestion
anuales, se controla su evolucion y se aplican medidas
correctoras cuando son precisas.
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INTRODUCCION DE LAS MEJORAS
NECESARIAS EN LOS PROCESOS
MEDIANTE LA INNOVACION, A FIN
DE SATISFACER PLENAMENTE A
CLIENTES Y OTROS GRUPOS DE
INTERES, GENERANDO CADA VEZ
MAYOR VALOR.

Nuestros Valores “Integracion Organizativa”, que
incluye “evolucionar hacia un modelo de gestion
colaborativo e integrado entre servicios cuyo eje sea la
continuidad asistencial”, y “Actitud Innovadora”, que
nos impulsa a “evaluar e incorporar las nuevas
tecnologias y modelos organizativos, como herramienta
para la mejora de la calidad” marcan nuestra tendencia
hacia la revision y mejora de los procesos para dar
respuesta a las necesidades y expectativas cambiantes de
todos nuestros Grupos de Interés. EI HUVA utiliza
diferentes fuentes para identificar y priorizar
oportunidades de mejora, recogidas en la Fig. 5b 01.

Fig. 5b 01. Fuentes de mejora en HUVA
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El principal impulso para la mejora de los procesos es el
andlisis de indicadores del contrato de gestion. Especial
importancia tiene la influencia de los profesionales por
avances en el conocimiento cientifico y las propuestas
de las comisiones y grupos de mejora. Estas actividades
se planifican segun su impacto sobre aspectos criticos de
gestion  (costes, objetivos asistenciales, personas
afectadas, etc.). Fruto de estas mejoras son: distintas
asignaciones de horarios quirlrgicos, extensién de
turnos deslizantes, cambios en tecnologia de procesos
neuroquirdrgicos o vasculares, cambios en horarios y
agendas de consulta, ampliacién de mends, etc.

Las informaciones de los pacientes se obtienen de las
encuestas y de sus quejas y reclamaciones. Las encuestas
aportan datos desagregados y han originado, por
ejemplo, el redisefio del proceso perinatal o la estructura
del nuevo edificio materno-infantil. Otras encuestas se
realizan ad hoc al poner en marcha algin nuevo

dispositivo u otro cambio sustancial. Han impulsado, por
ejemplo, cambios en urgencias (planta preingreso),
cirugia sin ingreso, cuidados domiciliarios y paliativos o
mejoras en las esperas del centro de especialidades.

Ademas, los datos de reclamaciones y encuestas también
se incorporan de forma estructural cuando son
repetitivos o se detectan desviaciones de importancia.
Asi se han modificado cambios en la coordinacion de
servicios (por ejemplo, alergia infantil-adultos) o los
circuitos de informacion (megafonia, informacion en
urgencias, circuito propio de TV, etc.).

Otras fuentes de mejora provienen de las asociaciones de
pacientes, que colaboran en la introduccién de cambios
organizativos, asistenciales y de investigacion. Son
ejemplos “Aspaym”, mejora de accesos arquitecténicos
al centro y de las barreras fisicas mas alla de la exigencia
normativa; “Espina Bifida”, creacion de una unidad
multidisciplinar y de videos divulgativos; “AECL”,
puesta en marcha del Edificio de Investigacion
Traslacional del Cancer, cofinanciado por la Fundacion
AELC y la Consejeria de Sanidad; o “Fibrosis Quistica”,
prestacion de asistencia directamente en su sede social,
con cooperacion del HUVA en el mantenimiento de ésta.

Las mejoras en nuevas tecnologias responden no sélo a
la necesidad de mejorar indicadores o a la demanda de
nuestros grupos de interés. Mantenemos una actitud
proactiva que se traduce en cambios a futuro, como el
sistema informatico para acceso online a diversas
prestaciones, la mejora del sistema de diagnostico
prenatal o la introduccion de farmacos cuya demanda
actual es pobre pero se estima su necesidad futura.
También destaca la organizacién de una nueva unidad de
medicina tropical o la adopcion de medidas de reciclado
mas alla de la exigencia legal. La sistematica de mejora
se lleva a cabo segun el esquema de la Fig. 5b 02.

Fig. 5b 02. Sistematica para la mejora
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Si la mejora introducida necesita formacién, ésta se
planifica y ejecuta para que las personas dispongan de
los conocimientos necesarios. Si conlleva cambios en la
realizacion de las actividades, el lider adecuado se
encarga de comunicarlo.

La revision de la efectividad de las mejoras se realiza a
través del grado de consecucién de los propios objetivos
de la mejora y los indicadores oportunos.



5C DISENO Y DESARROLLO DE LOS
PRODUCTOS Y SERVICIOS
BASANDOSE EN LAS NECESIDADES Y
EXPECTATIVAS DE LOS CLIENTES.

El HUVA desarrolla productos y servicios basados en
las necesidades y expectativas de sus clientes; anticipa e
identifica mejoras; innova y ofrece servicios
competitivos en el marco establecido por el Plan de
Salud y Contrato de Gestion. Las modalidades de
asistencia, estructuradas a partir de las necesidades
cambiantes de nuestros clientes, se sustentan en los
principios de Universalidad y Equidad que son la base
de la distribucion de nuestros productos y servicios.

La identificacion de necesidades y expectativas del
cliente se realiza a través de diversas fuentes de
informacion, Crit. 2a y 2b. La oferta general de servicios
del HUVA pretende satisfacer las necesidades detectadas
a través de encuestas a clientes, el Servicio de Atencion
al Usuario y el Plan de Salud de la Region de Murcia, asi
como mediante las relaciones con asociaciones de
pacientes, que nos permite tener una comunicacion en
ambos sentidos. La firma y evaluacién del Contrato de
Gestidn, Crit. 4b, es otro de los instrumentos que nos
permite conocer si los productos y servicios que el
Hospital oferta estdn en linea con las necesidades y
expectativas del cliente. Por fin, otras necesidades se
asocian a los servicios asistenciales y se detectan en la
aplicacion del trabajo diario de los profesionales.

Todas estas fuentes promueven que se impulsen los
cambios oportunos para adaptar los procesos a las
necesidades actuales, pero también se invierte en el
desarrollo de procesos que anticipan futuras necesidades.
Algunas de las inversiones corresponden al
conocimiento, como lo fue la introduccion nuevos
marcadores 0 sistemas de deteccion, y otras son
estructuras que anticipan problemas futuros. Otras
aportaciones estan mas cercanas al desarrollo
tecnolégico y a ensayos clinicos que desarrollan nuevos
productos terapéuticos. Ejemplos de todo ello son la
creacion de una unidad de enfermedades tropicales en
prevision del alza de clientes provenientes de la
inmigracion desde estas areas, la unidad de demencias a
consecuencia del aumento de prevalencia de estas
patologias, la adopcién del “codigo ictus”, un proceso
destinado a la prevencién de enfermedad cardiovascular,
una de las principales causas de muerte en nuestro
entorno, o la creacién de la unidad de dia obstétrica para
mejorar la asistencia maternal.

La comunicacion a nuestros clientes de los productos y
servicios del Hospital se realiza de forma directa: a
través de los contactos personales con nuestros usuarios,
y los medios de informacién establecidos (Web
“murciasalud.es”, revista, emision de folletos, etc.) y de
forma indirecta con la divulgacion por parte del Servicio
Murciano de Salud de los servicios asistenciales
hospitalarios a que tienen acceso los ciudadanos de los
que somos hospital de referencia.

La evaluacion y revision de las técnicas y conocimientos
aplicados es una constante en el campo de la Medicina.
Crit. 4d y 4e. En el caso de los servicios del Hospital,
esta evaluacion de las nuevas técnicas médicas se realiza
a través de las reuniones del equipo directivo, los
desayunos saludables o con la creacién de grupos de
trabajo ad hoc, para valorar si los servicios prestados se
adecuan a la demanda solicitada por los usuarios,
necesidades que vienen determinadas bien a través de las
encuestas o de las quejas y reclamaciones, Crit. 6a 'y 6b.

Asimismo, otra fuente importante para estar al corriente
de las Gltimas técnicas médicas aplicables, y su analisis
para ver si ha lugar la modificacién de servicios
prestados, son la asistencia a Congresos, Crit. 3b, y la
realizacién de actividades de Benchmarking, tanto con el
resto de hospitales de la Region como de fuera
(Oligopsonio, Top 20, etc.).



5D PRODUCCION, DISTRIBUCION Y
SERVICIO DE ATENCION, DE LOS
PRODUCTOS Y SERVICIOS.

En el HUVA, como prestador de servicios de salud que
es, el consumo y la prestacion del servicio se realizan
simultineamente. Casi la totalidad de nuestras
prestaciones son realizadas a través de los procesos
asistenciales de Urgencias, Hospitalizacion, Policlinico,
Bloque Quirlrgico, Perinatal y Procesos Asistenciales
Singulares, que se relacionan directamente con la
consecucion de nuestros objetivos estratégicos.

Las necesidades de cada cliente se satisfacen mediante la
prestacion de uno de estos servicios o mediante la
utilizacion complementaria de todos ellos. No obstante,
el proceso Hospitalizacion es el que mas importancia
tiene en la consecucion de los objetivos del HUVA
habida cuenta de los recursos que consume y su impacto
en la facturacién del Contrato de Gestién. El cliente
accede a través de una cita programada o una situacion
de urgencia para que se le preste asistencia mediante la
colaboracidn en equipo de médicos y enfermeras.

La Historia Clinica es el documento donde aparece la
atencion prestada a cada usuario, garantizando su
trazabilidad, que sirve de base para el ciclo diagnéstico
terapéutico del paciente. Es custodiada en el archivo de
Historias Clinicas, y se gestionan en base yendo incluso
mas alla de lo dispuesto en la Ley de Proteccion de
Datos. EI HUVA ha mejorado la gestién de las Historias
con la introduccion de la estacion clinica Selene, la
version electrénica de ésta. Asi, la evaluacion de su
disponibilidad a través de las reclamaciones presentadas
ha descendido del 0,23% en 2008 al 0,05% en 20009.

Al finalizar la hospitalizacion, el cliente recibe un
informe de alta, en el que se pormenorizan las
actuaciones realizadas, el tratamiento a seguir para
recobrar su estado de salud y las pautas de conducta,
educacion sanitaria, para prevenir las recaidas y las
complicaciones. El proceso concluye con la medicion de
la calidad percibida mediante el uso de las encuestas de
satisfaccion, con lo que se inicia un nuevo ciclo de
revision de los procesos asistenciales.

Asimismo, la gestion de la tecnologia y el conocimiento,
Crit. 4, son un elemento importante para el aprendizaje y
la mejora de los procesos asistenciales. De igual manera,
la realizacion de actividades de Benchmarking vy
asistencia a jornadas con otros hospitales son otro
elemento importante de aprendizaje y de fuente de
informacion para la mejora. También se evalla la
integracion de los procesos asistenciales con otras
dimensiones relevantes para el cliente como es la
informacion. Asi, el consentimiento informado es el
documento que recoge la aprobacién del paciente a
realizar una técnica diagnostica o terapéutica tras haber
sido informado adecuadamente de las alternativas que
existen y de los riesgos de su aplicacion. De igual
manera se han realizado unos documentos de cuidados al

alta para algunos procedimientos clinicos frecuentes, que
complementan la informacion incluida en el informe de
alta y que recientemente estan también disponibles para
Atencion  Primaria en version electronica. La
satisfaccion con la informacidn que reciben se mide a
través de los resultados de la encuesta.

Respecto a los sistemas suplementarios centrados en la
produccion de servicios de soporte, como la limpieza,
cocina, cafeterias, parking, etc. éstos estan soportados
por una serie de contratos cuyas clausulas especifican
los niveles de calidad exigibles. Habitualmente el
proceso llamado Hosteleria y Servicios Generales se
ocupa de buena parte de éste. Las desviaciones provocan
la correspondiente reunién con los responsables y la
adaptacién de las medidas correctoras oportunas.

Aunque la comunicacion de los servicios potenciales a
los pacientes no suele formar parte de la parte de la
estrategia mas importante de los hospitales publicos, el
HUVA publica su cartera de servicios y la difunde total
o parcialmente a partir de medios cada vez mas eficaces,
como se ha expuesto en el Crit. 5d. De mayor
importancia se consideran no obstante los aspectos
derivados de la Accesibilidad y la Continuidad
Asistencial, como se deduce de nuestros valores
estratégicos. En el primero de estos aspectos cabe
destacar la mejora y control de las listas de espera
conseguido tras realizar actuaciones sobre la demanda
(protocolizaciéon de actividades, accesos de Atencién
Primaria) y sobre la oferta (mejora de eficiencia,
aumento de actividad, politica de derivaciones a
proveedores externos, etc.

La revisién de la efectividad de la prestacién asistencial
se realiza a través de la consecucién de objetivos
estratégicos, las encuestas de satisfaccion, la
autoevaluacion, las auditorias de los procesos
certificados y los indicadores del cuadro de mandos. El
control de reingresos constituye un elemento bésico de
este seguimiento. Fruto de estas revisiones son las
numerosas mejoras introducidas a lo largo del tiempo
que han conseguido que las encuestas que valoran la
competencia profesional muestren los valores mas altos
del conjunto, Crit. 6a.



5E GESTION Y MEJORA DE LAS
RELACIONES CON LOS CLIENTES.

La gestion de las relaciones con los clientes tiene como
objetivo identificar sus necesidades, Crit. 2a y 2b, y
evaluar su grado de satisfaccion con los servicios
prestados, que son siempre individualizados y adecuados
a sus necesidades, ademdas de favorecer la deteccion de
oportunidades de mejora.

El HUVA cuenta con diferentes mecanismos para
conocer el grado de satisfaccion de sus clientes y dar
respuesta a las necesidades y expectativas de los
mismos. El 100% de las personas del hospital estan
comprometidas en la bisqueda de la satisfaccion del
cliente.

El contacto habitual con nuestros clientes, que en 2009
se tradujo mas de 37.000 ingresos y casi 650.000
consultas, proporciona un conocimiento de “primera
mano” insustituible del cliente, que es hecho llegar al
equipo directivo por los canales habilitados en la
organizacion, Crit. 1. Por ello, HUVA establece los
medios para que sus profesionales dispongan de las
habilidades y la informacién que les permita que una
satisfactoria relacion con los clientes, como se observa
en nuestro plan de formacion, en la informacion
suministrada al personal sobre legislacion vigente en
Proteccién de Datos de Caracter Personal, y a los
Clientes sobre sus derechos y deberes y los servicios que
se prestan (carteleria, tripticos informativos, Internet,
etc.), o la documentacion y folletos que se entregan en el
subproceso de acogida al ingreso, Crit. 6b.

La evaluacion de la satisfaccion y expectativas del
cliente se lleva a cabo a través de la realizacién de
encuestas de satisfaccion. Inicialmente, en 2002, se
realizaban por correo y dirigidas a los tres grandes
componentes del proceso de Hospitalizacion: area
Médica, area Quirlrgica y Obstetricia. En 2008 se
ampliaron al proceso Urgencias y Policlinico (consultas
externas) y en 2009, y con la intenciéon de mejorar las
tasas de respuesta, se ha modificado su realizacion
empleando un entrevistador por via telefénica.

La informacion proveniente de los clientes a través de
los resultados de las encuestas, las sugerencias, las
autoevaluaciones, la realizacion de actividades de
aprendizaje y mejores practicas, asi como mediante
reuniones periédicas con asociaciones de usuarios, otros
hospitales, etc. Permite al equipo directivo identificar
areas de mejora, incluyendo la inclusion de nuevos
servicios, que son recogidas en los planes estratégicos y
de gestion, Crit. 2.

El Servicio de Atencion al Usuario es un Servicio de
gestién de quejas/reclamaciones y sugerencias, y de
ayuda y/o resolucién de problemas de circuitos
administrativos. El paciente formula la reclamacion oral
0 escrita, iniciandose los tramites para su resolucion.
Todas las quejas y reclamaciones deben ser respondidas

en un plazo méaximo de 30 dias. Si no es posible dar
solucién al problema en el propio Centro, el Servicio se
encarga de la gestion y tramitacion en otro Centro. Para
ello, este proceso de atencién al usuario esta distribuido
en varias areas de trabajo (general y urgencias) con
horarios suficientes y una organizacion que permite la
recepcién continuada, a cualquier hora del dia y de
cualquier dia de afio, de informacién sobre quejas,
reclamaciones y sugerencias. Es también accesible por
via telefonica y ademas estd abierto a que desde
cualquier oficina publica de Espafia se le puedan hacer
llegar a él notificaciones. El proceso esta normalizado
bajo criterios IDEFO e intenta las soluciones inmediatas
cuando son posibles, pide informes escritos con
protocolos explicitos y ayuda a la elaboracion y
redaccion de las respuestas oportunas. Un sistema
centralizado informatizado (SUGESAN) ha sido
introducido en 2008 para ayudar a mejorar la frecuencia
de muestreo de los datos, la produccién de informes de
gestion adecuados al caso y la elaboracion con
indicadores que permiten una amplia segmentacion para
su estudio. SUGESAN ha supuesto, en 2009, una mejora
sustancial en los indicadores de rendimiento del proceso,
como el tiempo medio de respuesta o0 el porcentaje de
reclamaciones resueltas, Crit. 6b.

Los beneficios del répido progreso tecnoldgico y los
cambios sociales pueden tener como contrapunto la
génesis de conflictos éticos. Por ello, HUVA cuenta con
un Comité de Etica Asistencial con la funcion de
prevenir, analizar y asesorar en la resolucion de posibles
conflictos éticos que se producen en la labor asistencial,
preservando siempre la autonomia del paciente y el
respeto a sus derechos, a fin de mejorar la calidad
asistencial. Fruto de ello es por ejemplo el despliegue de
modelos de consentimiento informado formalmente
adecuados.

La revision de la efectividad de la gestién y mejora de
las relaciones con nuestros clientes se realiza a través de
los resultados obtenidos en las encuestas de satisfaccion
y del seguimiento de los indicadores asistenciales del
cuadro de mandos del HUVA y de su contrato de
gestion.



= 6. Resultados en clientes

Fortalezas

Alta calidad en la atencidon percibida por los
pacientes.
Profesionales bien valorados por el paciente.

Oportunidades de mejora

= Reducir ain mas el tiempo de respuesta a las
reclamaciones de los pacientes.

= Mejorar alin més la accesibilidad de los pacientes:
tiempos de espera para ser atendido en Consultas
Externas, Urgencias y para la realizacion de una
prueba diagnostica.



MEDIDAS DE PERCEPCION.

La orientacion a los pacientes que figura como el
principal valor estratégico del HUVA convierte a la
satisfaccion de las necesidades y expectativas de sus
clientes la labor principal del Hospital. Recogemos de
manera sistematica la informaciéon procedente de los
clientes para la elaboracién de la estrategia, Crit. 2a, y
gestionamos los procesos asistenciales para lograr su
forma continua, Crit. 5y 1b.

La medida de la percepcién directa de los usuarios se

realiza a través de las encuestas de satisfaccidn, Crit. 5e.

Estas encuestas fueron construidas con le apoyo de

grupos focales, se realizan con periodicidad trimestral

desde 2002 y se encuentran segmentadas por areas,

(Médica, Quirurgica, Obstétrica y, desde 2008, proceso

Urgencias y Policlinico) de tal manera que los resultados

obtenidos nos permiten profundizar en la bdsqueda de

soluciones especificas, ya que abarca la mayor parte de

los aspectos que los pacientes tienen en consideracion.

Las dimensiones que valora en sus mas de 70 preguntas

abarcan:

e Competencia Profesional. Incluye a las diferentes
categorias profesionales implicadas en cada area.

e Informacién que recibe al inicio, durante todo el
proceso y al alta.

e Infraestructura. Estado del centro, suministros
hoteleros, comida, servicios, etc.

e Organizacién. Tiempos de espera, identificacién de
las personas, horarios y visitas, estancias, etc.

e Trato. Correccion, amabilidad, ausencia de
discriminacion, etc.

El objetivo del HUVA es mantener indices de
satisfaccion altos y crecientes, enmarcados en nuestra
filosofia de mejora continua. A fin de destacar los
aspectos donde las acciones de mejora seran mas
efectivas, HUVA tiliza las tasas de problemas,
entendidas éstas como la proporcién de respuestas no
deseables por é&rea y dimension, con el objetivo
minimizar. Ademas, en el contrato de gestion,
anualmente se marcan objetivos concretos para los
indicadores principales de la encuesta, que se trasladan a
nuestro plan de gestion anual. Las comparaciones
externas se realizan con los otros hospitales del servicio
Murciano de Salud. Los lideres del HUVA trabajan en
diversos foros para obtener un comparador valido mas
alla de nuestra Region (Proyecto dimensiones de la
encuesta de satisfaccién a personas de oligopsonio).

Los datos sobre satisfaccién media global y por area se
recogen en la Fig. 6a 01. Este indicador mide la media
de puntuacidn sobre satisfaccion en una escala de 0 a 10,
estando el objetivo institucional en obtener valores
superiores a 8. Como consecuencia directa del sistema
de gestion implantado en el HUVA, los valores
obtenidos presentan niveles de superiores en casi todas
las areas, se alcanzan los objetivos y se obtienen
comparaciones favorables, a excepcion del area de

obstétrica, ya que HUVA debe recibir, como hospital de
referencia, la mayor parte de partos de la Regién y en
especial aquéllos especialmente complicados. Para
mejorar la percepcion en esta area HUVA esta
introduciendo mejoras en infraestructura del area
maternal (nuevo centro), en la organizacion (nuevo
proceso perinatal) o la informacion, entre otras.

Fig. 6a 01. Satisfaccion media de los clientes
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Las tasas de problemas se analizan de forma global y por
dimensiones, siendo su objetivo la reduccion continua
mediante la aplicacién de medidas de mejora. La en la
Fig. 6a 02 demuestra esta reduccion progresiva y
sostenida de la tasa global y las dimensiones de
informacion, organizacién y trato, que alcanzan los
objetivos marcados y nos sitGan en mejores posiciones
que el resto del Servicio Murciano de Salud . Aunque
todas las dimensiones han mejorado en 2009, esta
tendencia sostenida no se observa en en competencia
profesional e infraestructura, ésta probablemente ligada
a las obras del nuevo hospital materno-infantil.

Fig. 6a 01. Tasas de problemas por dimension
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E INDICADORES DE RENDIMIENTO.

Dada la actividad asistencial que se desarrolla en el
HUVA, muchos de los indicadores que nos permiten
anticipar la satisfaccién de los pacientes y usuarios de
forma indirecta constituyen a su vez indicadores de
rendimiento y eficacia directamente relacionados con la
consecucion de los objetivos estratégicos, por lo que se
presentan en el Crit. 9.

Las reclamaciones de los clientes constituyen una
valiosa fuente de informacion indirecta para detectar
areas de mejora en nuestra Organizacion o expectativas
de los pacientes y familiares. Estas acciones de mejora
pueden realizarse en los propios servicios/unidades
donde se origina la reclamacion o a través de la accion
coordinada del equipo directivo, el Servicio de Atencion
al Usuario y la Unidad de Calidad Asistencial, Crit. 5e.
Un sistema centralizado informatizado (SUGESAN)
introducido en 2008 ha facilitado su gestion y la
elaboracion de mdltiples indicadores que permiten una
amplia segmentacion para su estudio. SUGESAN ha
supuesto, en 2009, una mejora sustancial de este
proceso. Por un lado, en el espectacular aumento del
nimero de reclamaciones registradas que, aunque
interrumpe su tendencia descendente, debe contemplarse
COMO una actuacion que marca un antes y un después, a
partir de la cual debe recomenzar la evaluacion de esta
tendencia. Por otro, en la mejora de los indicadores de
rendimiento del proceso, como el tiempo medio de
respuesta o el porcentaje de reclamaciones resueltas.
Entre estos objetivos se considera prioritario la respuesta
a todas las quejas y reclamaciones recibidas en un plazo
inferior a 30 dias, estando nuestros resultados en areas
de excelencia en 2009, Fig. 6b 01.

Fig. 6b 01. Evolucion de las reclamaciones en HUVA
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De forma paralela, la actividad del Servicio de Atencién
al Usuario incluye también la recepcién de aquellos
agradecimientos expresos que realizan nuestros clientes.
Su tendencia ascendente es reflejo de la implicacién del
equipo directivo y de las personas del Hospital para la
mejora continua en la satisfaccion de las necesidades y
expectativas de nuestros clientes, como se explicita en la
Fig. 6b 02.

Fig. 6b 02. NUmero de agradecimientos explicitos
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La Cirugia Mayor Ambulatoria permite que el paciente,
después de la operacion, regrese a su domicilio el mismo
dia, lo que incide en su satisfaccion. Nuestro Hospital se
ha situado repetidamente en posiciones de excelencia,
obteniendo la primera posicion del Estado los afios 2005
a 2007 en el Top 20, que premia a los mejores hospitales
espafoles.

Los cuidados que se ofrecen al ingreso y al alta inciden
en la evitacion de eventos adversos al paciente y por
tanto en su satisfaccion de forma directa. Por ello se han
introducido procesos de cuidado en el area de enfermeria
como “atencion al mgreso” “prevencion de Ulceras por
presion”, prevencion de caidas” o del informe de
continuidad de cuidados que se entrega al alta con
recomendaciones para el enfermero de su centro de
salud. Sus tendencias son sostenidamente favorables,
cumplen ampliamente el objetivo general marcado por el
Servicio Murciano de Salud, superando al resto de
hospitales de la red, Fig. 6b 03.
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g. 6b 03. Indicadores de cuidados
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El informe de continuidad de cuidados ha disparado su
nlimero consecuencia directa de su generalizacién en las
puérperas y la ampliacién al procedimiento quirdrgico al
alta de Sustitucion de Cadera, donde obtenemos cotas
del 74%, frente al 63% del global del Servicio Murciano
de Salud.



= 7. Resultados en personas

Fortalezas

Reduccién del porcentaje de absentismo laboral.
Gestion del sistema de adecuacion al puesto de
trabajo de los profesionales.

Crecimiento de las actuaciones para proteger la
salud laboral

Crecimiento en la evolucion de las actividades
docentes y de la inversion dedicada a la docencia

Oportunidades de mejora

Alternativas para mejorar la satisfaccion en cuanto a
retribuciones.

Continuar ideando practicas para mejorar la
sensacion de estrés y agobio laboral.

Despliegue completo del uso cotidiano de Arrinet en
algunas personas

Comunicacion interna, como objetivo estratégico.



MEDIDAS DE PERCEPCION.

Para cumplir con nuestra Mision y caminar hacia la
Visién es fundamental contar con la satisfaccion de las
personas y su implicacion en el Hospital. Por ello, ésta
es un objetivo estratégico de nuestro PE y realizamos
las actuaciones necesarias para lograrlo.

La primera encuesta de personal del HUVA se realizd en
el afio 2005 dentro de las “Estrategias para el Desarrollo
Sostenible”. Recogié diferentes aspectos que se
agruparon en dimensiones relacionadas con la gestion de
personas. La segunda encuesta se ha realizado este afio y
no es idéntica a la de 2005. La Consejeria de Sanidad
adaptd a nuestro entorno la encuesta de Osakidetza y la
desplegé en toda la red del SMS para facilitar la
comparacion de resultados. Consta de 13 dimensiones,
un item que mide el grado de satisfaccion general y un
apartado de priorizacion de los aspectos que influyen en
la satisfaccion. Esta adecuadamente segmentada (edad,
sexo, categoria profesional, etc.), cuya presentacion
excede esta memoria por sus limitaciones de espacio.

Para cada dimension se calcula tanto su tasa de
problemas (proporcion de respuestas no deseadas) como
la importancia que le han dado por nuestras personas y
deducida de la priorizacion solicitada. Con estos dos
elementos construimos un matriz que nos ordena las
dimensiones y representa un excelente punto de partida
para el disefio de actividades de mejora, Fig. 7a 01.

Tal y como se deduce de la matriz, las condiciones de
trabajo, el reconocimiento, desarrollo profesional y
clima de trabajo son dimensiones a mantener, pues
obtienen bajas tasas de problemas y son a la vez
fuertemente valoradas por nuestros profesionales. En el
espectro contrario, las retribuciones y la formacion son
los dos aspectos que hemos de priorizar a la hora de
disefiar acciones de mejora, puesto que son fuertemente
valoradas pero presentan mayores tasas de problemas.

Fig. 7a 01. Matriz decisional de la encuesta a personas
Dimensiones a mantener

Las encuestas se aplican al 100 % de los trabajadores.
Nuestras tasas de respuesta mejoran en la segunda
edicion y son francamente superiores a las del resto del
SMS. La satisfaccion global, obtenida como la media de
puntuaciones en un espectro de 0 a 10, también muestra
una tendencia positiva, Fig. 7a 02.
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El analisis por dimensiones se presenta en tasas de
problemas, comparado a resultados de 2005 cuando es
posible, aunque debe tenerse en cuenta que se trata de
encuestas diferentes de las que no se han efectuado los
oportunos estudios de concordancia, Fig. 7a 03.
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Fig. 7a 03. Tasas de problemas comparadas
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Los datos del SMS son similares a los nuestros por el
gran peso de nuestro hospital en el total y la baja tasa de
respuesta fuera de nuestro centro: nuestros resultados
tienen un peso importante en el global, por ello los datos
comparados no ofrecen diferencias significativas. No
obstante, han generado acciones de mejora, como incluir
objetivos especificos de comunicacion en el PE.
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INDICADORES DE RENDIMIENTO.

Desde su anterior experiencia y toma de contacto con el
modelo EFQM en 2007, HUVA utiliza una serie de
medidas internas que le permiten supervisar, entender,
predecir y mejorar la satisfaccion de las personas del
Centro y de esa forma anticipar sus percepciones y
mejorar su rendimiento, que agrupa en cinco
dimensiones: formacion, promocién, absentismo, salud
laboral e implicacion.

El gasto directo invertido en actividades de formacién
organizadas por el HUVA segun el Plan de Formacion
Anual aprobado por el equipo directivo, asi como para
sufragar gastos formativos de profesionales del Centro,
se recoge en la Fig. 7b 01. También recoge el nimero de
horas de los trabajadores destinadas a formacién. Estas
ausencias de sus puestos conllevan paralelamente un
importante gasto generado por la contratacion de
personal para su sustitucion cuando es necesario. La
evolucion positiva, es fruto de la potenciacion de la
formacién, facilitando el acceso a la misma y acercando
las actividades al Centro a través de del Plan de
Formacién propio.

Fig. 7b 01. Indicadores de formacion de profesionales
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En la dimensién de promocidn y desarrollo profesional,
el HUVA sigue una politica que permite los ascensos de
nivel (promocién interna) como los movimientos
horizontales o hacia/desde otros centros, fomentando
con ello un mejor y mayor desarrollo profesional.
También favorece, mediante los permisos de reduccion
de jornada, que las personas puedan disfrutar de unas
buenas condiciones de trabajo, y que éstas se adecuen a
sus circunstancias personales, familiares o de cualquier
indole. Mediante las oportunas adecuaciones de puestos
de trabajo por motivos de salud, también pretendemos
mejorar y facilitar la labor que desempefian nuestras
personas con este tipo de problemas. La evolucion de
todos estos indicadores, francamente favorable, se
recoge en la Fig. 7b 02.

Fig. 7b 02. Indicadores de promocién

2006 2007 2008 2009
159 240 284 238

Respecto a la tasa de absentismo, cuanto menor es el
indicador, mejor es el resultado. Presenta una tendencia
de mejora sostenida. Es consecuencia del seguimiento
del absentismo por incapacidad transitoria, el analisis de
las causas, la imparticion de formacidn, adquisicion de
material, la politica de adecuaciones por motivo de
salud, etc., Fig. 7b 03.

Fig. 7b 03. Indicadores de absentismo
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En la dimension de salud laboral, la puesta en marcha y
divulgacién entre todas las personas en 2007 tanto de un
protocolo para la comunicacion de riesgos y de
accidentes de trabajo, como de otro de agresiones
disponible online en toda la organizacion, asi como las
investigaciones y analisis de sus causas, ha provocado
un descenso en ambos items, que se recogen en la Fig.
7b 04. En este apartado también monitorizamos
indicadores de salud laboral como la vacunacion de
trabajadores, entre otros. En ellos también observamos
tendencias positivas, fruto de las estrategias de
comunicacion implementadas.

Fig. 7b 04. Salud laboral
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Por ultimo, la implicacion es medida por el nimero de
comisiones estables funcionantes, que muestra tendencia
creciente siendo actualmente 13, y por el nimero de
personas participantes en las mismas, que ha
experimentado un ascenso del 15% en los ultimos cuatro
afios.



= 8. Resultados en sociedad

——

B oy e

e =

0 VRGN [ | A Al ”_t.l

Fortalezas Oportunidades de mejora

e Declaracion institucional de responsabilidad social e Estrategias para fomentar las relaciones con
corporativa y compromiso medioambiental. proveedores sanitarios comprometidos con la

e Reduccién del impacto medioambiental e sostenibilidad y la reduccion del impacto
intensificacion del reciclado de residuos. medioambiental.

e Crecimiento en el impacto del PIB regional. e Planificacion estratégica de contactos, acuerdos y

e Colaboracion significativa con Asociaciones de actuaciones coordinadas con los organismos y
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MEDIDAS DE PERCEPCION.

Entre nuestros valores estratégicos figura el “Respeto
por el entorno”, que obliga al HUVA a adquirir
compromisos con la sociedad y el medio ambiente, y
que se traduce en lineas de actuacién en nuestro Plan
Estratégico, como son las de “ Impulsar el compromiso
social”, que persigue el impulso de los proyectos de
cooperacion voluntaria, el desarrollo de un sistema de
Gestion Medioambiental o el fomento de la colaboracion
de los profesionales con asociaciones de pacientes
(foros, debates, ...), entre otros. Ademas, y dadas las
caracteristicas de nuestra organizacion, sanitaria y
publica, nuestros clientes son en si la sociedad misma,
por lo que las medidas de percepcion y los indicadores
de rendimiento del Crit. 6 entendemos son también
parcialmente aplicables en este contexto.

La actividad desarrollada en su entorno por el HUVA ha
sido objeto a lo largo del tiempo de numerosos
reconocimientos y distinciones por parte de las
Instituciones y Agentes Sociales. Ejemplos son la
concesion del Premio “Laurel de Murcia” en su apartado
de Ciencia Y Tecnologia por la implantacion de nuestro
programa de implantes cocleares y nuestra contribucién
al tratamiento de las sorderas, o el de la “Federacion de
Pefias Huertanas” en reconocimiento a nuestra labor.
Pero entre todas ellas destacan, sin duda, la concesion de
la Medalla de Oro de la Region de Murcia, dada en
Junio de 2008 “debido a su reconocimiento nacional e
internacional como centro de referencia por su gran
calidad asistencial, por la excelencia en la atencién al
paciente, por el fomento de la docencia y demas
actividades que lo sitian como centro neurélgico de la
investigacion y el desarrollo, lo que determina que haya
sido y sea uno de los mas prestigiosos centros sanitarios
del pais”, y la nueva concesion, en 2010, de esta Medalla
de Oro de la Region de Murcia a uno de nuestros Jefes
de Servicio por su dedicacién profesional a la Sociedad.
Evidentemente nuestro Hospital, también a través de sus
personas, obtiene de forma regular reconocimientos y
premios por su labor cientifica y/o investigadora, siendo
los més destacados recogidos regularmente en nuestra
revista Arrixaca.

HUVA realiza actividades para incidir en una
percepcion positiva de la Sociedad. En 2008, por
ejemplo, realizd diferentes acciones divulgativas y
formativas dirigidas a la comunidad. Son ejemplos la
participacién en la Semana de la Ciencia; la celebracién
de la V Semana de Habitos Saludables o la celebracion
de la semana verde: “Salud y Medioambiente”. También
se apoyan explicitamente iniciativas saludables, como la
“Iniciativa para la Humanizacién de la Asistencia al
Nacimiento y la Lactancia”. En este marco, HUVA se
adhiere al movimiento “Hospital Amigo de los Nifios”
(IHAN), suscribe las ideas del documento Proteccion,
Promocion y Apoyo a la Lactancia Materna y trabaja en
su desarrollo en todos los ambitos del hospital. El
HUVA también mantiene numerosas reuniones con

asociaciones de pacientes como las de celiacos, fibrosis
quistica, hemofilicos, diabéticos, “ACARMUR”,
“ADAER” 0 “Todo Corazon”, entre otras, en cuanto a
actividades de formacion de pacientes, familiares y
formacion de formadores, elaboracién de protocolos
conjuntos, etc.

Ademas de esto, a fin de propiciar un mayor contacto
con la sociedad, el equipo directivo potencia la
intervencion de los profesionales sanitarios en los
medios de comunicacién (radio, television y prensa
local) con el proposito de que la poblacion reciba
informacion sobre educacidn para la salud.

HUVA también colabora con sociedades cientificas y de
pacientes prestando sus instalaciones e infraestructura
como base para la realizacion de jornadas, simposios 0
Congresos. Baste citar para 2007 el XXIX Congreso
Nacional de Enfermeria Uroldgica o la Reunién anual de
la Sociedad Espafiola de Estrabologia, para 2008 la
celebracién de la | Jornada Quirdrgica de Cooperacion
Internacional o el |1 Simposio de la Sociedad Murciana
de Calidad Asistencial y para 2009 el V Congreso
Espafiol de Lactancia Materna, entre muchos otros.

Otra medida de percepcién en Sociedad que utiliza
HUVA es la relacion de veces en que nuestro Hospital
aparece mencionado en prensa regional y nacional. Los
datos reflejan 279 apariciones en 2009, lo que significa
mas de 5 apariciones por semana. Dado que los datos
son obtenidos de forma automatizada a través de fuentes
externas, estimamos que el ndmero real de apariciones
debe ser entre un 15-20% superior al obtenido.



INDICADORES DE RENDIMIENTO.

Ademas de las medidas de percepcion comentadas en el
Crit. 8a, el Hospital dispone de indicadores internos que
permiten el seguimiento y analisis de nuestro impacto en
la Sociedad, para poder anticiparse y mejorar las
expectativas y necesidades de los ciudadanos.

Para medir nuestro impacto medioambiental utilizamos
indicadores de consumo de energia y recursos. Los mas
representativos se recogen en la Fig. 8b 01. La entrada
en funcionamiento del nuevo blogue técnico del Hospital
rompe la tendencia de 3 afios seguidos de descenso en
consumo de agua y provoca un aumento en consumo
eléctrico, esperable al aumentar infraestructura. Por el
contrario el consumo de gaséleo ha disminuido como
consecuencia directa del proyecto de modernizacion de
las instalaciones de produccion y distribucion de energia
(cuatro calderas que utilizan gas natural). EI consumo de
papel, folios DIN-A4, también se ha reducido tras la
introducir en 2009 del uso de papel reciclado (se
consumieron 1.744 miles de hojas) y el progresivo
despliegue de la estacidn clinica electronica Selene.

Fig. 8b 01. Indicadores de consumo
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Los indicadores de produccidon de residuos miden el
impacto ambiental de los residuos generados por el
HUVA vy la cantidad recuperada para posterior
tratamiento. Los principales aparecen en la Fig. 8b 02.

Fig. 8b 02. Indicadores de produccion de residuos
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Al igual que en los consumos, la produccion de RSU
aumenta por puesta en marcha del nuevo bloque técnico,
que interrumpe la tendencia descendente de afios
anteriores. En los residuos biosanitarios y de citostaticos,
existe tendencias al alza, deseables, consecuencia directa
de acciones para mejorar la segregacién de estos
residuos peligrosos y, en el caso de éstos Ultimos,

también de la colocacidn de sistemas de neveras en el
hospital de dia. Los residuos procedentes de fijador-
revelador descienden tras la puesta en marcha de la
digitalizacion de iméagenes, estando prevista su
eliminacion completa en 2010. La produccién de
residuos “pilas eléctricas”, en Tm. en la Fig. 8b 03,
también experimenta un aumento por implantacién de
contenedores y las pilas que, por accesibilidad, traen de
casa nuestros trabajadores. HUVA ha implantado las
pilas recargables en octubre 2009.

Fig. 8b 03. Residuos: pilas (Tm)
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A fin de mejorar nuestro impacto en la difusion del
conocimiento, HUVA da un papel relevante a la
docencia implicandose en la formacién pre y postgrado
de diferentes categorias profesionales y manteniendo
alianzas con las Universidades y centros de formacion
profesional de la Region, Crit. 4a. En los MIR (médicos
en especializacién), si bien dependemos de cupos
establecidos por la Universidad y los Ministerios de
Sanidad y Educacion, nuestro objetivo es aumentar su
nimero en base a acciones para mejorar nuestra
capacidad docente que nos acredite nuevas plazas y
evite renuncias, siendo tratados desde el inicio como una
mas de nuestras personas. Asi, nos consolidamos como
el Hospital de primera eleccion nacional para
especialidades como cirugia general. La tendencia
positiva global se muestra en la Fig. 8b 04.

Fig. 8b 04. Nimero de MIR en formacion

302 323 328 342

Nuestro compromiso con la innovacion y la puesta a
disposicion de la sociedad de nuevas terapias se mide
mediante nuestra produccion cientifica e investigadora.
Presenta una tendencia positiva sostenida, Fig. 8b 05.

Fig. 8b 05. Produccion cientifica e investigadora

2007 2009

clinicos e investigaciones activos [ 57 70 73

Publicaciones cientificas internacionales R 190 190 221

Factor de Impacto s 92 120 126
Nuestro compromiso con la solidaridad va mas alla de la
donacién de material a ONG. HUVA colabora con la
concesion de permisos a personal sanitario para acudir a
diversos paises a colaborar in situ con las ONG. El
equipo directivo también se implica de forma directa
formando parte del personal de estos equipos como
sanitarios. Baste citar los Proyectos Camerdn 2005-2010
o Kafana (Mali) 2008-2009, realizado por “Cirugia
Solidaria”, ONG del HUVA, con objetivos asistenciales
y de formacion de personal sanitario local, Fig. 8b 06.

Fig. 8b 06. Colaboracion con ONGs. Proyectos Camerun y Kafana
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Intervenciones

Procesos

Otras acciones de HUVA hacia la sociedad se muestran
en la figura que introduce este criterio, pagina 38.



= 9. Resultados clave

Fortalezas Oportunidades de mejora

Mejora constante en los principales indicadores de
asistencia efectiva, de calidad y de sostenibilidad en
el sistema.

Mejora continua en los resultados del proceso de
implantacidn de los sistemas de informacion y de la
evaluacion de la informacion.

Incremento progresivo en el nimero de
acreditaciones docentes y en el nimero de proyectos
de investigacion.

Constante y progresiva mejora en indicadores en la
asistencia efectiva y de calidad.

Aumento en la ambulatorizacion de los procesos
quirdrgicos.

Disminucion constante del indicador de consultas
externas, sucesivas/primeras, en mas de un 15%.
Incremento acreditacion docente del nimero de
especialistas HUVA.

Incremento nimero de proyectos de investigacion,
financiacion conseguida para ejecutarlos y en el
factor de impacto.

Balance econdmico-asistencial y equilibrio
financiero con buena tendencia pero por debajo de
objetivos por el aumento excesivo de la Unidad de
Complejidad Hospitalaria.

Productividad con espacio para mejorar.
Compromiso institucional del Decreto de Garantias
de Demora en consultas externas y técnicas
diagnosticas.

indice de infeccion nosocomial bajo 6ptimos.
Desarrollo mejorable de la alta resolucion en
consultas externas.

Despliegue de la Historia Clinica Electronica en el
hospital, en el ambito del uso de los facultativos.
Coordinacion en investigacion biosanitarias con
Autoridades Sanitarias

Mejorar nuestro ranking en investigacion entre los
grandes hospitales del pais.



9A RESULTADOS CLAVE DEL RENDI-
MIENTO DE LA ORGANIZACION.

Conseguir los resultados clave implica alcanzar los
objetivos estratégicos del HUVA, Crit. 2¢, cumplir con
nuestra Misidn y avanzar hacia la Vision. Dado nuestro
caracter asistencial, muchos indicadores se relacionan
directamente con los niveles de satisfaccion de los
usuarios y pacientes. Aunque HUVA dispone de una
amplia bateria de indicadores de control para asegurar el
100% de nuestra gestion, la obligada limitacion de
espacio hace que presentemos una seleccién de los mas
representativos, tanto del ambito asistencial como
econdmico. Dado nuestro caracter de centro de
referencia, Gnico en la Region, no nos es posible
compararnos con el resto de hospitales del SMS, y lo
haremos con el grupo de benchmark Top 20, centros
hospitalarios de similar nivel asistencial del Estado
(grandes hospitales docentes) donde se miden aspectos
relacionados con la produccion, la eficiencia, la calidad
y los costes y ajustados al resto de grupo.

En la Fig. 9a 01 figuran los resultados Top 20. HUVA
siempre ha estado en el grupo finalista de referencia (8
primeras posiciones) y obtiene resultados de excelencia
(<1) en mortalidad ajustada y complicaciones. El cambio
de método de medida y ajuste de la cirugia sin ingreso
introducido en 2008 es responsable de nuestra pérdida
de la posicidn lider del Estado.

La actividad asistencial desarrollada es considerable,
Fig. 9a 02. Refleja la tendencia a la contencién o mejora
en los ingresos y actividades quirirgicas, a pesar de
enfrentarnos a casos de cada vez mayor complejidad,
como se observa en la evolucion del peso medio de los
GRD. Las urgencias atendidas, si bien no se moderan,
generan cada vez menos ingresos. La introduccion de
técnicas modernas y cada vez mas sofisticadas, unido a
la formacion continuada de los profesionales para
proporcionar la atencién mas eficaz, Crit. 3c, propician
estos resultados. Esta situacion se corrobora con datos de
estancia media, que cumple los objetivos del SMS. Es
una medida clasica de calidad asistencial y eficiencia
que mide el ndmero de dias que los pacientes
permanecen, mejor cuanto menor resultado. Si se pro-

Fig. 9a 01. Resultados clave asistenciales y su comparacion con Top20
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longa aumenta la probabilidad de complicaciones
(infecciones, Ulceras,...) y sefiala baja eficiencia en la
gestion de los recursos. La evolucion de la mortalidad
general corrobora estos datos positivos, Fig. 9a 03.

Fig. 9a 03. Indicadores de asistencia efectiva
2005 | 2006 2009
IRTENERNEiTE 740 735 714 712 686 685

Mortalidad General 327 3,11 3,23 3:3 3.09 3,03

Nuestra gestion econdmica, Crit. 4b, se orienta a lograr
el equilibrio econdmico. Los siguientes indicadores
presentan nuestros resultados econémicos relacionados
con la actividad y la prestacién asistencial, Fig. 9a 04.

Fig. 9a 04. Indicadores econdmicos

2005 | 27 | s | 200 |

Gasto real / presupuestado (%) RS 105% 103% 102%
Facturacion a terceros (€x1000) [#PEE 5.708 5.591 5.587

Ejecucion de las inversiones (%) UG 100% 100% 100%
Coste/GRD Ingresado (€) [EX:{1h] 4614 5.256 5.728
Coste/GRD Urgencias (€) 124 103 130 130

Coste/GRD Consultas (€) 73 93 120 132

Existe una tendencia sostenida a lograr el cumplimiento
presupuestario consecuencia de nuestra estrategia, que se
facilita con el mantenimiento de la facturacion a
terceros, mientras que el ejecucion sistematica de la
totalidad de las inversiones previstas facilita el avance
hacia nuestra Vision. El coste por GRD permite valorar
el coste ajustado al nivel de complejidad de los
pacientes, permitiendo medir y comparar la eficiencia.
Nuestros resultados son el producto de la gestion
eficiente de los recursos y los procesos.




INDICADORES CLAVE DEL RENDI-
MIENTO DE LA ORGANIZACION.

HUVA cuenta con una amplia bateria de indicadores de
rendimiento. Recogemos aqui los mas representativos
ligados a objetivos estratégicos. Los mas genéricos son
los de cumplimiento de objetivos del Contrato de
Gestidn que, articulado en base a metas de maximos,
sigue el modelo EFQM desde 2008. En ellos HUVA
alcanza puntuaciones globales superiores al resto del
SMS, y de excelencia en algunos criterios, Fig. 9b 01.

Fig. 9b 01. Contrato de gestion, cumplimiento global y por criterios
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La capacidad del HUVA para atender la demanda de
primeras consultas remitidas desde Atenci6n Primaria,
de las intervenciones quirdrgicas programadas y de
realizar las pruebas complementarias necesarias para el
diagnéstico nos valora accesibilidad. Dado un volumen
de ingresos y consultas constante, Crit. 9a, son las
mejoras organizativas y de gestion, como cambios de
horarios de consultas, jornadas deslizantes, gestién
centralizada de agendas, alianzas con Atencién Primaria
y otras, las causas de las tendencias favorables que nos
hacen alcanzar los objetivos marcados, Fig. 9b 02.

Fig. 9b 02. Indicadores de accesibilidad: espera media (dias)
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La calidad de la atencion en los episodios de asistencia
efectiva se monitoriza mediante indicadores globales y
de calidad de los cuidados de enfermeria. Estos ultimos,
comentados en Crit. 6b, Fig. 6b 02, muestran tendencias
sostenidamente favorables, cumplen ampliamente el
objetivo del SMS y superan al resto de hospitales de la
red. En cuanto a los indicadores globales de asistencia
efectiva, los objetivos se orientan hacia la mejora
continua. El indice de sustitucion valora la importancia
de la CMA como modalidad asistencial frente a la
cirugia con ingreso, y por ello el funcionamiento del
proceso “Bloque Quirlrgico”. La tasa de reingresos
cuantifica la capacidad resolutiva del proceso
“Hospitalizacion”, mientras que el proceso “Urgencias”

es medido por el porcentaje de pacientes que regresan en
72 horas tras consultar en urgencias. El proceso
“Policlinico” se monitoriza mediante la relacion
sucesivas/primeras, que expresa el nimero de consultas
necesarias para resolver un caso nuevo. El proceso
“Perinatal” utiliza la tasa de cesareas. En ellos, a
excepcion del indice de sustitucion, cuanto menor es el
indicador, mejor resultado. Las comparaciones con SMS
son de poco valor al ser HUVA el Unico hospital de
referencia regional. Asi, las diferencias en el indice de
sustitucion se explican, entre otras, porque en HUVA
una muchos procesos de CMA son realizados mediante
conciertos con facultativos propios que realizan CMA en
centros ajenos; o en la relacién sucesivas/primeras, por
la mayor complejidad de nuestros pacientes, Fig. 9b 03.

Fig. 9b 03. Indicadores de asistencia efectiva

Indice de sustitucion

Tasa de reingresos

2006 2007 2008 2009
Relacion sucesivas/prime ras

2006 2007 2008 2009

ioce 2007 2008 2000

Tasa de cesdreas

20 B HUvA

SMS

Ohjetive: mejora continua {salve cesireas)

2006 2007 2008 2009

La eficiencia se comprueba mediante el indice de
rotacion y la estancia media ajustada frente al estandar y
al propio HUVA el afio anterior para “Hospitalizacion”;
y el rendimiento de quiréfano (tiempo ocupado vs.
tiempo total) y la estancia media preoperatoria, para el
“Bloque quirargico”. El indice de rotacion mide el
porcentaje de pacientes que utilizan la misma cama
durante el afio (cuanto mayor valor, mejor resultado). El
objetivo es disminuir la estancia media (que, ajustada,
debe ser <1) y aumentar la rotacion de camas sin que se
afecte la calidad (disminuir los reingresos). Los
resultados son consecuencia de la eficiencia de estos
procesos, Crit. 5d, y se muestran en Fig. 9b 04,

Fig. 9b 04. Indicadores de eficiencia
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HUVA utiliza otros muchos indicadores para asegurar el
rendimiento de procesos no asistenciales. Por su
importancia estratégica destaca nuestra labor docente e
investigadora, descrita en Crit. 8b y Fig. 8b 04-05



= Glosario de términos

AELC. Asociacion espafiola de Lucha Contra el Cancer
CMA. Cirugia Mayor Ambulatoria
HUVA. Hospital Universitario “Virgen de la Arrixaca™
IDEF. Integrated DEFinition methods
MIR. Meédico Interno Residente
PE. Plan Estratégico
RD. Real Decreto
RSU. Residuos Sélidos Urbanos
SMS. Servicio Murciano de Salud

UPS. Uninterrupted Power System



