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I. PRESENTACION

Presentamos una memoria de gestion realizada para la seccidén de obstetricia
del Hospital General Universitario Santa Lucia, en Cartagena. Se trata de un
departamento formado por una docena de adjuntos y encargados del control del
embarazo y parto de mas de 3.000 mujeres cada afio, lo que implica actividad
una importante actividad de consulta, quiréfano y hospitalizacioén, asi como el
uso de grandes cantidades de recursos hospitalarios y relaciones con otros
departamentos intra e interhospitalarios. Aparte de la enorme complejidad de
gestionar un departamento de este tamafio, debemos afiadir el hecho de tratar
con un tema tan sensible como son las mujeres embarazadas y los recién
nacidos, de importante impacto social, y que hace que sea la especialidad
médica mas demandada por detras de cirugia plastica.

Con todas estas circunstancias, se hace necesario establecer un plan de gestion
adecuada, que abarque todos los aspectos fundamentales de nuestro trabajo,
basado en la protocolizacion y la medicina basada en la evidencia, y que

satisfaga tanto al personal de trabajo como a los pacientes y a los gestores.

Presentamos aqui un modelo de memoria de gestién que pensamos se adecla
a los requisitos descritos y cuya implantacién mejoraria sensiblemente el nivel

de calidad asistencial y clinica.

ll. PLAN ESTRATEGICO

Definiremos en primer lugar nuestra estrategia y los valores que la componen.
Posteriormente haremos un andlisis de la situacion tanto externo como interno.
A continuacion detallaremos nuestro plan estratégico, basado en 4 bloques y
formado por 10 unidades que cuentan cada una con sus objetivos marcados y
con sus planes de actuacién. Finalmente, haremos unas breves conclusiones

como cierre.



1. Metodologia. Definicién de estrategia y valores

Nuestra estrategia consiste en la sensible mejoria de la seccién a todos los
niveles (asistencial, docente, investigacion, econdmico, etc), basdndonos para

ello en nuestra mision, vision y valores sefialados.

Nuestra misibn como servicio de obstetricia es conseguir manejar las
gestaciones de nuestra area de salud de la mejor manera posible, logrando
obtener los diagnosticos mas precisos, adecuando los tratamientos necesarios y

consiguiendo los mejores resultados perinatales posibles.

Nuestra vision seria aquella en la que cada embarazada de nuestra seccion logre
llegar un embarazo a término de manera satisfactoria y que tanto la madre como
el bebé estén lo mas sanos posibles. Todo aquello que se aleje de dicha vision

son puntos de mejora en nuestra actuacion.

Los valores principales que tenemos son los cuatro principios de la bioética
(beneficiencia, no maleficiencia, autonomia, justicia) Igualmente incluimos como
valores aquellos de la gestion como transparencia, equidad, optimizacion de

recursos y eficiencia.

2. Andlisis de la situacion.

2.1 Anélisis Externo

Organizacion de la asistencia sanitaria obstétrica en el SMS

El sistema de asistencia sanitaria de la Region de Murcia divide el territorio en 9
areas de salud, cada una con un centro hospitalario de referencia y con centros

de atencion primaria asociados.

Existen ademas dos programas autondémicos transversales en relacion con la

obstetricia;

El Plan de Atencién Integrada a la Mujer o PIAM, establecido en 2012 y que
marca las pautas estandarizadas de control de atencidon ginecoldgico y



obstétrico. Dicho plan fue consensuado por un comité regional y es actualizado

de manera periddica.

El proyecto de Unidad Docente Multidisciplinar de Obstetricia y Ginecologia, por
el que se pretende agrupar la formacion de todos los residentes de ginecologia
y de matrona de la regién bajo una misma entidad autonémica frente al actual
control por las unidades de docencia hospitalarias correspondientes. Dicho
proyecto esta aun en tramites de ser aprobado a lo largo de este afio o el
siguiente e implica el desarrollo de un programa comun de formacion para los

residentes de todos los hospitales de la region.

Situacion de la seccion de obstetricia dentro del SMS

La Seccion de obstetricia forma parte del Servicio de obstetricia y ginecologia
del Hospital General Universitario Santa Lucia, centro de referencia del area Il

de Salud de Cartagena, del Sistema Murciano de Salud.

El Servicio de obstetricia y ginecologia esta formado por un jefe de servicio y dos
secciones interdependientes y que no estan claramente separadas, que son
obstetricia y ginecologia. Tiene un equipo total de 24 adjuntos especialistas asi

como 12 médicos residentes.

El Hospital General Universitario Santa Lucia es el centro hospitalario de
referencia del area Il de Cartagena. Inaugurado en 2011 con el rango de hospital
general y con una capacidad de 500 camas, 14 quiréfanos, uci neonatal y demas
instalaciones, se cred con el objetivo de sustituir al Hospital Naval y al Hospital

Rosell, aungue este ultimo permanece con actividad reducida.

El Area Il de Cartagena es una de las 9 areas de salud en las que se divide la
Region de Murcia. Atiende una zona de 200.000 habitantes, lo que supone una
media de 3.000 partos al afio. Su area de referencia en caso necesario es el
Area | de Murcia, con el Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca. A su
vez, es hospital de referencia en caso necesario para el Area VIIl de Mar Menor,
con el Hospital Universitario Los Arcos. Igualmente, en caso de saturacién o
cierre temporal de la UCI neonatal de la Arrixaca, puede convertirse en centro

obstétrico de referencia de toda la Region de Murcia.



Perfil de paciente

El perfil de paciente atendido en la seccion de obstetricia tiene unas
caracteristicas muy definidas, ya que se dedica a la atencién de mujeres
gestantes y parturientas. Ello implica un reflejo de la poblacién general, con
pacientes de todos los niveles y estratos socioculturales. Aun asi, podemos

hacer una radiografia de los principales aspectos de las mujeres embarazadas.

La edad media es de 33 afios, con un rango que va de 13 — 15 afios hasta 50 —
51 afnos. La poblacién es mayoritariamente de origen espafiol, aunque hay una
importante representacion de poblacion inmigrante de hasta un tercio del total.
El primer grupo inmigrante representado es de origen magrebi, suponiendo una
de cada cinco pacientes. El segundo grupo inmigrante representado es el
sudamericano, que supone una de cada 20 pacientes. La media de hijos por
mujer es de 1,5, ligeramente superior a la media nacional de 1,3 hijos, por lo que
la gran mayoria son nuliparas. Hasta un 10% tiene un antecedente de cesarea
anterior, con las implicaciones obstétricas que ello conlleva. El indice de masa
corporal medio de nuestra poblacion es de 25, 5, que entra en la categoria de

sobrepeso.

Las tendencias actuales en la obstetricia son similares a las del resto de paises
desarrollados: retraso de la edad materna hasta edades superiores a 40 e incluso
50 afos, aumento del porcentaje de obesidad, aumento de las tasas de
instrumentacién y cesareas, aumento de la patologia materna. Ilgualmente se
espera que el subgrupo de inmigrantes magrebies siga siendo estable,
representando un 20% y caracterizandose por mujeres jévenes, de 3 — 4 hijos, y

una mayor tendencia a la diabetes gestacional por su dieta de origen.

2.2. Andlisis Interno

Estructura

La seccion de obstetricia cuenta con tres grandes areas: consultas, bloque

obstétrico, planta de hospitalizacion.



Las consultas incluyen un total de 6 puestos que se ocupan de manera diaria por
la mafiana. Son llevados por un facultativo especialista con una auxiliar, ademas
de un equipo comun de administracion y otro personal. Las denominaciones son:
Primer trimestre, Segundo trimestre, Tercer trimestre, Medicina fetal, Medicina

Materna, Diagnostico prenatal. Atiende una media de 90 — 100 gestantes diarias.

El bloque obstétrico incluye el paritorio y las urgencias ginecoldgicas. El paritorio
esta formado por ocho salas de dilatacion, un quiréfano de cesareas. Las
urgencias ginecolégicas estan formadas por cuatro boxes y dos salas de
reconocimiento. El equipo incluye cinco matronas, tres auxiliares de enfermeria,
un celador, y dos facultativos especialistas. Atienden una media de 40-50

urgencias ginecoldgicas y 8 partos diarios.

La planta de hospitalizacion esta formada por 18 habitaciones dobles, con
capacidad para 36 pacientes. Esta formada por un equipo de enfermeria fijo, una
matrona por turnos, y supervisado por un ginecologo. El nimero medio de
ingresos es de 20 — 25 diarios, con una estancia media de 2 — 3 dias en gestantes
de bajo riesgo y puérperas y de 1 — 2 semanas en gestantes de alto riesgo, que
pueden llegar en algunos casos seleccionados (rotura prematura de bolsa,

amenaza de parto prematuro) a estancias de uno o dos meses.

Personal
Personal facultativo especialista

La seccidbn de obstetricia esta formada por un total de 12 facultativos
especialistas en obstetricia. Nueve de ellos se dedican a tiempo completo a la
seccién, mientras que tres ocupan de manera irregular puestos de la seccion de

ginecologia cuando asi se requiere por necesidades del servicio.
Personal no facultativo

Incluimos aqui otro tipo de personal, asi como su dependencia jerarquica y areas

de trabajo:

Médicos internos residentes. El servicio de ginecologia cuenta con tres plazas

de residente al afio, por lo que hay un total de 12 residentes desde primer a



cuarto afio. Dependen de la jefatura de servicio, asi como de la unidad docente
multidisciplinar a nivel autonémico. Ocupan las mismas areas de trabajo que el

resto del servicio, rotaciones externas aparte.

Matronas. Trabajan en las mismas areas que la unidad de obstetricia, incluyendo
paritorio (cinco matronas por turno), planta de hospitalizacion (una matrona por
turno) y consultas (una matrona por turno). Dependen jerarquicamente de la
subdireccién de enfermeria. Pueden ocupar también areas en centros de

atencién primaria, que no dependen directamente del hospital.
Otro personal sanitario

Incluimos aqui celadores, auxiliares de enfermeria, administrativos, etc.
Dependen jerarquicamente de sus distintos cuerpos estamentales y no trabajan

en exclusividad en las areas de obstetricia.

Organigrama

La unidad cuenta con un jefe de seccidn de obstetricia como Unico puesto oficial
designado. Existe el puesto informal de jefatura de paritorio, ocupado por un
adjunto de manera continuada y que supervisa dicha érea, pero no es un puesto

oficial.

El resto de adjuntos especialistas asi como personal dependen del jefe de
seccion. Aunque informalmente hay designadas algunas unidades y personal
habitual que desempefia esos puestos, la seccion no esta estructurada y definida

con puestos y funciones fijos.

Cartera de servicios

La cartera de servicios de la seccién de obstetricia incluye todo lo relativo con el

control del embarazo, parto y puerperio, incluyendo:

» Realizacion de ecografias obstétricas
= Control del embarazo de bajo y alto riesgo

= Control de patologia obstétrica



= Diagnéstico preconcepcional y prenatal

» Realizacion de pruebas invasivas, como amniocentesis o biopsias coriales

= Asistencia al parto, incluyendo parto instrumentado y cesareas

» Hospitalizacién de gestantes de bajo y alto riesgo obstétrico, con nivel 3b
gue acredita gestaciones de menos de 28 semanas y/o 1000 gramos de

peso estimado.

2.3 Matriz D.A.F.O. del Analisis Estratégico.

DEBILIDADES AMENAZAS

Seccibn poco configurada Gestantes de mayor edad, con mayor
Interdependencia con seccién de | patologia y mayor tasa de cesareas
ginecologia Disminucion del nimero de partos
Gran variabilidad asistencial Aumento de los gastos sanitarios en
perinatologia

FORTALEZAS OPORTUNIDADES

Equipo joven y motivado Estructura juridica estable sobre la

Autonomia en relacibn a otras | que basarse
secciones/servicios Poblacién de gestantes superior a

Pacientes colaboradoras otras areas de Espafia

3. Estrategia y objetivos

La estrategia de gestidn se centrara en cuatro blogues subdivididos en un total
de 10 unidades de actuaciéon. Cada bloque se caracteriza por aspectos de
gestion comunes, y cada unidad se centrar4 en unos objetivos y planes de
actuacion especifico. Los objetivos seguiran los criterios SMART (Especifico,
medible, alcanzable, realista, tiempo) y los criterios ISO 9001 - 2015

Los cuatro bloques de gestiébn son el bloque organico, logistico, funcional y

proyeccion.

El bloque organico consiste en la configuracion organica y estructural de la
seccion de obstetricia. Es el de mayor prioridad, ya que debe establecer

adecuadamente las bases organizativas, juridicas y cientifico-técnicas sobre la



gue debemos funcionar, incluyendo por ejemplo la regulacién de documentos de
consentimiento informado, la especializacion en unidades o la protocolizacion de
las principales actuaciones. Forman parte de este blogque la Unidad de

Estructuracion, Unidad de Protocolizacion y la Unidad de Médico-legal.

El bloque logistico consistira en la revision, valoracion y optimizacion de todos
los elementos incluidos dentro de nuestro sistema organizativo, asi como las
relaciones con el resto de entidades. Incluimos aqui la gestiébn de recursos
incluyendo recursos humanos, la valoracion de costes econdémicos, o el
establecimiento de rutas de derivacion con hospitales de referencia. Forman
parte de este bloque la Unidad de Recursos, la Unidad de Economia y la Unidad

de Relaciones.

El blogue funcional se refiere a las tres principales funciones de un servicio
sanitario, que son asistencial, docencia e investigacion. Cada una de estas
ramas serd examinada dentro de una unidad para optimizar su manejo y
establecer las lineas de actuacion. Forman parte de este bloque la Unidad de

Asistencia, la Unidad de Docencia y la Unidad de Investigacion.

El bloque de proyeccion hace referencia a todas aquellas actividades no
prioritarias sobre las que querremos hacer crecer la seccion a medio — largo
plazo, como puede ser la expansion de nuevas competencias como cirugia fetal
o parto domiciliario, proyectos de acercamiento a nuestra poblacién general con
fines divulgativos o formativos, o la colaboracion con otros centros nacionales o

internacionales. Forma parte de este bloque la Unidad de Proyectos.

A. Estructuracion

Situacion actual

La seccidn de obstetricia cuenta con unas competencias especificas conocidas,
un jefe de seccion asignado, y un sistema de trabajo que cumple su funcion. Sin
embargo, el proceso de desarrollo y estructuracion no esta finalizado del todo.
No existe un sistema de distribucién por unidades, y las pocas que hay estan
firmemente establecidas con objetivos, directrices, personal y recursos

asignados. lgualmente existe cierta inestabilidad en los puestos del personal,



desde adjuntos especialistas que trabajan de forma irregular en ginecologia, a
auxiliares de enfermeria que no tienen consultas especificamente asignadas y
van rotando por otros servicios. Todo ello implica que la seccion adopta una

forma de trabajo mas reactiva y con poco margen de flexibilidad.

Nuestro proyecto sera completar la estructuracién completa de la seccion, lo que
nos proporcionara una actitud de trabajo méas proactiva, una flexibilidad basada
en la autonomia, y permitird con la superespecializacion elevar la calidad

asistencial proporcionada.

Objetivos

Objetivo 1: Implantacién de una estructura organica completa y funcional en
forma de Unidades autbnomas y complementos transversales, con una jerarquia
y arbol de competencias plenamente establecido, que pueda disefiarse en los
préximos 3-6 meses y aplicarse a pleno rendimiento para al término del primer

ano.

Plan de actuacion

Objetivo 1: Es imperativo que el jefe de seccion lidere un equipo que permita
estudiar y analizar la estructura y andamiaje de todo nuestra area de trabajo.
Seria bueno contar con la asesoria de otros jefes de seccidén de obstetricia de
hospitales de referencia para que dieran su propia opinién respecto a sistemas
de organizacion. Igualmente se deberan redactar una serie de recomendaciones

a utilizar en la creacion de la nueva estructura organica.

La creacién de un nuevo sistema organico debe asumir también algunas
decisiones sobre modo de trabajo. La superespecializacidn mediante unidades
autonomas y personal exclusivo puede ser altamente efectiva, pero lleva como
desventajas una falta de flexibilidad asi como dificultades de coordinacion con
otras areas. Igualmente, un sistema mas generalista que permita intercambiar
adjuntos u otro personal de consultas y centrado en una visidbn mas integral es
mas flexible y facil de manejar, pero puede desperdiciar el potencial de
profundizaciéon y mejora asi como bajar la calidad asistencial. Es el jefe de
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seccion junto con su equipo el que debe decidir hacia donde prefiere inclinar la
balanza y en qué porcentaje, siendo probablemente un sistema
superespecializado con un pool de adjuntos generalistas la opcion mas

razonable.

Una vez tengamos el sistema, debemos crear un plan de implantacion progresivo
y escalonado. Es importante contar con todo el personal implicado para que
conozca los cambios y los pasos que se van a ir dando, para minimizar el
impacto. Igualmente sera de vital importancia un seguimiento estrecho durante
los primeros meses para poder diagnosticar posibles disfunciones, errores o

fallos que no previmos en el comienzo y que sea necesario subsanar.
Por tanto, nuestro plan de actuacion sera:
Responsable: Jefe de Seccion

Personas implicadas: Equipo de trabajo formado por adjuntos obstetricia,

también recomendable presencia matronas y auxiliares

Recursos necesarios: Tiempo para desarrollo, contactos con otros centros para

consultoria

Secuencia: Analisis de situacion; Consultoria a otros centros similares; Debate
de estructuracion; Formalizacién de estructuracion; Plasmacién en documento;

Implantacion de nueva estructura; Seguimiento.

Indicadores: Documento final de estructuracién de seccién; Tasa de pacientes
vistas en consultas designadas; Tasa de trabajadores ocupando puesto y

competencias designados

B. Protocolizacion

Situacion actual

La protocolizacion es una de los pilares de la medicina basada en la evidencia,
que permite una optimizacion de la conducta clinica, un mejor uso de los
recursos y una disminucion de la variabilidad asistencial. Su utilidad esta

ampliamente reconocida y aceptada, pero aun asi se sigue recurriendo todavia
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en un alto grado a una medicina basada en la experiencia, con los problemas

que ello implica.

Nuestra seccidn cuenta con dos grupos de protocolos de referencia distintos. El
primer grupo es el de protocolos del hospital Clinic de Barcelona, uno de los mas
importantes a nivel mundial. Cuenta con documentos especificos para la gran
mayoria de patologia materno-fetal y estan disponibles de manera gratuita en su
pagina web, actualizada con frecuencia. El otro grupo de protocolos es el del
propio hospital, redactados por nosotros mismos. Como ventajas tienen que son
mas personalizados y adaptados a nuestro centro y como desventajas que su
namero es reducido y en ocasiones no tienen la misma calidad que los de
Barcelona. Pese a la disponibilidad de ambos grupos, su uso no es obligatorio,
por lo que depende de cada adjunto y se aplican de manera inconstante e

irregular.

Nuestro proyecto sera conseguir una completa protocolizaciéon de la seccion
mediante la creacién de un grupo propio de protocolos completos, actualizados,

validados, y de obligado cumplimiento.

Objetivos

Objetivo 1: Implantacion de una protocolizaciéon en la seccion mediante una
seleccién de protocolos formalizados que cubra todos los principales ambitos de

actuacion, que pueda ir completandose a lo largo del primer afio

Plan de actuacion

Objetivo 1: Deberemos formar un equipo de trabajo que se dedique a la revision
de los protocolos disponibles, evaluando su calidad, y haciendo una lista de las
necesidades de nuevas actualizaciones y documentos. En un segundo tiempo y
con el analisis realizado, se procedera a la constitucion de todo un archivo de
protocolos completos de la secciébn que cubra la totalidad de actuaciones

posibles.
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Con nuestro sistema de protocolos, procederemos a darles vigencia mediante
una publicacion de los mismos en las distintas redes del hospital y mediante
versiones impresas disponibles en todas las areas de trabajo. Igualmente debera
procederse a su publicitacion y obligacion de uso mediante alguna reunién de
trabajo extraordinaria, y realizar auditorias peridédicas sobre la tasa de su

utilizacion a lo largo del tiempo.
Por tanto, nuestro plan de actuacion seré:
Responsable: Jefe de Seccion

Personas implicadas: Equipos de trabajo autbnomos para cada protocolo,

formado por uno o dos adjuntos de obstetricia.

Recursos necesarios: Tiempo para desarrollo, contactos con otros centros para
consultoria, recursos bibliograficos como pubmed o uptodate

Secuencia: Analisis de situacion; Listado de protocolos y priorizacion;
Asignacion de grupos de trabajo; Redaccion de los protocolos; Aprobacion de

los mismos; Implantacion; Seguimiento.

Indicadores: Numero inicial de protocolos a redactar/actualizar frente al nGmero
de protocolos redactados a final de afio. Prevalencia de pacientes atendidas

mediante protocolo.

C. Médico - legal

Obstetricia es la especialidad médica mas demandada, solo superada por cirugia
plastica. La realizacidn de intervenciones sobre fetos como pueden ser ceséareas,
instrumentaciéon durante el parto, cirugia fetal o los distintos tipos de aborto son
temas altamente sensibles para la poblacion en general. El momento del parto,
especificamente, es aquel en hay una mayor carga emocional y cualquier

complicacion o actuacién puede suponer una reclamacién o demanda judicial.

Actualmente disponemos de un departamento juridico en el hospital
infrautilizado, asi como algunos documentos informativos y consentimientos
informados, que en muchos casos estan obsoletos, llevan décadas sin

actualizarse, no se rellenan adecuadamente o incluso ni se utilizan. El resultado
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es un desconocimiento importante sobre los aspectos médico-legales de
nuestras actuaciones y una sensacion de inseguridad juridica, que en muchos

casos desemboca en una medicina defensiva.

Nuestro proyecto sera conseguir alcanzar una situacion meédico-legal y juridica
totalmente blindada y segura, que nos dé tranquilidad con respecto a nuestras

actuaciones y que intente disminuir la conflictividad médico-legal con el paciente.

Objetivos

Objetivo 1: Actualizacién y refuerzo de toda la documentacion médico-juridica

durante los primeros seis meses

Plan de actuacion

Objetivo 1. Para realizar esta tarea necesitaremos formar un equipo de trabajo
gue incluyan expertos en la materia, siendo el departamento juridico del hospital
0 bien un auditor externo opciones vélidas para este proyecto. Deberemos
revisar la documentacioén legal disponible, incluyendo informes, consentimientos
informados, protocolos, etc. asi como estudiar nuestros procedimientos y
actuaciones principales, a la busqueda de aquellas que puedan resultar con
mayor potencial de conflictividad como por ejemplo la instrumentacién en el parto
con el familiar dentro. El equipo deberd concluir unas recomendaciones de
actuaciones a seguir, como actualizaciones, introduccion de nuevos documentos

o modificacién de procedimientos.

Las medidas concluidas por el equipo de trabajo deberan ser puestas en marcha
en un segundo tiempo, de manera progresiva y paulatina. Es importante
igualmente familiarizar a todo el equipo con las novedades y modificaciones de

trabajo, para que la transicion sea lo mas suave posible.
Por tanto, nuestro plan de actuacién sera:

Responsable: Jefe de Seccion

13



Personas implicadas: Equipo de trabajo formado por jefe de seccion, adjuntos

obstetricia, responsables de servicios juridicos de nuestro hospital

Recursos necesarios: Tiempo para desarrollo, contactos con otros centros para

consultoria

Secuencia: Andlisis de situacion; Formacion de equipo con servicios juridicos;
identificacion y priorizaciéon de documentacion médico-legal; Actualizacion y
redaccion de nuevos documentos; Implantacion de nueva estructura,

Seguimiento.

Indicadores: Listado inicial de documentos a redactar/actualizar frente a listado
redactado/actualizado al final de los seis meses; Tasa de utilizacion de

documentacion médico legal

D. Recursos

Situacion actual

Una seccion de obstetricia necesita una serie de recursos, tanto fisicos como
humanos, para poder trabajar de una manera adecuada. Con respecto a los
recursos fisicos y obviando los espacios fisicos, material de oficina y material
sanitario basico, los recursos principales son la dotacion de ecografos y el
instrumental especifico para pruebas e intervenciones. Nuestra actual dotacion
de ecdégrafos nos permite realizar nuestro trabajo, pero es francamente
mejorable en comparacién con las tecnologias actuales y con el equipo del que
disponen hospitales autonémicos de igual o incluso menor importancia. Siendo
un gran porcentaje del trabajo del obstetra de indole ecogréafico, es una
herramienta que deberia poder mejorarse. Con respecto al instrumental
especifico, disponemos de él, aunque deberia revisarse, actualizarse y, para

ciertas intervenciones, conseguir instrumentos nuevos.

Acerca de los recursos humanos, el principal escollo que tenemos es que la
plantilla de personal no facultativo es dependiente de otros servicios y por tanto

no trabajan en exclusividad en nuestra seccion. Es vital que consultas como
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medicina fetal o bien diagndstico prenatal estén manejadas por enfermeras y
auxiliares de enfermeria con conocimientos especificos, que les interese la
materia y que tengan perspectiva de mantenerse en dichos puestos a largo

plazo.

Nuestra estrategia, por tanto, se basara en un analisis de los recursos fisicos y
humanos del servicio y en la consecucion de los dos grandes objetivos: la
renovacion del equipo ecografico y la consecucion de un equipo profesional

exclusivo de nuestra seccion.

Objetivos

Objetivo 1: Redaccion de listados e inventariado de los elementos disponibles
en toda la Seccion asi como de las necesidades a realizar en un plazo de uno a

dos meses.

Objetivo 2: Propugnar un plan para actualizacién de la dotacion de ecografos
mediante la identificacion previa de modelos y nimero de unidades necesarias

y su obtencién a lo largo del primer afio

Objetivo 3: Propugnar un plan para la consecucion de un equipo profesional fijo
mediante la identificacion previa de las areas de trabajo, personal requerido y

competencias requeridas y su implantacion durante los primeros seis meses

Plan de actuacion

Objetivo 1: Un equipo formado tanto por facultativos como por personal
encargado de las consultas y almacenaje realizaran una revision de todo el
material disponible, asi como aquel que deba ser actualizado o una redaccion de
las necesidades del servicio. Los recursos humanos se analizaran mediante el
departamento de direccidn correspondiente para obtener una vision global sobre

la situacion laboral de cada miembro del equipo.
Por tanto, nuestro plan de actuacion sera:

Responsable: Jefe de Seccion
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Personas implicadas: Equipo de trabajo formado por adjuntos obstetricia,

también recomendable presencia matronas y auxiliares
Recursos necesarios: Tiempo para desarrollo e inventariado

Secuencia: Analisis de situaciéon; Inventariado del listado de recursos

disponibles; Redaccién de informe final de necesidades.

Indicadores: Listado final de inventariado. Informe final de necesidades

Objetivo 2: El jefe de seccidn debe, con el analisis del equipo obtenido en el
punto anterior, intentar lograr una mejora sustancial por parte de la
administracion del hospital o del servicio murciano de salud de los ecografos
disponibles. No es de recibo que hospitales de los que somos referencia por no
disponer de servicios obstétricos minimos dispongan de mejor material de
diagndstico prenatal que nosotros. Por tanto, es una mision en la que el jefe de

seccién tendra que utilizar sus capacidades de gestion y politicas al maximo.
Por tanto, nuestro plan de actuacién sera:

Responsable: Jefe de Seccion

Personas implicadas: Jefe de Seccién

Recursos necesarios: Listado de necesidades de ecografos obtenido en el

Objetivo 1; Dotacion por parte del SMS

Secuencia: Revision de listado de necesidades de ecografos; Redaccion formal

de solicitud de los mismos.

Indicadores: Numero y tipo de ecoégrafos obtenidos frente al listado de

solicitados

Objetivo 3: En este caso la consecucion de un equipo profesional fijo es mas
sencillo, ya que el equipo directivo al que recurrir y plantear las cuestiones forma
parte del propio hospital y no le supone grandes esfuerzos asignar a parte de su
personal a una seccion de manera exclusiva. En este caso vuelve a ser mas una

gestion politica por parte del jefe de seccidn para poder lograr nuestros objetivos.
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Por tanto, nuestro plan de actuacion seré:
Responsable: Jefe de Seccion
Personas implicadas: Jefe de Seccion

Recursos necesarios: Tiempo para desarrollo, listado previo de areas de

trabajo, equipo necesario y competencias especificas requeridas.

Secuencia: Analisis de situacidon mediante identificacion y priorizacion de
personal; Asignacion de puestos de trabajo de trabajadores propios; Asignacion
mediante consenso de puestos de trabajo de trabajadores externos o0 no
dependientes de la seccion.

Indicadores: Razdn de areas de trabajo con personal exclusivo frente a aquellas

con personal volante, tanto al inicio como al final de los seis meses.

E. Economia

Situacion actual

Pese a que hay departamentos de contabilidad y gestién econdmica dentro del
hospital que llevan las cuentas sobre gastos y costes de cada intervencion o
medicamento, la realidad es que el equipo clinico desconoce totalmente esos
nameros. Realizamos ingresos prescindibles sin ser consciente que el coste
calculado de cada noche de ingreso es de 700€, o administramos medicacion
sin evidencia clinica durante semanas “por si acaso” gastando decenas de miles
de euros en el proceso. Por tanto, es indispensable que seamos conscientes de
qué dinero disponemos, como lo estamos empleando, y todo aquel que
podriamos ahorrar y derivar a otras actividades como puede ser la compra de
ecografos mas potentes o la obtencion de equipos de gestion informatica mas

eficientes.
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Nuestra estrategia serd la de acercar la economia, un area normalmente
desconocida, a la seccion clinica, con el objetivo de poder encontrar maneras de

mejorar la eficiencia del uso de nuestros recursos.

Objetivos

Objetivo 1: Analisis y revision de aquellos puntos susceptibles de mejora de
costes mediante un documento que plasme ambos aspectos, a redactar durante

los primeros seis meses

Objetivo 2: Concienciacion al personal sobre la importancia de la gestion
econdémica mediante una serie de reuniones y charlas de todo el equipo a realizar

los siguientes seis meses a la consecucion del objetivo 1

Plan de actuacion

Objetivo 1: Para el analisis de la situacion econdmica necesitaremos
inevitablemente a expertos en la materia, sean del propio departamento de
economia o bien una asesoria externa. Lo importante es que se pueda
establecer una situacion completa, actualizada, y desarrollada de la situacion
econdémica de la seccién, incluyendo aquellos puntos de gasto superfluo o de

sobrecostes

Mediante las recomendaciones de los analistas econdémicos en base al informe
previo, se deberd revisar aquellos puntos susceptibles de disminuir los costes.
Por ejemplo, no existe actualmente evidencia de tocolisis continua como
tratamiento, lo que supone solo en medicamento e ingreso un coste de 1000
euros diarios. Durante los ultimos 5 afios hemos tenido casi 100 pacientes en
dicha situacién, con una estancia media que ha llegado a ser de varias semanas.
Ello supone 100.000 euros de sobrecoste al dia, pudiendo haber llegado al gasto
de varios millones de euros en tratamientos que no tenian evidencia cientifica
ninguna para su aplicacion. El objetivo, por tanto, es encontrar todas esas fugas

de recursos que podrian emplearse mejor en otras labores.

Por tanto, nuestro plan de actuacién sera:
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Responsable: Jefe de Seccidn

Personas implicadas: Equipo de trabajo formado por Jefe de Seccion, adjuntos
obstetricia, también recomendable presencia matronas y auxiliares, y asesores

econdémicos del propio centro.

Recursos necesarios: Tiempo para desarrollo, contactos con otros centros para

consultoria y auditorias externas.

Secuencia: Analisis de situacion; Consultoria a otros centros similares y
asesores economicos externos; Establecimiento de plan econdémico segun
priorizacién del andlisis; Plasmacion en documento; Implantacién en Seccioén;

Seguimiento.

Indicadores: Documento inicial de andlisis econdmico vy listado de

priorizaciones; Numero de objetivos conseguidos frente al nUmero total

Objetivo 2: Un paso muy importante para la mejoria de la gestion econémica es
la propia concienciacién del servicio sobre los aspectos econémicos de sus
decisiones. En el ejemplo anterior, todo el mundo es consciente de la falta de
evidencia del tratamiento y del gasto que supone, pero no se imagina la cantidad
de recursos que se desperdician ni estan concienciados con ello. Por eso,
utilizando los datos del analisis del objetivo 1 y mediante un ciclo de reuniones
del equipo con los asesores econdémicos, podriamos conseguir una mejor
adherencia a las buenas practicas econémicas y a una optimizacion adecuada

de los recursos.
Por tanto, nuestro plan de actuacion seré:
Responsable: Jefe de Seccion

Personas implicadas: Equipo de trabajo formado por Jefe de Seccion y todo el

personal de la seccién
Recursos necesarios: Tiempo para realizacion y preparacion de sesiones

Secuencia: Preparacion de charlas y seminarios; Consensuaciéon de calendario

de sesiones; Realizacion del mismo
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Indicadores: NUmero de sesiones realizadas

F. Relaciones

Situacion actual

Como todo servicio 0 seccidn hospitalaria, existe una compleja trama de
relaciones de colaboracion con otros departamentos de especialidades o
estamentos distintos, asi como con hospitales nacionales e internacionales.
Concretamente obstetricia debe relacionarse con pediatria y neonatologia, asi
como con anestesia; nuestra seccion en el area Il tiene como referencia al area
| y a su vez es referencia del area VIII; o simplemente las relaciones que hay
entre la seccion formada por adjuntos médicos especialistas con el estamento
de auxiliares de enfermeria, que dependen de la subdireccion de enfermeria, y

cuyo trabajo es vital para el buen funcionamiento de nuestra seccién.

Nuestro proyecto vuelve a ser un analisis preliminar de la situacion actual del
marco de relaciones con el resto de entidades a nuestro alrededor, aclarando los
circuitos de comunicacion, relaciones interprofesionales o sinergia de grupo.
Sobre esa base, actualizaremos, reforzaremos y protocolizaremos nuestras

actuaciones para mantener el nudo de relaciones plenamente activo y funcional.

Objetivos

Objetivo 1: Protocolizaciéon y refuerzo del marco de relaciones

Plan de actuacién

Objetivo 1: Se establecera un grupo de trabajo que identifigue aquellas
entidades con las que nos relacionamos de manera habitual, incluyendo
estamentales (enfermeria, celadores, servicios juridicos, administracion),
especialidades médicas (endocrinologia, pediatria, anestesiologia), centros
hospitalarios (hospitales de la Region, hospitales de referencia a nivel nacional),
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y demas entidades (asociaciones como ASIDO, concejalias de sanidad, centros
educativos, etc) Una vez esbozado el mapa, debera enumerarse cada una de
las relaciones y estudiar sus aspectos como formas de comunicacion,
antecedentes, dificultades previas, proyectos de colaboracién, etc) Con todo el
material obtenido se realizar4 una serie de recomendaciones para poder trabajar

en el segundo objetivo.

Es bastante problable que la mayoria de relaciones actuales se basen en
contactos informales y no bien establecidos, por lo que deberemos protocolizar
de manera coordinada como deben ser las actuaciones a la hora de recurrir a
estas formas de comunicacion. Por ejemplo, las derivaciones de pacientes desde
el area VIl al &rea Il deberan tener un circuito establecido y una forma de
contacto; o mejorar el facilitamiento de informacion entre la patologia
diagnosticada prenatalmente en obstetricia y la diagnosticada postnatalmente en
pediatria, que permita un feedback para revisar y mejorar los sistemas

diagnosticos.

Una vez establecidos, deberan incorporarse al archivo general de la seccion
como protocolos validos, vigentes y de obligado cumplimiento, igual que el resto
de protocolizacion.

Por tanto, nuestro plan de actuacién sera:
Responsable: Jefe de Seccion

Personas implicadas: Equipo de trabajo formado por adjuntos obstetricia,

también recomendable presencia matronas y auxiliares

Recursos necesarios: Tiempo para desarrollo, contactos con otros centros para

consultoria, contacto con centros implicados en las distintas relaciones.

Secuencia: Andlisis de situacion; Consultoria a otros centros similares; Debate
de estructuraciéon de las relaciones; Formalizacién de estructuracién de las
relaciones; Plasmacion en documento; Implantacion de nuevos protocolos;

Seguimiento.

Indicadores: Numero de relaciones departamentales protocolizados. Razén de

relaciones protocolizadas frente a las no protocolizadas.
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G. Asistencial

Situacion actual

Incluimos en este apartado aquellos aspectos de la actividad asistencial se
centran en otros aspectos apartes de los clinicos y que suelen estar
infravalorados. Hablamos de aspectos como el de autonomia del paciente,
informacion del paciente o satisfaccion del paciente. Son una parte importante
de todo el acto clinico y sin embargo no se les dedica el tiempo suficiente. En
nuestra seccidn existen muy pocos programas o0 actuaciones que se centren

adecuadamente en ninguno de los tres aspectos mencionados.

Nuestra estrategia sera realizar un andlisis previo de cada una de estas tres
variables y estudiar qué medidas se estan tomando. Con dicha informacion,
reformularemos nuevos programas de autonomia, informacién y satisfaccion del

paciente con medidas efectivas que deberemos implantar.

Objetivos

Objetivo 1: Analisis previo del manejo de la autonomia, informacion y
satisfaccion del paciente mediante un informe de grupo de trabajo a redactar

durante los tres primeros meses

Objetivo 2: Creacién de nuevos programas que se encarguen de cada apartado
mediante su asignacion a diferentes grupos de trabajo y establecimiento de

objetivos especificos y accesibles durante el resto del primer afio

Plan de actuacion

Objetivo 1: Un equipo de trabajo debera recoger todas las actuaciones,
medidas, sistemas, y demas mecanismos que se usan actualmente para
manejar estos tres apartados. Deberd hacerse un listado con las
recomendaciones de modificacion, eliminacion, actualizacion u optimizacion que

utilizar en un nuevo programa
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Por tanto, nuestro plan de actuacién sera:
Responsable: Jefe de Seccién

Personas implicadas: Equipo de trabajo formado por adjuntos obstetricia,

también recomendable presencia matronas y auxiliares

Recursos necesarios: Tiempo para desarrollo, contactos con otros centros para

consultoria

Secuencia: Analisis de situacion; Identificacién y priorizacion de areas de

mejora; Plasmacion en documento para su uso en objetivo 2

Indicadores: Documento final andlisis de situacibn. Documento final con

recomendaciones especificas.

Objetivo 2: Se hara responsable a tres adjuntos de la redaccién de cada uno de
los programas marcados, proporcionandoles todos los medios necesarios para
su elaboracion. Asi, en el apartado de informacion, se proporcionaran medios
econémicos que permitan gastos de reprografia para realizacion de tripticos
informativos, guias domiciliarias, o bien facilitar el uso de intérpretes y
traductores para las lenguas inglés y arabe, dada la composicion cultural de
nuestra poblacion. Los mecanismos de evaluacion de satisfaccion del paciente,
por ejemplo, deberan ser mas agiles y accesibles para la poblacién, de manera

que podamos mejorar la retroalimentacién con informacion valiosa.

Una vez dispongamos de los programas previstos, deberemos establecer un
plan de implantacion escalonado y progresivo. Igual que con otros planes, deben
promocionarse entre todos los miembros de la seccién asi como entre el
personal no sanitario o la misma poblacion general, para poder hacer un uso

adecuado del mismo.
Por tanto, nuestro plan de actuacién sera:
Responsable: Jefe de Seccion

Personas implicadas: Equipos de trabajo formado por tres adjuntos obstetricia,

también recomendable en algunos casos la presencia de matronas y auxiliares
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Recursos necesarios: Tiempo para desarrollo, contactos con otros centros para

consultoria

Secuencia: Creacién de equipos; Asignacion de programas que incluyan planes
de actuacion, objetivos e indicadores; Seguimiento de los mismos; Plasmacion

de resultados en documentos; Implantacion de nueva estructura; Seguimiento.

Indicadores: Numero de programas creados. Numero de programas

completados a final de afio. Tasa de cumplimiento de programas completados.

H. Docencia

Situacion actual

La seccion de obstetricia forma parte del Hospital General Universitario Santa
Lucia, por lo que hay tres grupos principales a los que se les orienta la docencia.
El primer grupo es el de estudiantes universitarios. El acuerdo con la UCAM hace
que seamos su centro de referencia para la realizacion de préacticas hospitalarias
con respecto a obstetricia y ginecologia. El segundo grupo seria el de los
médicos internos residentes. Nuestro servicio cuenta con tres residentes al afio,
con un total de 12 desde R1 a R4, aparte de aquellos residentes de médico de
familia que rotan de manera regular con nosotros. Por ultimo, el tercer grupo
seria el personal del propio servicio, incluyéndonos nosotros mismos, que
debemos fomentar la docencia y la formacion continuada entre todos los

comparfieros para mejorar nuestra actuacion asistencial.

Cada uno de estos tres grupos tiene desarrollado en mayor o menor medida un
programa de formacion adecuada. El primer grupo tiene sus objetivos marcados
por su propia universidad, mientras que el segundo grupo tiene un programa
formativo que en breve terminara por publicarse por parte de la unidad docente
multidisciplinar de la Regidon de Murcia. En cambio, el tercer grupo apenas tiene
una linea de trabajo marcada, mas alla de la realizacion de seminarios

semanales y el fomento de algunos cursos o congresos.
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Nuestro proyecto serd un analisis de los tres grupos de docencia en busca de
puntos de mejora, optimizaciones o modificaciones que podamos incluir para

aumentar el nivel de ensefianza en nuestra seccion

Objetivos

Objetivo 1: Andlisis de docencia en cada uno de los tres grupos durante los tres
primeros meses e implantacion de mejoras propuestas en cada uno de los tres

programas a lo largo del resto del afio

Plan de actuacion

Objetivo 1: Efectuaremos un analisis de cada uno de los tres grupos, en
colaboracion con miembros de la universidad en el primer caso y con miembros
de la comisién de docencia del hospital en el segundo caso. El tercer grupo es
el que probablemente adolezca de un programa estable, completo, y
estructurado, por lo que es posible que hubiera que crear un nuevo programa

base sobre el que movernos a corto — medio plazo.

Una vez concluidas las recomendaciones de cada analisis individual,
aplicaremos los cambios que se crean convenientes. El tercer grupo
probablemente parte con un nuevo programa base, por lo que el seguimiento
durante los siguientes meses ha de ser mas estrecho para poder validarlo y

detectar fallos y problemas de manera precoz.
Por tanto, nuestro plan de actuacion seré:
Responsable: Jefe de Seccion

Personas implicadas: Equipo de trabajo formado por Jefe de Seccion, adjuntos

obstetricia, y representantes de cada uno de los tres grupos de docencia

Recursos necesarios: Tiempo para desarrollo, contactos con los distintos

grupos de docencia para reuniones mixtas.

Secuencia: Analisis de situacion; Identificacion de mejoras; Plasmacion en

documento; Implantacion de nueva programa; Seguimiento.
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Indicadores: Plasmacion de tres documentos oficiales, correspondientes a los
tres grupos sefialados, con un programa de actuacion. Tasa de cumplimiento de

cada uno de los programas.

I. Investigacion

Situacion actual

La situacion de la investigacibn en nuestra secciOn se caracteriza por su
irregularidad y por estar mas impulsada a nivel individual segun intereses
personales que a un verdadero proyecto general de apoyo a la investigacion por
parte de la organizaciéon. La publicacion de comunicaciones en congresos es
muy alta, por ejemplo, pero suele limitarse al formato péster y al tipo caso clinico
frente a estudios de investigacion. La publicacién de articulos es variopinta, con
algunos articulos buenos en revistas de impacto y casos clinicos en revistas de
menor nivel, pero como ya hemos mencionado son proyectos individuales. Los
estudios de postgrado cada vez son mas numerosos por parte de los residentes
principalmente, los de doctorado aun muy escasos. Y pese a la reciente
asociacion con la universidad UCAM y su catedra de obstetricia, no se han
establecido en la seccion todavia lineas de investigacion estables, prolificas y

regulares.

Nuestro proyecto se basa en la implantacion de un programa de investigacion
general, asequible, participativo, con un establecimiento de minimos, y que

permita ser un primer escalén hacia una mayor actividad investigadora.

Objetivos
Objetivo 1: Analisis de las investigaciones y publicaciones de los ultimos afios

Objetivo 2: Redaccion de un programa de investigacion general con proyeccion
a corto, medio y largo plazo; que cubra todos los formatos y tipos de investigacion
a desarrollar; y que sea realista respecto a la situacién de partida actual de la

Seccibdn, a redactar en un plazo de seis meses.
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Plan de actuacién

Objetivo 1: Seleccionaremos un grupo de trabajo que se encargara de recopilar
todas las investigaciones, comunicaciones, articulos, tesis y demas de los
altimos afos, lo que nos permitira hacernos una idea general del nivel actual,
nuestras estadisticas propias y las tendencias futuras. En base al analisis
realizado, debera concluirse una serie de recomendaciones a aplicar en un plan

de investigacion general.

Por tanto, nuestro plan de actuacién sera:

Responsable: Jefe de Seccion

Personas implicadas: Equipo de trabajo formado por adjuntos obstetricia
Recursos necesarios: Tiempo para desarrollo

Secuencia: Revision de investigaciones y publicaciones previas; Comparacién
con otros centros similares; Redaccion de recomendaciones y puntos de mejora;

Plasmacién en documento.

Indicadores: Documento final de memoria de investigacion previa. Documento

de recomendaciones.

Objetivo 2: Utilizando las recomendaciones previas, confeccionaremos un
programa de investigacion general de toda la seccién, que se caracterice por un
planteamiento realista, asequible, a todos los niveles, y estructurado a corto,
medio y largo plazo. Dicho programa debera incluir una o dos lineas de
investigaciéon sobre las que articular otros proyectos, como puede ser la
investigacién en preeclampsia o en diabetes gestacional, asi como un acuerdo
de minimos de publicacion anual tanto en comunicaciones en congresos como
en publicaciones en literatura médica. Ademas, debe contar con el visto bueno
de la mayoria de la seccion asi como facilitarse a los investigadores

disponibilidad de tiempo para poder realizarlos.
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Por tanto, nuestro plan de actuacién sera:
Responsable: Jefe de Seccién

Personas implicadas: Equipo de trabajo formado por Jefe de Seccidn asi como

adjuntos obstetricia.

Recursos necesarios: Tiempo para desarrollo, contactos con otros centros para

consultoria

Secuencia: En base a los informes del objetivo 1, redaccion de proyecto de
investigacion general; Consultoria del borrador con expertos externos;

Plasmacion final en documento oficial.

Indicadores: Documento final de proyecto de investigacion de la Seccion de

Obstetricia

J. Expansién proyectos

Situacion actual

Como hemos sefialado en la introduccion, la seccién de obstetricia no tiene
ninguna memoria de gestion anterior, por lo que el objetivo de este trabajo es
principalmente un analisis de la situacion general, resolucion de los principales
problemas y la implantacion de determinados programas de actuacién como la
protocolizacion o el marco de relaciones. Su alcance es eminentemente a corto

plazo.

No obstante, no debemos olvidar que existe mucho potencial para el
emprendimiento de otros proyectos en el medio — largo. Es por ello que
reservamos un apartado de nuestra gestion para no olvidarnos de esas ideas
gue surgen e iran surgiendo sobre como expandir y redirigir la seccion con el

paso del tiempo.

La estrategia de este bloque — unidad, por tanto, sera mantener un espacio para
ir afadiendo lineas de trabajo adicionales, como son la cirugia fetal y la Reunion

Materno-Fetal.
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Objetivos

Objetivo 1: Analisis de los requisitos para inicio de cirugia fetal en nuestro
centro, asi como de su factibilidad tanto en cuestiones técnicas como
econdmicas y de aprendizaje, estableciendo un listado de posibilidades segun la

dificultad de implantacion, a completar en los préximos tres meses

Objetivo 2: Organizacién de Reunion Materno-Fetal mediante una comision de

trabajo que permita su establecimiento anual y de manera regular y estable

Objetivo 3: Afiadir nuevos proyectos

Plan de actuacion

Objetivo 1: Cuando finalice el andlisis general de otros bloques como economia
y recursos, deberd valorarse en un marco tedrico la posibilidad de expandir
nuestras capacidades con la introduccion de la terapia fetal. La técnica mas
plausible de incorporar parece ser la fetoscopia-laser en gemelares bicoriales,
por lo que habria que hacer un estudio econémico, requisitos basicos necesarios
y coste del aprendizaje por parte de un adjunto de la técnica para valorar su
coste-efectividad.

Por tanto, nuestro plan de actuacién sera:
Responsable: Jefe de Seccion
Personas implicadas: Equipo de trabajo formado por adjuntos obstetricia,

Recursos necesarios: Tiempo para desarrollo, contactos con otros centros para

consultoria

Secuencia: Analisis de situacion; Consultoria a otros centros similares;

Plasmacion en documento de andlisis final y recomendaciones.

Indicadores: Documento de analisis final y recomendaciones
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Objetivo 2: La Reunion Materno-Fetal son unas Jornadas que ha celebrado
nuestro centro a nivel regional durante 6 ediciones y que han contado con
ponentes de renombre asi como un gran publico asistente. Sin embargo, el
pasado afio no se celebrd y su continuidad es erratica e irregular, al no ser una
prioridad de la jefatura de servicio. Deberemos incluirlo, por tanto, como una
prioridad de nuestra propia seccion su celebracion. Se debera formar un grupo
de trabajo que se dedique a su celebracion de manera anual y a toda la
organizacion necesaria como es el formato, presentacion de comunicaciones o

aspectos logisticos y econémicos.

Por tanto, nuestro plan de actuacién sera:

Responsable: Jefe de Seccion

Personas implicadas: Equipo de trabajo formado por adjuntos obstetricia,

Recursos necesarios: Tiempo para desarrollo, financiacion para costes de

ponentes externos asi como los particulares del evento en si mismo.

Secuencia: Creacion de un grupo de trabajo; Analisis de Reuniones previas;
Redaccion de proyecto para nueva Reunion asi como borradores para futuras

reuniones anuales; Desarrollo del proyecto.

Indicadores: Celebracion de Reunion Materno-fetal a lo largo del primer afio

Objetivo 3: Debemos aleccionar en todas las reuniones periédicas de la seccidn
a la presentacion de ideas, proyectos, lineas de expansion, etc. para que se
debatan y estudien. Aquellas méas sobresalientes deberian ser incluidas en la
proxima memoria de gestiébn para poder dotarla de los recursos y equipo

necesario para su realizacion.
Por tanto, nuestro plan de actuacién sera:
Responsable: Jefe de Seccion

Personas implicadas: Equipo de trabajo formado por todo el equipo de la

Seccién asi como el personal externo

Recursos necesarios: Tiempo para desarrollo
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Secuencia: Establecimiento de calendario de sesiones; Desarrollo de las

mismas.

Indicadores: Numero de sesiones realizadas. NUmero de proyectos nuevos

sugeridos.

[ll. CONCLUSIONES

En los puntos anteriores hemos mostrado un plan de gestién debidamente
estructurado, siguiendo una metodologia clara y racional, que incide en todos los
aspectos basicos de la actual gestiébn sanitaria, y que podria suponer una
importante mejoria para el funcionamiento de la seccion de obstetricia del HGU

Santa Lucia.

Las claves principales que hemos mostrado han sido la ausencia de una gestiéon
estructurada previa, con la ausencia de datos, estadisticas e informes sobre los
que apoyarse, asi como la de una vision de trabajo a corto, medio y largo plazo
sobre la que poder trabajar y desarrollarse. Esta memoria de gestion tiene la
intencidén no de ser una memoria Mas, sino de ser aquella sobre la que pueda
basarse toda la estructura y organizacién de la seccidbn y que pueda ser
modificada y actualizada de manera racional mediante posteriores ediciones de

memorias de gestion.
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