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Los cambios de la sanidad estan determinando
nuevas formas de organizacién hospitalaria. El hos-
pital orientado al paciente supone un rediseiio ra-
dical del hospital desde el punto de vista del pa-
ciente. En este trabajo se describe el proceso de
redisenio de los Servicios de Cardiologia y Cirugia
Cardiovascular del Hospital Clinic de Barcelona
para constituir un Instituto. El1 cambio ha consisti-
do fundamentalmente en una reorganizacion de los
organos de direcciéon, con la creacion de una comi-
sion de direccién y un director de quien dependen
los jefes de enfermeria y administrativo.

Igualmente, se ha creado una unidad de gestion y
admision de pacientes, y se comparte la infraes-
tructura de ambos servicios. En los resultados del
primer afo se observan una disminucién de la es-
tancia media y un aumento de la actividad, tanto
extra como hospitalaria.

THE «CARDIOVASCULAR INSTITUTE»>.

A REENGINEERING PROCESS TO COORDINATE
CARDIOLOGY AND CARDIOVASCULAR
SERVICES

Changes in health systems are determining new
hospital organization forms. The patient focused
hospital suppose a new radical design of hospital
processes from the patient’s viewpoint. This paper
defines the re-engineering process of the Cardio-
logy and Cardiovascular Surgery Services of the
Hospital Clinic of Barcelona in order to develop
and Institute. The change consists fundamentaly in
a reorganization of the direction organs, creating a
staff commission and director. The chief nursing
and chief management report to the director.

Also, a patients admission and management unit,
that manage the beds infrastructure of both servi-
ces has been developed. The first year results show
a reduction of the length of stay and an increase in
the in-hospital and external activity.

(Rev Esp Cardiol998; 51: 620-628)

INTRODUCCION

de la medicina y el aumento de la demanda asistencial
determinan un incremento del gasto sanitario; su con-

Los sistemas sanitarios de gran parte de los paisé®l constituye, a menudo, el objetivo principal con el
occidentales estdn sufriendo reformas importantegue se inician estas reformas. Ademas, es cada vez
como consecuencia de una serie de factores comunesmaés evidente que existen grandes diferencias en la
todos ellos. En primer lugar, la creciente complejidadpractica médica, no sélo en lo que se refiere a las pau-

*Este trabajo resume los principios generales y las acciones llevadas a cabo
recientemente para el redisefio y reestructuracién de los Servicios de
Cardiologia y Cirugia Cardiovascular del Hospital Clinic de Barcelona. En el
grupo de disefio, y con la colaboraciéon del Sr. J.R. Rodriguez, el Dr. Victor
Sanz, el Sr. Ignacio Servant y el Dr. David Font, de la Auditoria Coopers &
Lybrand, participaron los Dres. Francisco Navarro y Amadeo Betriu del
Servicio de Cardiologia, Jaime Mulet y Miguel Josa del Servicio de Cirugia
Cardiovascular, la Sra. Gloria Monfort, Coordinadora de Enfermeria y el Sr.
José Maria Jiménez, Coordinador Administrativo, ademéas de los firmantes
del presente trabajo.
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tas terapéuticas sino también en las indicaciones qui-
rdrgicas o en la frecuencia de ingreso hospitalario para
una determinada enfermedad. En el Reino Unido, por
ejemplo, se han observado diferencias de hasta un
500% en las tasas de ingreso. Finalmente, la demanda
se ha incrementado por el envejecimiento de la pobla-
cion y la cronificacion de pacientes que antes fallecian
prematuramente; ademas, los pacientes exigen ahora
mayor calidad en las prestaciones y una mayor partici-
pacion en las decisiones que les atafien
Independientemente del modelo del que se parte, las
reformas que se estan llevando a cabo en Europa tienden
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a crear un sistema autorregulado, capaz de equilibrage el punto de vista del paciente, con el objetivo de
con una minima intervencion externa, el nivel y calidadnejorar drasticamente la calidad, reducir los costes o
de los servicios con los recursos disponibles. Una caraambas cosas a la vez. Los principios en los que se basa
teristica de estos sistemas es la separacion entre compea-HOP son fundamentalmente tres: agrupar los pa-
dor y proveedor de servicios, que adopta mdltiples foreientes segln los requerimientos y caracteristicas co-
mas: PPO(preferred provider organization) HMO  munes, estructurar los servicios para satisfacer las ne-
(health mantenance organizatip®@PFH(general prac- cesidades de los pacientes y los profesionales y, en
ticioners fund holders)PBM (pharmaceutical benefit tercer lugar, descentralizar cuanto sea practico y posi-
managers) entre otras. Una mayor autonomia de losble.Asi pues, se trata de aumentar la eficiencia redise-
hospitales, el pago por proceso y el papel fundament&lando los procesos que normalmente se llevan a cabo
de la atencion primaria, como puerta de entrada al sisten el hospital, concediendo a los profesionales mayor
ma sanitario, son otras dos caracteristicas importantes responsabilidad y autonomia.

Aunque la mayor autonomia del hospital determina La reorganizacion del hospital en un HOP es com-
consecuencias beneficiosas para éste, obliga a cambipkeja y exige aplicar las técnicas e instrumentos de la
profundos no siempre faciles. La competencia entreeingenieria de empresakn el caso del Hospital Cli-
diferentes hospitales para atraer al (los) compradoresc, el proceso comenzé con un analisis exhaustivo de
(es), exige un conocimiento exhaustivo de los costeda actividad que realizaba el hospital, su complejidad,
una organizacion eficiente y una calidad superior a Iaimilitudes y diferencias con otros hospitales del en-
de los competidores, al mismo tiempo que el déficitorno o con modelos extranjeros, posibilidades de de-
qgue pueda generarse tiene un sentido (y un riesgaarrollo futuro y puntos débiles de la organizacién. A
muy diferentes al de los hospitales clasicos, financiaeontinuacion se iniciaron dos lineas de trabajo, una di-
dos directamente por la Administracion. rigida a establecer el modelo organizativo de la corpo-

En 1995, la Gerencia de la Corporaciéon Sanitarigacién y sus érganos de gestién, y otra encaminada a
Clinic, a la que pertenece el Hospital Clinic decidiodefinir las areas candidatas a constituir institutos.
promover un cambio en la organizacion del hospital, La agrupacion de servicios y especialidades en los
gue situase a éste en condiciones de afrontar los camentros de gestién denominados institutos se basa
bios que se prevén en la sanidad del sigloJunto al  inicialmente en criterios anatomofuncionales, de los
consejo de direccion médica, la gerencia decidié adomgrandes sistemas del cuerpo humano o en las catego-
tar una organizacion basada en el concepto de la$as diagndsticas mayores. Las areas selecionadas
«cuidados enfocados al paciente». deben cumplir una serie de caracteristicas que ase-
guren no sélo su viabilidad sino también que el cam-
EL PROYECTO PRISMA bio ti_ene un impacto importa}nte en la actividad del

hospital. Por tanto, se requiere que el volumen de

El proyecto de reforma del hospital se denominé Proactividad que realizan los servicios implicados su-
yecto Prisma. La Corporacion Sanitaria Clinic se propuponga por lo menos el 10% de la total del hospital,
SO0 como uno de sus objetivos establecer un grupo dgue el nUmero de servicios y profesionales sea ma-
provisién de servicios sanitarios en el territorio, lider emejable, que compartan un nidmero importante de pa-
los aspectos asistencial, docente e investigador. Estaentes (traslados internos e interconsultas) y que
institucion estaria formada por la suma de diferentesxista compatibilidad entre las personas clave. Por
centros enfocados al pacierfiatient focused centers) cumplir estas condiciones se decidié que el primer
a los que se denomind institutos clinicos, asi como dimstituto podria ser el de enfermedades cardiovascu-
un centro de especialidades con otras especialidades lawes constituido por los servicios de cardiologia y
integradas en los institutos, un area de diagnostico pairugia cardiovascular; este ultimo incluye en nues-
la imagen y otra de laboratorios. Dentro de esta estrud¢ro hospital la cirugia vascular.
tura se mantendria una unidad de urgencias comun.

De entre | lan I rporaciéon
unaepgt(;[n?:i;csiépnadee Isadceor?sjtoape?(ti?noa gzlﬁ g'?esrfii(%ESARROLLO DEL INSTITUT

" : oo E MALALTIES CARDIOVASCULARS
urgente y de los servicios centrales con posibilidades
de externalizaciones empresariales, asi como una claraLa fase de disefio del instituto duré aproximada-
vocacion de desarrollo en atencién primaria con memente 6 meses y el objetivo era dotarlo de un «plan de

dios propios o contratados. empresa». Como sefiala J.R. Rodriguez, «el proceso
de constitucidon de una de estas unidades representa el

HOSPITAL ORIENTADO AL PACIENTE: despliegue ge I'as aspiraciones ¥ Capac":jad de autoor-

INSTITUTOS CLINICOS ganizacion de los profesionales, la toma de conciencia

y asuncion de riesgos de naturaleza empresarial, y un
La creacion de un hospital orientado al pacientgroceso de negociacion hacia dentro y hacia fuera de
(HOP) supone un redisefio radical de los procesos dek unidads.
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TABLA 1
Plan de empresa para un instituto

Estrategia de empresa
Misién
Cartera de servicios
Mix de pacientes
Dimension

Modelo organizativo
Estructura organizativa
Modelo funcional
Modelo de gestion
Organos de gestion

Principales procesos de gestion
Asistenciales
De soporte

Necesidades de desarrollo
Proyecciones econémico-financieras

Plan de implantacién y gestion del cambio

proceso, la practica totalidad de los médicos de ambos
servicios participd activamente o fue consultada; entre
enfermeria, mas del 50% participé en alguna sesion o
discusion.

Misidn y objetivos estratégicos del Institut
de Malalties Cardiovasculars

Se defini6 como mision del instituto constituir en el
seno del hospital y de la corporacion un centro de ex-
celencia, vanguardia y alta tecnologia dedicado a los
problemas cardiovasculares, enfocado al paciente, ba-
sado en una atencién completa y en el que la asisten-
cia, la docencia y la investigacion se integraran, ha-
ciéndolo competitivo al maximo nivel.

Los objetivos estratégicos mas importantes son los
siguientes:

1. Constituir un centro de referencia y alta calidad
para la asistencia de pacientes con problemas cardio-
vasculares.

2. Organizar, coordinar y dirigir la atencion de los

En latabla 1se resume el contenido del plan de em-pacientes con problemas cardiovasculares del area

presa de un instituto tipo, propuesto por Coopers &signada a la corporacion, proporcionando una aten-
Lybrand. En Idigura 1se observa la organizaciéon del cién integral desde la prevencion primaria hasta las
trabajo durante esta fase. Se establecieron tres equécnicas mas avanzadas.

pos, uno encargado de disefiar la organizacion y los 3. Constituir un centro para la formacién de pregra-

o6rganos de gobierno del instituto, otro egealo de  do y posgrado, asi como para la formacion continuada,
revisar los procesos asistenciales y administrativos, aproporcionando el marco adecuado para el desarrollo
como la infraestructura necesaria para mejorarlos y ude los profesionales.

tercero que disefid las guias clinicas sobre las que de-4. Participar y promover el desarrollo de nuevas

beria basarse la actividad. En un momento u otro deecnologias y pautas diagndsticas y terapéuticas.

Organizacion del trabajo |
Lider de Coordinador
proyecto C&L
Lider de Jefe de | |Jefe de equipo|| Jefe de ||Jefe de equipo|| Jefe de
proyecto equipo Redisefio equipos Redisefio equipo
C&L de procesos Cé&L guias clinicas C&L
; Grupo de trabajo
Nicleode |[.i |~ Procesos
disefio asistenciales —
Propietario de
i proceso/
Grupo de trabajo | : de guia clinica
dIDerc;coesos Fig. 1. Distribucion del trabajo durante
porte o A
la fase de disefio del instituto. C&L: Coo-
pers & Lybrand.
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| Modelo organizativo |

| Organos directivos del Hospital Clinic |
[

Comisién de
direccion
I

Director del Institut

Servicio de Coordinacion de| Organizacién de
Cardiologia investigacién | la investigacion
Orientacion 9 —| |_ 9 9
medica Servicio de CirugiaJ I_ Coordinador |Organizacion de
Cardiovascular de docencia |la docencia
Responsable de Responsable de
administracion enfermeria

Centro de cuidados orientados al paciente

Fig. 2. Modelo organizativo del instituto.

5. Potenciar el desarrollo de la actividad investiga- La comision de direccién esta compuesta por un na-
dora que se complemente con la asistencial y la docent@ero impar de miembros que en el momento actual
6. Potenciar la captacion del cliente publico y ex-son 11, incluyendo como miembros natos los mandos
tender la oferta asistencial a la medicina privada con ehédicos de los dos servicios (jefes de servicio y sec-
fin de diversificar la demanda y asegurar la viabilidad.cion). No obstante, el jefe de servicio o de seccidn que
7. Ser capaz de atraer recursos econdmicos y humacceda a la responsabilidad de director del instituto
nos para optimizar la calidad de los servicios que seera sustituido en su cargo temporalmente (jefatura de
ofrecen. servicio o de la seccion). Ademas, forman parte de la
comision la responsable de enfermeria, el responsable
de administracién y dos miembros elegidos por sufra-
gio universal por sus respectivos estamentos, un médi-
El Institut Clinic de Malalties Cardiovasculars reali- co y una enfermera.
za actividades de asistencia, docencia e investigacion.
EI, modelo propuesto hg organlzgdo la asistencia a tras; o o1 gel Institut de Malalties Cardiovasculars
vés de un centro de cuidados orientados al paciente, y
la investigacion y la docencia a través de dos unidades Es el maximo 6rgano ejecutivo del Institut de Malal-
gue coordinan estas actividades en el instituto. El maties Cardiovasculars y su mision es dirigir todas las acti-
delo propuesto se construye y desarrolla en el entornadades del instituto segun las directrices y los objetivos
global de la corporacion, de forma que todas las unidaestablecidos por la comisién de direccion, siendo el ma-
des propuestas tienen relacion con los drganos directiimo responsable de los resultados obtenidos. El direc-
vos del hospital en sus respectivos ambitos y funciotor del instituto puede serlo en funcion de sus méritos
nes {ig. 2). profesionales y sus capacidades, independientemente de
su perfil profesional. Es nombrado por el gerente del
hospital a propuesta de la comisién directiva. El director
recibe la responsabilidad de dirigir el instituto durante 4
Presidida por el director del instituto es el 6rgano defios, pudiendo ser reelegido en una ocasion mas.
méxima representacion del Institut de Malalties Car-
dlovascuIQ[s. Su composicion asegura, por tanto, .Ia rel_fzesponsable de enfermeria
presentacion de todos los profesionales del instituto:
personal médico, personal de enfermeria y personal de El cargo confiere la responsabilidad ultima de la enfer-
administracion. meria del instituto y su misién es desarrollar entre sus

Modelo organizaivo

Comisién de direccién
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profesionales practicas de excelencia en asistencia, dcisa.Asi mismo, debe estimular la investigacion entre
cencia e investigacion y conseguir la maxima satisfados diplomados de enfermeria, tanto en los aspectos de
cion de todos ellos en el desarrollo de sus responsabilidparticipacion de estos profesionales en la investiga-
des. Su eleccién debe atender a los criterios que definemn médica como en lineas propias de enfermeria.
el proceso de seleccion de mandos de la corporacion.
El dlregtor del instituto propone a la dlr_eccmn de Estructura del Institut de Malalties
enfermeria de la corporacion el nombramiento de I%:ardiovasculars
responsable de enfermeria, nombramiento que debé
aprobar segun lo estipulado la comisidn de direccién En lafigura 2se expone la estructura organizativa
del instituto. Este puesto depende del director del insdel instituto. Como puede observarse, se conservan en
tituto y ejerce las funciones de su responsabilidad eta organizacién médica los dos servicios originales, ci-
consonancia con las lineas generales de la corporacidngia cardiovascular y cardiologia, por considerar que
y su direccion de enfermeria. de esta forma se preserva mejor la identidad de dos
areas asistenciales que, aun trabajando coordinadas,
tienen una personalidad diferenciada y bien definida.
Dentro de las peculiaridades e idiosincrasia de los di-
Es el responsable econémico y administrativo deferentes profesionales del propio instituto se ha hecho
instituto y su misién es conseguir la mayor eficienciaun especial esfuerzo en implementar la comunicacion
economica de todos los recursos del Institut de Malalentre ellos y facilitar, en beneficio del paciente, una
ties Cardiovasculars segun los objetivos establecidos mpayor rapidez en la toma de decisiones. Hasta hace un
prestar el servicio administrativo necesario a todos sutiempo, la decision quirdrgica, por ejemplo, se tomaba
profesionales en el desarrollo de sus funciones. con caracter semanal y de manera colectiva en la se-
El candidato es propuesto por el director del institusion médico-quirdrgica. En consecuencia, se tomé la
to y puede serlo, por méritos y capacidades, el profedecisién de formar tres equipos médico-quirdrgicos, lo
sional que considere el director, siendo preceptivajue debiera redundar en una decision rapida en los ca-
también su aprobacion por parte de la comision de disos menos probleméaticos, reservando la sesiéon médi-
reccion. Al igual que el responsable de enfermeria,co-quirligica para los que precisan de un debate o tie-
pasa a depender del director del instituto y ejerce lasen indicaciones dudosas.
funciones de su responsabilidad en consonancia con El centio de cuidadosonstituye el verdadero nucleo
las lineas generales de la corporacion. del instituto y retne al personal e infraestructura que
intervienen directamente en el cuidado del enfermo. La
mision del resto: direccién, coordinadores, y en general
de todos los que tienen algun grado de responsabilidad,
Es el responsable de coordinar la docencia del insties asegurar los medios necesarios para su correcto fun-
tuto en todas sus vertientes: pregrado y posgrado. Esonamiento. Esta concepcion del trabajo de los jefes y
nombrado por la comision de direccion del instituto deresponsables como facilitadores de la actividad de los
entre uno de sus miembros médicos. El coordinadodemas es el verdadero espiritu del cambio, y sélo el re-
de docencia recibe el apoyo de un médico del servicio deonocimiento de que el paciente y quienes estan direc-
cardiologia y de otro del servicio de cirugia cardiovastamente a su servicio constituyen el centro del instituto
cular que actdan como coordinadores de los residentgsiede asegurar el éxito. Sin involucrar y comprometer
y médicos en formacion de sus respectivos servicios. al personal de enfermeria en estos cambios, cualquier
proceso de transformacion esta abocado al fracaso. Un
disefio que sélo contemple cambios en la organizacion
médica puede aportar algunas mejoras, pero no supon-
Es el responsable de coordinar la investigacion delra que la organizacion se enfoca al paciente. Los mé-
instituto. Es nombrado por la comisién de direccién dalicos pasan minutos junto a sus pacientes, la atencion
entre uno de sus miembros médicos. El coordinadade enfermeria es continua durante las 24 h del dia, es-
de investigacion recibe el apoyo de un médico del seipecialmente en areas en las que el enfermo depende de
vicio de cardiologia y de otro del servicio de cirugiaella para sus funciones vitales mas elementales. Por
cardiovascular para desarrollar sus funciones. El cootodo ello, gran parte del esfuerzo se ha dirigido a com-
dinador de investigacion del instituto se relaciona corprender las dificultades y limitaciones de su trabajo a
la Fundacié Clinic per a la Recerca y con el Institutaravés del andlisis y redisefio de procesos.
Pi i Sunyer. Coordina todos los aspectos referentes a la
investigacion clinica y experimental, facilitando su de- I
sarrollo y manteniendo un control tanto en lo que a SuRedlseno de procesos
impacto en la clinica diaria se refiere, como a las ver- El hospital puede contemplarse como un conjunto
tientes econémicas y de recursos humanos que se pde procesos, médicos y administrativos necesarios
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para el fin Gltimo que es la atencion al paciente. Tradi- 5. La documentacion clinica es diferente en unida-
cionalmente, estos procesos se han ido estructurand@s del mismo servicio.

segun las orientaciones de los profesionales y de la ad-6. Falta de comunicacion entre personal facultativo
ministracion, ignorando con frecuencia las necesiday de enfermeria.

des y la comodidad del propio paciente. El redisefio de 7. Descoordinacion en la solicitud y realizacion de
estos procesos implica el andlisis detallado del traye@ruebas diagndsticas y terapeéuticas. En la actualidad
to que sigue un enfermo durante su estancia en el ho$e desconocen en ciertas pruebas el dia de realizacion
pital, la distribucion del tiempo de los distintos profe-de las mismas y se solapan citaciones.

sionales y la burocracia con que unos y otros se 8. El alta del paciente se decide con frecuencia el
enfrentan. Pueden considerarse procesos fundamentaismo dia.

les en un hospital atender la demanda asistencial, ges-9. Imposibilidad de citar pacientes a consulta exter-
tionar recursos, gestionar flujos de pacientes, desarréa desde las salas de cardiologia y cirugia cardiovas-
llar nuevos servicios o formar nuevos profesionales. cular.

En esta fase del disefio del instituto se analizaron 10.Se realizan estudios preoperatorios durante el in-
con todos los profesionales implicados, médicos, engreso debido a las largas listas de espera para pruebas
fermeras, auxiliares y administrativos, cada uno de embulatorias, por ejemplo en el caso de la angiografia.
tos procesos y sus componentes. Por ejemplo, qué pa-11. El paciente ingresado en cardiologia que requie-
sos da un paciente para formalizar su ingreso en &g intervencion quirdrgica permanece en espera de la
hospital, como y quién da las altas, personal que atiersesion quirdrgica y puede retrasarse su intervencion
de a un paciente con un determinado diagnéstico, qug&n motivo.
retrasos se producen en las pruebas diagndsticas, com

se gestionan las camas y quién decide su Utiliza‘:ié"bropuestas de redisefipie han constituido la base de

relaciones con el almaceén o la farmacia del hospital ey organizacion. Las mas importantes son las si-
En cada uno de estos andlisis se detectan las Oportughientes

dades de mejora que determinaran los cambios a rea
zar Igualmente se llevd a cabo un analisis de la distri- 1. Creacion de launidad de gestion de pacientes,
bucién de tareas y del tiempo empleado en ellas patescentralizando admisiones y asignandole funciones
cada profesional del instituto. de asistencia social.
2. Creacion de la figura depordinador de enferme-
ria.
3. Creacion de la figura deldministrativo de sala
Un tercer grupo reviso las guias del manejo clinico dele hospitalizacion.
los pacientes, especialmente pruebas diagndsticas y técni4. Reoganizacion de las pruebas diagnésticas, agru-
cas necesarias para cada diagnostico, con el fin de detegt@ndolas en uoentro de diagnéstico.
las dificultades y los cuellos de botella de la organizacion. 5. Creacion dehospital de dia.

Crodas estas sugerencias cristalizaron en una serie de

Guias clinicas

_ Aunque una descripcion detallada de cada una de
PROPUESTAS DE REDISENO estas nuevas estructuras escapa al objetivo de este ar-

A , . ticulo, puede ser ilustrativo referirnos con mas detalle
Del analisis de procesos y del estudio de las guia;

clinicas se obtuvo una idea de los problemas que la ar%—IaS principales.

tigua organizacion presentaba y de las oportunidades

de mejora en una nueva estructura. Algunos ejemplddnidad de gestion de pacientes

de estas dificultades observadas y de las oportunidades

de mejora son las siguientes: Es la unidad funcional responsable de gestionar los

movimientos de los pacientes y esta dirigida por una

1. Ciertaspruebas diagndsticas, basicamente la ecoeoordinadora de pacientes. Su perfil corresponde al de

cardiografia y la prueba de esfuerzo, motivan el alarun profesional de la enfermeria que recibe el apoyo de

gamiento en la estancia del paciente. una administrativa con formacién de asistente social.
2. El paciente con problemas sociosanitarios no séa unidad presta servicios al resto de las unidades

suele valorar al ingreso y tiene una dificil remision ha-asistenciales del instituto, coordinando y registrando

cia otros dispositivos asistenciales. las listas de espera, asi como la informacion relativa a
3. La lista de espera no se actualiza y los pacientdss ingresos, traslados, movimientos internos, planifi-
incluidos en ella no reciben informacion. cacion de pruebas diagnésticas y terapéuticas, altas y

4. En cada ingreso un elevado nimero de diferentesitaciones.
profesionales contactan con el paciente, que no conoceEl desarrollo de sus responsabilidades requiere dis-
el nombre del médico responsable en mas de la mitgabner de unos sistemas de informacion adecuados, es-
de los casos. pecialmente programas informéticos integrados y co-
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Distribucion de tiempos por procesos en enfermeria

Atender la
demanda
asistencial

76%

Gestionar
recursos

2. Colaborar en la organizacion global de los recur-
sos de enfermeria.

3. Hacer el seguimiento del plan de curas.

4. Velar por la correcta cumplimentacién de la docu-
mentacion de enfermeria.

5. Tutelar la formacién de estudiantes y detectar ne-
cesidades de formacion entre los profesionales de en-
fermeria de su unidad.

% . . . -
9% 6. Tutelar la formacion de pacientes y familiares.

7. Impulsar la puesta en marcha de protocolos y

Desarrollar proyectos de investigacion.
profesionales

7%

Administra tivos de sala

i El soporte administrativo en salas de hospitalizacion

8% se ha disefiado para ordenar el trabajo administrativo
de las unidades de hospitalizacién y reducir la dedica-
cion del personal facultativo y de enfermeria a los pro-
Desarrollar nuevos cesos de gestion de recursos y pacientes. Sus misiones
servicios asistenciales s g yp h ' 2
0% mas importantes son atender el teléfono, recibir a los
familiares y orientarles, mantener el orden de las his-
torias clinicas y escribir las altas y notas de traslado,
dictadas por los médicos.

Fig. 3. Distribucion del tiempo de enfermeria previamente a la
instauracion del instituto.

INFRAESTRUCTURA

nectados con todas las unidades asistenciales del insti-Los servicios de cardiologia y cirugia cardiovascu-
tuto que faciliten el conocimiento por parte de tododar disponian de 92 camas. El 1 de enero de 1997, fe-
los profesionales de los datos béasicos de los pasha de inicio del instituto, se cerraron 6 camas perte-
cientes. El proceso de admision de los pacientes se reaecientes a cardiologia y se cred un hospital de dia de
liza en esta unidad, descentralizandose de la unidad deplazas. La dotacibn de camas final, calculada de
usuarios del hospital. acuerdo con el incremento de actividad previsto, se si-
tla alrededor de 100 camas. El crecimiento sera basi-
camente en camas de intensivos y de intermedios de
cirugia cardiovascular (10 camas para cada unidad).
En el analisis de tiempo de dedicacion a los distinSe prevé ampliar el hospital de dia, cuya actividad ha
tos procesosfif). 3) se observo que el personal de en-desbordado las previsiones iniciales. La utilizacion
fermeria invertia gran parte de su jornada en tareanjunta (entre ambos servicios) de las salas conven-
alejadas del cuidado directo del paciente. Ademas, laionales que estard operativa en el segundo semestre
figura de la supervisora se habia convertido con elle este afio permitird un uso mas racional de las ca-
tiempo en la de una persona dedicada al trabajo adminas. El instituto dispondra, ademas, de cuatro quir6fa-
nistrativo, programacion de vacaciones y permisos, ynos en un bloque quirdrgico de nueva construccion,
en general tareas ajenas a la atencion de enfermeriados salas de hemodindmica equipadas para interven-
al control de la calidad asistencial. cionismo y dos salas de electrofisiologia. Se pretende
Con la creacion de la figura de coordinador de equieon un plan de obras ya trazado que todas las areas del
po se intenta que la coordinacion del trabajo de enfeiinstituto estén préximas entre si para facilitar su fun-
meria lo lleve a cabo una profesional con perfil asis€ionamiento.
tencial, liberada de toda funcién burocratica y en
deflnltlva'con una mayor dedlcaC|or_1 del_persqnal .O,IQQESULTADOS
enfermeria a la asistencia, docencia e investigacion.
Como se ha mencionado anteriormente, los coordina- Los resultados de una reorganizacién tan profunda y
dores de equipo de enfermeria son profesionales camnla vez novedosa no pueden analizarse a corto plazo.
responsabilidades en la atencién directa a pacienteSlo obstante, el hecho de que el Institut de Malalties
Entre sus funciones principales destacan: Cardiovasculars lleve méas de un afio en funcionamien-
to ofrece la posibilidad de comprobar si las expectati-
1. Coordinar con el responsable médico, la activi- vas de mayor eficiencia se han cumplido. Eridags
dad asistencial global de su unidad. 2, 3y 4se expone la actividad desarrollada por el ins-

Enfermeras coordinadoras de equipo
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TABLA 2 TABLA 4
Actividad del Institut de Malalties Cardiovasculars Gasto/actividad
en 1997 Ptas./UBA
| Ndmero | Incremento (%)* Afio 1996 23.378
Ingresos 4.227 17,5 Presupuestado 1997 23.989
Primeras visitas 2.147 24,7 Real afio 1997 22311
Ecocardiogramas 4.280 4.6
Ergometrias 1.646 3,9
Doppler vascular 540 76,5
Cateterismos 2.655 13,0
E. electrofisiolégica 720 22,9 Evolucién mensual de la estancia media
Intervenciones 1.726 7,8 12—
*Porcentaje de incremento sobre 1996. 104 [ Entrada gestion de pacientes
8] v _
TABLA 3
Actividad de Institut de Malalties Cardiovasculars 6
Cardiologia Cirugia cardiovascular 44
1996 1997 1996 1997 2]
Altas 2.450 2.961 1.149 1.266 0
EM 7,78 5,72 935 897 ololol=TolololoTeleTalel
) ) ) ) 6 ©o ¥ 8 @ € 5 © &5 &5 & &5
PMR 1,51 1,65 3,54 3,30 c 5 &8 < = 3 5 § € 2 € €
W = < 2 5 ¢ g
EM: estancia media; PMR: peso. oy é "5’
0

tituto durante 1997 en comparacion con el afio previorig. 4. Evolucion de la estancia media.

Los resultados demuestran un aumento importante en

casi todas las areas, sin reduccion del peso relativo

medio, una medida de la complejidad de los pacientes

atendidos. La relacion entre coste fijo y actividad havas. El proceso de autocritica que precede al redisefio

decrecido a pesar del leve aumento del coste de perses otra fuente de problemas, por la dificultad en asu-

nal que ha supuesto la creacion de las plazas de coonir que se ha estado trabajando mal durante afios. La

dinador de enfermeria y la dotacion de administratinueva estructura redistribuye el poder, de tal forma

vas. Un factor critico en el éxito lo ha constituido laque para algunos miembros de la plantilla puede su-

creacion de la gestion de pacientes. Efidara 4se  poner una pérdida del estatus. Todo cambio genera

observa la evolucién de la estancia media y el efectoecelo y agrava la desconfianza existente entre admi-

de la gestion unificada sobre ella. nistracion y médicos, e incluso entre médicos de di-

Uno de los objetivos del HOP es conseguir una maferentes servicios.

yor satisfaccion de los profesionales. A los 6 meses de El instituto deberia suponer un grado de autoges-

funcionamiento, una encuesta entre el personal del in$idon elevado. Aunque es posible que a medio plazo

tituto revel6 que el 82% de los médicos considerabapueda alcanzarse este objetivo, en el momento actual

que el Institut de Malalties Cardiovasculars constituyeni los sistemas de informacién de los hospitales ni la

una forma mejor de organizacion. forma de pago de la Administracion permiten estable-
cer una verdadera cuenta de resultados. Esto motiva la

DIFICULTADES EN LA IMPLANTACION dificult_ad de que el instituto pueda incentivar_ a sus
profesionales y asegurar que el esfuerzo inicial se

DEL INSTITUTO mantiene.

Un proyecto de esta naturaleza no deja de presen-De cualquier forma, los resultados de este primer
tar dificultades, especialmente considerando lo comafio demuestran que la participacion de los médicos en
plejo que resulta el entramado de un hospital univerla gestién es positiva. El aumento de la actividad con
sitario. Los problemas pueden surgir desde el inicida contencion del gasto, asi como el mantenimiento de
debido a las grandes expectativas que genera entles parametros de calidad asistencial y satisfaccion de
los profesionales. Ademas, la idea que cada miembrims pacientes sugieren que, si la Administracion es ca-
de la plantilla tiene de un «centro enfocado en el papaz de realizar un esfuerzo paralelo introduciendo el
ciente» puede variar de acuerdo con estas expectafago por proceso, los institutos pueden ser instrumen-
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tos eficaces de gestion. No obstante, la Administraciégntre todos ellos, por lo que resulta imposible adjudicar la
el adecuado: ademés, debera desarrollar mecanism Qs ellos merecen nuestro mayor agradecimento. Ademas,

que aseguren la calidad con el fin de que la competerg—ran parte de los conocimientos teéricos sobre la sanidad y
la metodologia empleada los han aportado los miembros de
g p p

cla gntre hospitales, especialmente entre unlverSItarlqg consultoria Coopers & Lybrand; la escasa bibliografia de
y privados sea leal. este articulo no hace justicia a su colaboracion.
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