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Una breve trayectoria
profesional...
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... que empezo en blanco y negro
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... pero se hizo el color gracias al trabajo
en EQUIPO
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Grupo de Trabaijo

GTPBE




Pediatria Basada
en Pruebas
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Premio MERCK 2012 al
Mejor blog de salud

Premio MEDES 2012 a la
Mejor INICIATIVA editorial

Premio a la transparencia
en el ambito del SNS 2008




DE ENFERMEDADES RARAS

CENTRO DE INVESTIGACION BIOMEDICA EN RED




Premio Reina Sofia 1988 de
Investigacion sobre
Prevencion Deficiencias

Premio CERMI 2004 de
Investigacion
Cientifica y Social
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Premio Nacional 2009 de
Informatica y Salud
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UISvS

Unidad de Informacion e
Investigacion Social y Sanitaria




Cienciometria

Bibliometria

Webmetria



LSEVIER
DOYMA

ARTICULO ESPECIAL

Analisis de la productividad e impacto cientifico de la pediatria

espaiiola (2006-2010)*

A. Alonso-Arroyo?, J. Gonzalez de Dios™*, M. Bolafos-Pizarro®, L. Castello-Cogollos©9,

ANALES=PEDIATRIA

www.elsevier.es/anpediatr

- 10 anos
- 7.971 articulos
- 971 revistas

ANALES “PEDIATRIA
Siz3

G. Gonzalez-Alcaide?, C. Navarro-Molina¢, A.
M. Gonzalez-Mufozf, S. Malaga-Guerrero®y R.

# Departamento de Historia de la Ciencia y Documentacidn. Universi
b Servicio de Pediatria, Hospital General Universitario de Alicante, [
Alicante, Espania

¢ Unidad de Informacidn e Investigacion Social y Sanitaria (UISYS), Ul
Cientificas (CSIC), Instituto de Historia de la Ciencia y Documentacid
4 Departamento de Psicobiologia, Universidad de Valencia, Valencia,
¢ Departamento de Pediatria, Hospital Clinico Universitario, Valencii
f Facultad de Medicinay Odontologia, Universidad de Valencia, Valer
% Area de Pediatria, Departamento de Medicina, Universidad de Oviel

Recibido el 3 de enero de 2013; aceptado el 7 de enero de 2013
Disponible en Internet el 13 de marzo de 2013

- 17.874 autores
- 3.302 instituciones

ANALES>PEDIATRIA
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ANALES“PEDIATRIA

www.elsevier.es/anpediatr

EDITORIAL

Analisis de debilidades, amenazas, fortalezas y oportunidades
(DAFO) de la publicacion pediatrica espainola a partir de un
estudio cienciométrico

Strengths, weakneses, opportunities and threatens (SWOT) analysis of
spanish paediatric publications from a scientometric study

J. Gonzalez de Dios®*, A. Alonso-Arroyo®, R. Aleixandre-Benavent®
y S. Malaga-Guerrero®

# Servicio de Pediatria, Hospital General Universitario de Alicante, Departamento de Pediatria, Universidad Miguel Herndndez,
Alicante, Espana

b Departamento de Historia de la Ciencia y Documentacién, Universidad de Valencia, Valencia, Esparia

© UISYS, Unidad de Informacién e Investigacién Social y Sanitaria, Universidad de Valencia-CSIC, IHMC Lopez Pifiero, Valencia,
Espana

4 Area de Pediatria, Departamento de Medicina, Universidad de Oviedo, Oviedo, Espana

Disponible en Internet el 14 de marzo de 2013
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Publicaciones cientificas
oficiales de la AEP

Comité de Educacion
Pediatrica



Comité Asesor de Vacunas

Comité de Bioética
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FUNIDOACION

CARILOS VA ZOUIEZ

Cursos de Formacion de
Residentes de Pediatria
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Soc Colombiana Pediatria
Soc Argentina Pediatria / W \—-

Soc Mexicana Pediatria

Soc Portuguesa Pediatria



GPC Bronquiolitis aguda
GPC Enuresis nocturna
GPC Reflujo vesicoureteral
GPC Obesidad infantil

GPC Infeccion de orina
GPC Enf. meningocdcica
GPC Encefalopatia Hl

O

Bbloteca d Guias de Pracfica Cinica
el Sistema Nacional de Salud
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THE COCHRANE
COLLABORATION®




Guia de Practica Clinica
sobre Infeccidn del Tracto
Urinario en la Poblacion
Pediatrica

GUIAS DE PRACTICA CLINICA EN EL SNS
MINISTERIO DE SANIDAD, POLITICA SOCIAL £ ICUALOAD




Hospital Infantil La Paz

Hospital Severo Ochoa
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Hospital Univ. San Juan
Hospital Torrevieja

Hospital General Univ. Alicante



Finalista de los Premios Best
in Class 2009 al mejor
Servicio de Pediatria

Conferencia Consenso 2010
sobre Bronquiolitis Aguda




Contintia ==

Preguntas planteadas NE | GR
- Los pacientes con SatO, < 92 % requieren oxigenoterapia. Il &
— En pacientes con SatO, entre el 92% y el 94%, se valorard individualmente
la administracion de oxigeno y el manejo ambulatorio, considerando conjuntamente| " c

otros parametros: trabajo respiratorio, alimentacion, ambiente familiar, posibilidad
de control, etc.

D.2.6. ¢Existe algtn criterio que permita identificar a los pacientes con BA que requieren la

realizacion de cribado de infeccion bacteriana?

— No existen criterios clinicos con suficiente capacidad predictiva como para seleccionar
los casos que se beneficiarian de dichas pruebas; podria considerarse su realizacion
en pacientes con fiebre persistente, edad inferior a un mes o con signos o sintomas
de gravedad.

myv| ¢

Factores prondsticos de gravedad en bronquiolitis agudas

PN.1.1. ;Qué factores de riesgo se asocian con mayor gravedad?

- En pacientes ingresados con BA son factores de riesgo documentados de estancias
prolongadas o ingreso en UCIP: la displasia broncopulmonar y/o enfermedad
pulmonar cronica, la prematuridad, las cardiopatias congénitas y la edad menor
de tres meses.

lylv| B

- Son marcadores de gravedad asociados a la indicacion de ingreso en pacientes
atendidos en urgencias y/o a la duracion de la estancia hospitalaria en pacientes
ingresados: el aspecto toxico, la taquipnea, la hipoxia (SatO, < 92%), la presencia
de atelectasia o infiltrado en la radiografia de térax, el trabajo respiratorio
aumentado, los signos de deshidratacion, la taquicardia y la fiebre.

1 B

PN.1.2. ;Existe algin modelo predictivo vélido de gravedad?

- Aunque existen diversos modelos predictivos, ninguno ha mostrado suficiente
validez como para recomendar su uso en la practica clinica.

Il B

PN.1.3. ;{Qué factores de riesgo o marcadores clinicos de gravedad deben considerarse en la

decision de ingreso hospitalario?

— En la decision de ingreso hospitalario deben considerarse los siguientes factores de
riesgo: prematuridad, DBP y/o EPC, CC y edad menor de tres meses. Asi mismo se
deben tener en cuenta los marcadores de gravedad: presencia de apneas, aspecto
toxico, hipoxia (cianosis, SatO, inferior a 92%), taquipnea (segin edad), rechazo
de tomas o problemas de hidratacién. Ademas, debe valorarse la capacidad
del entorno familiar para realizar los cuidados que requiere el paciente con BA.

myv| ¢

PN.1.4. ;Qué factores de riesgo o marcadores clinicos de gravedad deben ser considerados

en la decision de ingreso en UCI?

- No existen criterios especificos de ingreso en UCIP aplicables a pacientes con BA,
por lo que les serian aplicables los criterios generales.

\% D

Escalas de valoracion de sintomas o gravedad

PN.2.1. ¢Existe alguna escala mas vélida y precisa para la valoracion de sintomas o gravedad

de BA?

- Ninguna escala de valoracion de sintomas o gravedad de BA ha demostrado
ser mas vélida o precisa como para recomendar su aplicacién preferente

en la practica clinica.
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ContinGia ==

> 100 centros sanitarios Espafia

Aval de 9 sociedades cientificas
1 Guia de Practica Clinica
12 articulos en JCR

4 premios a Mejor comunicacion
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... Y un Proyecto
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¢Por queé?

Para intentar resolver la ecuacion entre “lo DESEABLE, lo
POSIBLE y lo APROPIADO” en un entorno sembrado de:

* incertidumbre

e variabilidad en la practica clinica

* aumento de demanda

* v limitacion de recursos

Enfrentase al reto de un proyecto de gestion enfocado a un
servicio hospitalario de pediatria del siglo XXI, en nuestro
caso a un hospital lider en la CV: el HGUA

[ Liderazgo ]




é¢Para qué?

Para ser un Proyecto:
 INTEGRADOR de iniciativas
* COORDINADOR de acciones y proyectos
* CONSENSUABLE con el Servicio y con Direccion-Gerencia

Para ser un Proyecto que se base en:
* CONFIANZA mutua entre facultativos y direccion
* COMPROMISO con el paciente y sus necesidades
* NEXO DE UNION para todo el S. de Pediatria (jefes,
adjuntos, residentes, enfermeras, auxiliares, etc.)

[ Alianza ]




S. Pediatria
HGUA

¢ Cual es la Mision o
razon de ser del Servicio
de Pediatria?

¢ Que objetivos
debemos perseguir?
alradpra

¢ Que hemos de hacer
paralograr dichos Lioam Exlaiics Bisics

objetivos?

:Con que planes
concretos de
actuacion?

Cerebros de obra




Guion

* Marco general
* Analisis del entorno en Comunidad Valenciana y Alicante
 Analisis del Servicio de Pediatria HGUA

« FUNDAMENTOS DE PLANIFICACION:

- Mision, vision y valores

- Andlisis D.A.F.O. / Objetivos del Servicio de Pediatria
« PLANES Y LINEAS ESTRATEGICAS:

- Plan Asistencial

- Plan Docente

- Plan Investigador

- Plan de Calidad

- Plan de Gestion
 ACTUACIONES PRIORITARIAS (cronograma)




Marco general

Aspectos normativos

La especialidad de Pediatria y sus
Areas Especificas
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Aspectos normativos

- Legislacion en ESPANA

- Legislacion en la COMUNIDAD VALENCIANA
 Ley3/2003 de Ordenacioén Sanitaria de la CV
 Decreto 15/2005 de Estatutos reguladores de la AVS

e Plan de excelencia de la Sanidad Valenciana

e MAPA ESTRATEGICO del Plan de Salud 2010-2013 de |a
Conselleria de Sanidad

Marco general 1



PUNTOS CLAVE B Pp— 0 Pp—

Disminuir las desigualdades [l o= o= 0 o0 0
en salud, en especial en |la | P e =
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Desarrollar formas de == | ()| B
educacion en salud mas Pz 0=z 0 Pi==r ® 0
eficientes B | i | e N

Potenciar la Atencion
Primaria

Potenciar el desarrollo de nuevas tecnologia aplicadas a la salud
Potenciar la investigacion

Aumentar las sinergias entre la planificacion de politicas de salud
y las estrategias de gestion

Realizar una gestion eficiente

Marco general 2



Se requiere un cambio de paradigmay un
ABORDAIJE INTEGRAL

De Hospital...

... a Departamento de Salud

De gestion del Caso...

... a gestion del Proceso integrado

De Proceso integrado...

... a Proceso personalizado

De gestion del Siniestro...

... a gestion del Riesgo

De Prevencion social...

... a Prevencion personalizada

De Sanitarista...

... a Salubrista

De Hospital sdlido...

... a Hospital Liquido

Marco general 3



La especialidad de Pediatria y sus AE

- Definicion y campo de accidn

- Presente y futuro de la Pediatria a través del INFORME DELPHI sobre
la Salud Infantil y la Pediatria en Espana...

® 0 @ @ o I Bisgueda ampliada
==
med es I INTRODUZCA UN TERMING DE BUSQUEDA e

medicina en espanol

Resumen

Volver

Word RIS Imprimir

© 1 -Elinforme delphi sobre "El futuro de la salud infantil y la pediatria en Espafia”: Comentarios y reflexiones
GONZALEZ DE DIDS
Revista Espafiola de Pediatria 2004;60(5): 407-423
Tipo articulo: Articulo
ID MEDES: 20906

Volver Word RIS Imprimir

COPYRIGHT © 2014 FUNDACION LILLY | TODOS LOS DERECHOS RESERVADOS | ESTE SITI0 WES HA SIDO PUBSLICADO POR FUNDACION LILLY | TERMINGS ¥ CONDICIONES DE S0 | POLITICA DE PRIVACIDAD | POLITICA DE COOKIES
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... Y su repercusion sobre los 3 componentes de la asistencia sanitaria

Aceptabilidad
Informacién \ Satisfaccion

N\ o

PRACTICA CLINICA

Seguridad — APROPIADA «— Equidad
Eficacia/' | Accesibilidad
Efectividad Eficiencia

(1) Cientifico-técnica
(2) Relacional-percibida

(3) Organizativo-economica Marco general 5



Se requiere un camino a la EXCELENCIA y un
ABORDAIJE SOCIO-SANITARIO

5 claves

Innovacion

Transparencia

Gestion clinica integral e integrada

Organizacion y liderazgo

Implicacion del ciudadano

Marco general 6



10 iniciativas

1. Integrar el Departamento de Salud por medio de las TICs

2. Buscar alternativas a la hospitalizacion y desplazar el foco a la
comunidad

3. Integrar la Salud Publica en la asistencia

4. Evaluar operativamente la eficacia, efectividad, eficiencia y seguridad

5. Realizar gestion clinica integral centrada en el paciente y la ciudadania

6. Trabajar con plataformas de difusion de resultados de gestion
asistencial, docente, investigador y de calidad

7. Apoyar con fuerza la humanizacion

8. Sentir a los profesionales como capital humano y principal activo

9. Pensar en la sanidad como una inversion y no como un gasto

10. Abrir debate sobre los limites de |la medicina y la prevencion
cuaternaria

Marco general 7




[ Analisis del entorno }

Analisis poblacional de la
Comunidad Valenciana

Analisis del Departamento de Salud
Alicante Hospital General
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Analisis poblacional de Comunidad Valenciana

[ I 4

Estructura poblacion

Habitantes: 5.300.000 (extranjeros: 16,2 %)

- Alicante: 37% poblacion CV, pero 48% no empadronada
- Delos 10 municipios con mas habitantes en la CV, 5 estan en
Alicante: Alicante, Elche, Torrevieja, Orihuela y Benidorm
- Tasa de natalidad CV: 10,4 nacidos por 1000 habitantes
T e | e | "
empadronada empadronada

Alicante 1.806.412 74.902 1.931.314
Castellon 608.857 33.776 642.633
Valencia 2.643.226 48.819 2.692.145

Analisis del entorno 1



Estructura poblacion

D 105 y ik ins
i 1002 10d ahas
be 560 % afes

[ 50 0 3 afs
D= 26 0 3% éfins

D 30 & & #his
O 75 @ 7% afies
e 10 & M ahis
De E5 B2 ahies
e G0 0 B4 ahas
D= 55 & 5% afis
Da 308 5 ahis
D 45 & 4% afiis
FEIFE! FiTH
D 352 33 anns
D 30 & 3 ahas
Oe 250 25 i
Da 20 M ahis
FRLTREFITH

FRUERLFITH
Be5a dads

Da g 2ahns

Total de 0-18 afios: 950.000 (18%)
(prevision a 2020: -70.000)

230000 206000 150000 100000 S00MF 0 0 0000  LOCOOC 150000 (0000 250000

Analisis del entorno 2



Analisis del Departamento de Salud Alicante HG

- El Departamento agrupa:
e HGUA

 Centro de Especialidades Babel
* 11 Centros de Salud y 6 Consultorios auxiliares
/l

........

Zona de influencia

Analisis del entorno 3



Poblacion de referencia del Departamento de Salud
Alicante Hospital General (2013)
=
O Intervalo de edad _ _
= (anos) Hombres Mujeres Total (porcentaje)
g <1 1157 1085 2242 0,8%
3 1-1 1401 1239 2640 1,0%
(@) 2-2 1469 1341 2810 1,0%
Q. 3-3 1474 1391 2865 1.1%
E 4-4 1547 1465 3012 1,1%
3 5-9 7825 7272 15097 5.6%
Q 10-14 7211 6629 13840 5,1%
E Total 0-14 22084 19031 41115 15,2%
"J; 15-19 6826 6562 13388 4,9%
B Total 132832 137840 270672 100%
Analisis del entorno 4




Recursos humanos

- Mas de 3.700 personas:

Equipo directivo: 12
Personal facultativo: 848
Personal sanitario: 2038
Personal técnico: 421
Personal de oficina: 385
Personal en formacion: 279

Analisis del entorno 5
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Cartera de Serv

Area Médica
Alergologia
Cardiologia
Digestivo
Endocrinologia
Hematologia
Medicina interna
Nefrologia
Neumologia, etc.

Area Quirlrgica
C. Ortopédica
Traumatologia
. General y Apto Digestivo
. Bariatrica
. Cardiaca
. Vascular
. Pediatrica
. Plastica

OoO0O0000o0

. Torécica, etc.

Pediatria

UCI Neonatal
Oncologia Infantil
Alergologia Infantil
Obstetricia

COT Infantil

C. Cardiaca Infantil

Area Materno
Infantil

Area Central
Andlisis clinicos
Bioquimica Clinica
Hematologia
Inmunologia
Banco de Sangre
Anatomia patolégica

Anestesia y Reanimacion,
etc

Serv. Especialesy
Apoyo
Hospital Polivalente

Unidad de Calidad

Prevenciéon de Riesgos
Laborales

Hospital de Dia
Cirugia sin Ingreso
UDCA, etc.

Analisis del entorno 6
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Cartera de Serv

Servicios y Unidades de referencia

Quirurgicos

Médicos

Cirugia Vascular

UCI Neonatal

COT de columna

Oncologia Infantil

COT Infantil Hospital a Domicilio Pediatrico
Cirugia Bariatrica Nefrologia
Cirugia Cardiaca Hematologia

Cirugia Cardiaca Infantil

Cirugia Pediétrica

Cirugia Plastica

Cirugia Toréacica

Neurocirugia

Quemados

Analisis del entorno 7



Actividad asistencial

Actividad asistencial HGUA
(2012)
Hospitalizacién
Ingresos 31942
Estancias 199976
Estancia Media 6,26
indice de Ocupacién 70,77
indice de Rotacion 41,38
Consultas Externas
Total de consultas 274728
Relacion segundas/primera 3,56
Urgencias
Total de Urgencias 141392
Porcentaje de Urgencias ingresadas 13,47%
Urgencias Pediatricas 30777
Porcentaje de Urgencias Pediatricas ingresadas 6,51%
Intervenciones quirdrgicas
Total de intervenciones 19522

Analisis del entorno 8



Actividad asistencial

Casuistica mas frecuente HGUA

(2012)
GRD Descripcion Numero | Estancia
media
373 Parto vaginal s/diagn. Complicado 986 2,50
073 [ Otros diagn.oido/nariz/boca/garganta = 18 773 1,08
372 Parto vagina c/diagn.complicado 732 2,84
541 | Tr.respir.exp.infecc/bronquitis/asmas ¢/CC mayor 524 7,86
127 Insuficiencia cardiaca y shock 508 5,38
125 | Trans cir.exp.lAM c/caterismo s/diagn.comp 464 1,30
209 Reimp.mayor art.y miembro ext.inf. s/CC 332 5,50
371 |Ceséareasin CC 303 3,82
410 | Quimioterapia 269 2,59
088 Enf Pulmonar Obstructiva Cronica 261 5,40
Total hospital 31924 5,18

Analisis del entorno 9




Docencia

Formacion pregrado:
UMH y UA

Formacion postgrado:
279 residentes (20 en Pediatria)

Formacion continuada:

Sesiones clinicas, cursos de doctorado,...

GProyecto de Calidad Docente del HGUA debe perseguir\

3 objetivos:

- Individual: 1a satisfaccion del MIR

- Colectivo: el prestigio de nuestro hospital

- Global: llevar a la excelencia a los especialistas en Ciencias de la

\_

Salud

/

Analisis del entorno 10



igacion

Invest

Proyectos de investigacion (2012):

* 32 proyectos activos financiados en concurrencia competitiva,
principalmente por el ISCIII (22)

 Durante el ano 2012 estaban activos un total 253 estudios:
161 ensayos clinicos de Atencion especializada, 82 estudios
observacionales de Atencion especializada y 10 ensayos
clinicos y observacionales de Atencion primaria

Publicaciones cientificas (2012):

e 120 articulos en revistas nacionales, 134 articulos en revistas
internacionales, 410 comunicaciones a congresos, 31
capitulos de libros, 3 libros y 1 tesis doctoral

Analisis del entorno 11
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Puntos clave sobre el HGUA (los hechos):

» Hospital terciario de alta complejidad
» 292 hospital en importancia de la Comunidad Valenciana
» Hospital universitario

4 N

A considerar (los valores y deberes):

» Alcanzar el liderazgo asistencial, docente e investigador
» Compromiso de excelencia con el paciente y la ciudadania

o %

Analisis del entorno 12




Analisis del Servicio de Pediatria

Recursos humanos
Infraestructura y equipamientos

Cartera servicios y actividad:
- Asistencial
- Docente
- Investigadora

)

3

Z7

VALENCIANA

g},_

DE SALUT
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Recursos humanos

Facultativos en HGUA: 39 (34 pediatras y 5 médicos de
familia)

 Aproximadamente 1/3 tienen < 40 afios
e Aproximadamente 1/2 tienen consolidada su plaza
1 Jefe de Servicioy 2 Jefes de Seccion

Residentes: 20 (5 por afio)

Facultativos en Atencion Primaria: 45 (distribuidos en los
11 Centros de Salud y Consultorios auxiliares)

Analisis del Servicio de Pediatria 1



Division Enfermeria

- Un total de 96 enfermeras y 89 auxiliares de enfermeria, con la
siguiente distribucion:

Neonatologia: 44 enfermeras y 29 auxiliares

Lactantes: 13 enfermerasy 22 auxiliares
Presescolares-Escolares: 10 enfermeras y 13 auxiliares
Oncologia Infantil: 7 enfermeras y 8 auxiliares

Urgencias Pediatricas: 15 enfermeras y 14 auxiliares
Unidad de Hospitalizacion a Domicilio: 3 enfermeras
Consultas Externas de Pediatria: 1 enfermero y 3 auxiliares
Hospital de Dia: 4 enfermeras y 3 auxiliares

Supervisoras en el Servicio de Pediatria: 3 (Neonatologia,
Lactantes-Escolares y Oncologia Infantil -Hospitales de Dia)

Analisis del Servicio de Pediatria 2
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Puntos clave en los recursos humanos (los hechos):

» Mas de 100 pediatras
» Casi 400 profesionales al servicio de la infancia en el Dpto Salud

>

\_

Mayor servicio del HGUA

J

/

>
>

o

\

A considerar (los valores y deberes):

Enorme capacidad de trabajo si es integrado y en alianza

Este gran capital humano se debe corresponder con resultados
en salud en todas las areas

Analisis del Servicio de Pediatria 3



Infraestructura y equipamientos

1as

de Urgenc

Area

y 4

- En la planta primera, torre D del HGUA, con acceso
independiente:

 1Salade triaje

1 Sala de espera (40 personas)

* 4 salas de Exploracion pediatrica, 1 sala Extracciones

1 salade Reanimacion, 1 sala de Cirugia y Traumatologia
3 Boxes de observacion (12-15 puestos)

Analisis del Servicio de Pediatria 4



izacion

de Hospital

y 4

Area

- En la planta cuarta, torre D del HGUA con 3 unidades:
* Neonatologia: 4 boxes y 34 puestos
12 cuidados intensivos y 6 alta dependencia
 Lactantes: 10 habitacionesy 24 puestos
 Escolares: 11 habitacionesy 17 puestos

- En la planta quinta, torre D del HGUA:

* Onco-Hematologia Infantil: 6 habitaciones y 8 puestos

Analisis del Servicio de Pediatria 5



de Consultas

Area

y 4

- En la planta primera, torre D del HGUA:

« 16 Consultas: 12 de especialidades pediatricas y 4 de
Traumatologia-Ortopedia Infantil

- En la planta cuarta, torre D del HGUA:

3 Consultas: 2 consultas de Cardiologia Infantil y 1 de Alta
precoz neonatal

- En la planta primera del edificio de Consultas Externas:

e 2 Consultas: Oncologia Infantil

Analisis del Servicio de Pediatria 6



Otras areas

- Area de Hospital de Dia:

* Enla planta cuarta, torre D del HGUA:
Hospital de Dia Pediatrico

 Enla planta primera del edificio de Consultas Externas:
Hospital de Dia Onco-Hematologia Infantil

- Area de Hospitalizacion a Domicilio:
 Enlaplanta primera, torre D del HGUA

Analisis del Servicio de Pediatria 7



/ Puntos clave en infraestructura (los hechos): \

> Area de Urgencia Pediatrica independiente
» Hospitalizacion: 83

» Consultas Externas: 17

» Hospitales de Dia: 2

WOspitalizacién a Domicilio Pediatrica /

A considerar (los valores y deberes):

» Servicio de Pediatria con buena dotacion
» Servicio de Pediatria disperso y de estructura no compacta

\_ J
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Cartera de servicios y actividad

S. Neonatologia

Recursos humanos: 1 jefe seccién, 10 pediatras, 1
supervisora, 45 enfermeras, 39 auxiliares, 2 psicélogas

Recursos estructurales: 12 puestos UCl y 22 intermedios (4
alta dependencia), 30 cunas en Maternidad, 2 consultas

Indicadores:

Ingresos: 235 en UCl y 630 en Neonatologia
EM: 11,7 dias en UCly 7,2 en Neonatologia
10: 63 % en UCly 60 % en Neonatologia

IR: 20 % en UCl y 30 % en Neonatologia
Visitas CE: 1390 (S/P: 1,32)

Total RN: 2400

Analisis del Servicio de Pediatria 9



S. Lactantes

Recursos humanos: 3 pediatras, 1 supervisora, 13 enfermeras
y 22 auxiliares

Recursos estructurales: 24 cunas

Indicadores:

Ingresos: 433

EM: 4,3 dias

10: 38 %

IR: 32 %

Visitas CE: 156 (S/P: 4)

Analisis del Servicio de Pediatria 10



S. Escolares

Recursos humanos: 3 pediatras, 1 supervisora, 9 enfermeras
y 12 auxiliares

Recursos estructurales: 17 camas

Indicadores:

Ingresos: 566
EM: 3,3 dias
10: 40 %

IR: 67 %
Visitas CE: 21

Analisis del Servicio de Pediatria 11



S. Onco-Hematologia

Recursos humanos: 1 jefe de seccion, 4 pediatras, 1
supervisora, 7 enfermeras y 8 auxiliares

Recursos estructurales: 8 camas, 2 consultas

Indicadores:

Ingresos: 253

EM: 7,1 dias

10: 50 %

IR: 25 %

Visitas CE: 2363 (S/P: 60)
Hospital de Dia: 3289

Analisis del Servicio de Pediatria 12



S. Cardiologia

- Recursos humanos: 2 pediatras, 1 enfermera y 1 auxiliar

- Recursos estructurales: 2 consultasy 1 cama

- Indicadores:

Ingresos: 4

EM: 2,2 dias

10:3 %

IR: 4 %

Interconsultas: 601
Visitas CE: 1548 (S/P: 2,6)
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S. Endocrinologia

- Recursos humanos: 2 pediatras y 1 auxiliar

- Recursos estructurales: 2 consultasy 1 cama

- Indicadores:

Ingresos: 24

EM: 3,5 dias

10: 23 %

IR: 24 %
Interconsultas: 20
Visitas CE: 3419 (S/P: 5)
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S. Gastroenterologia

- Recursos humanos: 2 pediatras y 1 auxiliar

- Recursos estructurales: 2 consultasy 1 cama

- Indicadores:

Ingresos: 172

EM: 2,2 dias

10: 102 %

IR: 172 %

Interconsultas: 363
Visitas CE: 1795 (S/P: 4,2)

Analisis del Servicio de Pediatria 15



S. Nefrologia

- Recursos humanos: 1 pediatra y 1 auxiliar

- Recursos estructurales: 1 consultay 1 cama

- Indicadores:

Ingresos: 13

EM: 5,1 dias

10: 12 %

IR: 8 %

Interconsultas: 27

Visitas CE: 1292 (S/P: 8,7)

Analisis del Servicio de Pediatria 16



S. Neumo-Alergia

Recursos humanos: 2 pediatras, 1 enfermeroy 1 auxiliar

Recursos estructurales: 3 consultas (una para pruebas
alergoldégicas) y 1 cama

Indicadores:

Ingresos: 9

EM: 4,7 dias

10: 20 %

IR: 15 %

Interconsultas: 2

Visitas CE: 2412 (S/P: 2,5)

Analisis del Servicio de Pediatria 17



S. Neurologia

- Recursos humanos: 3 pediatras y 1 auxiliar

- Recursos estructurales: 2 consultasy 2 camas

- Indicadores:

Ingresos: 34

EM: 6,3 dias

10: 29 %

IR: 17 %

Interconsultas: 10

Visitas CE: 1392 (S/P: 8,7)

Analisis del Servicio de Pediatria 18



S. Psicologia

Recursos humanos: 1 psicélogo y 1 auxiliar
Recursos estructurales: 1 consulta

Indicadores:
* Visitas CE: 1227 (S/P: 5,4)
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UHD

Recursos humanos: 2 pediatrasy 3 enfermeras
Recursos estructurales: 1 consulta y vehiculos particulares

Indicadores:
* Pacientes nuevos: 101
* Visitas médicas: 756
* Visitas enfermeria: 1168
e Consultas telefonicas: 3817

Analisis del Servicio de Pediatria 20
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Urgencias Pediatricas

Recursos humanos: 5 médicos, 15 enfermeras y 14 auxiliares

Recursos estructurales: 4 salas de exploracion pediatrica, 1
sala de cirugia y traumatologia infantil, 3 boxes de observacion,
1 sala de reanimacidn

Indicadores:
 Urgencias infantiles: 29497
 Media urgencias/dia: 82
 Porcentajeingresos: 7,2 % (en adultos: 14,2%)

Analisis del Servicio de Pediatria 21



Actividad docente

FORMACION MIR

El HGUA cuenta con 20 MIR (5 por aio)
Libro de Residente de Pediatria del HGUA

FORMACION PREGRADO

2 profesores asociados
Vinculacion inferior al rango del hospital

SESIONES CLINICAS

Sesiones generales
Sesiones de algunas unidades

Analisis del Servicio de Pediatria 22



Actividad investigadora

PRODUCTIVIDAD CIENTIFICA 2013

Publicaciones cientificas: 49 (22 en JCR)
Comunicaciones congresos: 47 (6 internacionales)
Ponencias en congresos: 36

Capitulos de libros: 5

Proyectos de investigacion / EC en marcha: 5
Guias de practica clinica: 2

Tesis doctores: 1

(2/3 de la actividad se concentra en Neonatologia)
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/Puntos clave en Cartera de Servicio (los hechos):\

» 2 dareas consolidadas y con indicadores adecuados

> Areas funcionales y de especialidades pediatricas con dotacidn
e indicadores no homogéneos

» 2 areas diferenciales: UHD y S. Psicologia

>\Deficiente actividad docente e investigadora

~

» Redistribucion de dreas funcionales y especialidades

A considerar (los valores y deberes): \

» Potenciacién de las areas diferenciales y conseguir acreditacion
» CreaR nuevas areas en la Cartera Servicio de Pediatria

» Integrar la docencia e investigacion como forma de trabajo

\_ _/
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Mision, vision y valores
Analisis D.A.F.O.

Objetivos del Servicio de Pediatria
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Mision, Vision y Valores

MISION VISION VALORES

Puntos esenciales para
el Servicio de Pediatria del HGUA

Fundamentos de planificacion 1



MISION es la respuesta a la pregunta, épara que
existe la organizacion?. La organizacion HOY

1. A nivel de ASISTENCIA: diagnodstico, tratamiento, prevencion

2. Anivel de DOCENCIA

3. Anivel de INVESTIGACION

MISION

4. A nivel de CALIDAD

5. A nivel de GESTION

Fundamentos de planificacion 2



VISION es la respuesta a la pregunta, équé
queremos que sea la organizacion en los proximos
ahos?. La organizacion en el FUTURO

Un Servicio de Pediatria del siglo
XXl lider al servicio del paciente,
de su familia y de la sociedad
y en alianza con el Mapa
estratégico de salud de CV

Fundamentos de planificacion 3



Los VALORES definen nuestra forma de trabajar y
de existir para alcanzar nuestra mision y vision.
La filosofia y cultura institucional

Pendiente de definir en |la
presentacion, pero siempre debe
estar en armonia con la ﬁ' \

organizacion global del HGUA .
VALORES

&

Fundamentos de planificacion 4

/




La Mision, Vision y Valores del S. de Pediatria implica que
nuestro trabajo queremos hacerlo con...

Hacerlo bien
(calidad profesional)

Hacerlo mejor
(desarrollo)

Hacerlo juntos
(equipo)

Hacerlo
{ Compromiso } (compromiso)

Fundamentos de planificacion 5




Analisis D.A.F.O.

Analisis Interno Analisis Externo

AMENAZAS
Son aquellos factores del
entorno que pueden afectar a
la capacidad de la
organizacion para servir a sus

DEBILIDADES
Limitaciones que impiden que
la organizacion haga frente a

una amenaza o aproveche
una oportunidad.

mercados.
FORTALEZAS OPORTUNIDADES
Aspectos internos de la Factores del entorno que si
organizacion que permiten son aprovechados
que esta aproveche una adecuadamente, pueden
oportunidad o haga frente a proporcionar ciertas ventajas
una amenaza. y/ o0 beneficios.
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FORTALEZAS

Liderazgo reconocido del HGUA (en la sanidad alicantinay CV) y
centro de referencia

Atencion pediatrica bien considerada por los usuarios

Gran disponibilidad de recursos humanos en el Dpto de Alicante
y buena cualificacion de los sanitarios

Cartera de servicios de elevado nivel y buena interrelacion con
especialidades

Numero de camas suficiente y ausencia de lista de espera

Expectativas de mejora en su cultura organizativa

Excelente ubicacion, con buenas comunicaciones

Fundamentos de planificacion 7



DEBILIDADES

Insuficiente planificacion: planes de accion, lineas estratégicas,
organigramay cronograma

Descompensacion carga asistencial entre secciones
Pocas especialidades con la consideracion de referencia

Aspectos pendientes de concretar el modelo ideal: UCI Pediatrica,
Transporte pediatrico

No existe una cultura integrada de Departamento unico en
coordinacion con Atencidon Primaria

No existe una cultura integrada docente con la UMH
No existe una cultura integrada investigadora

Frustracion de expectativas profesionales: carrera profesional

Fundamentos de planificacion 8



AMENAZAS

v Resistencia natural al cambio

v

Indicadores de gestion de algunas secciones obligan a una
reestructuracion

Falta de flexibilidad en la utilizacion de los recursos

No abrir las puertas a Atencion Primaria,ala UMH vy a la
investigacion de calidad

Escasa promocion y carrera profesional

Competencia con otros centros publicos y privados de la CV

Aumento edad pediatrica hasta 18 aios (sin correcta
planificacion)

La actual crisis econdmico-financiera
Fundamentos de planificacion 9



OPORTUNIDADES

Aumento de la demanda de nuevas necesidades de salud a las que
hay que dar respuesta con un trabajo integrado con el
Departamento de Salud

Disponibilidad de especialidades que permiten el apoyo en los
retos asistenciales

Area de influencia grande en volumen y con patologia compleja

Desarrollo de programas y unidades que no tienen otros
hospitales

Cultura de humanizacidn y calidad arraigada en el HGUA
Introduccion progresiva del paradigma de la MBE en la gestion

La actual crisis econdmico-financiera: la capacidad de respuesta

en tiempo de crisis Fundamentos de planificacion 10



La oportunidad de las CRISIS es una constante en los tres ultimos
encuentros sobre los
DIEZ TEMAS CANDENTES DE LA SANIDAD ESPANOLA

Diez temas candentes
de la Sanidad Espanola
para 2013

| CL SIS £ BlAAE W

i

v

2011: “El momento de hacer mas
con menos”

2012: “Dos agendas simultaneas:
recortes y reformas”

2013: “Para que la crisis econdmica
no se transforme en una crisis de
salud publica”

o 5,) ’ ’ ( ¢

U Plasticidad ]
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Objetivos del Servicio de Pediatria

El Contrato de Gestion debe contener los Objetivos del Servicio
y se deben contemplar 5 pilares basicos
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1.- Orientar todos los procesos ASISTENCIALES al
paciente y su familia

2.- Potenciar la DOCENCIA, como componente esencial
en un hospital universitario

3.- Estimular la INVESTIGACION, como elemento
crucial para mejorar nuestra practica clinica

Fundamentos de planificacion 13



4.- Consolidar la cultura de la CALIDAD asistencial
en todas sus facetas

5.- Crear una cultura de GESTION eficiente de
recursos

6.- Trabajar la imagen de HOSPITAL “LIQUIDO” dentro
del Servicio de Pediatria y del HGUA

Fundamentos de planificacion 14



Planes y lineas estratégicas

Plan Asistencial
Plan Docente
Plan Investigador
Plan de Calidad

Plan de Gestion
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PLAN ASISTENCIAL
del S. de Pediatria del HGUA

7 lineas estratégicas

Planes y lineas estratégicas 1



Plan ASISTENCIAL-1

Linea estratégica 1: Proporcionar atencion integrada,
eficaz y personalizada

-Trabajar a favor de Procesos Asistenciales Integrados entre Atencion
Primaria y Atencion Hospitalaria

- Reordenacion del S. Pediatria en 4 secciones: Neonatologia, Onco-
Hematologia, Pediatria y Urgencias (integraria UHD)

- Favorecer la ambulatorizacion
- Unificar la Historia Clinica
- Incrementar el modelo de Consultas unicas

-Trabajar en base a la MBE con programas de gestion de enfermedades

Planes y lineas estratégicas 2



Plan ASISTENCIAL-1

Tr.neonatal

Neonatologia
(11)

SERVICIO DE PEDIATRIA @

Oncologia Ped

(5)

Pediatria
(14)

Urgencias

(9)
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Plan ASISTENCIAL-1
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Historia clinica
UNIFICADA

Unidad de Neonatologia.
Servicio de Pediatria.
HGUA

Proyecto: Historia Clinica
Necnatal. Unificacion de
estructura y contenido

[HISTORIA CLINICA NEONATAL |

Fecha ce sprobacion: septiemore de 2010
Fecha ce inicio de implementacion: septiembre de 2010
Fecha previzta e implementacion globel: octubre ce 2010. Revizaco: agosto de 2011,
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Plan ASISTENCIAL-1

CONSULTATRADICIONAL

Atencion primaria

Urgencias T =
. N L~

Interconsulta ’P—\

T2 dias)

e —

-

:-”l PD “---"’ \'S

T3dins) Tratamiento

—

Din 2 Dia 3

CONSULTA UNICA

Atenclon primaria
Urgenclias
Interconsulta

Tratamiento

RD
PD

T1
—_— | PV
Dial
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Plan ASISTENCIAL-2

Linea estratégica 2: Aumentar la capacidad de
adaptacion a las necesidades asistenciales

- Coordinar medidas dinamicas de movilidad del S. de Pediatria, si
bien respetando las areas de especial conocimiento

- Crear la Seccion de Pediatria General de la fusion de Lactantes y
Escolares (incluiria una consulta de Pediatria General)

- Crear de forma prioritaria una Unidad de Adolescentes
- Potenciar la UHD y ligarlo a la Unidad de Paliativos
- Incorporar a medio plazo la UCI Pediatrica en la cartera de servicio

- Establecer un organigrama de trabajo semanal

Planes y lineas estratégicas 6



Plan ASISTENCIAL-2

Tr.pediatrico

Neonatologia
(11)

SERVICIO DE PEDIATRIA

Oncologia Ped

(5)

Pediatria
(14)

Urgencias

(9)

OO

UCi
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Plan ASISTENCIAL-2

Seccion NEONATOLOGIA

Infraestructura: aumentar el espacio de UCIN (y reorganizacion
de la unidad)

Equipamiento: equipamiento completo modular para cada
puesto de UCIN (10)

Personal: enfermeria especializada

Cartera de servicios: definir regionalizacion de las UCIN de la
provincia, sobre todo <28 SGy <30 SG gemelar

Transporte neonatal: replantear modelo para que sea una
fortaleza (valorar junto con transporte pediatrico)

Otros: banco de leche materna

Planes y lineas estratégicas 8



Plan ASISTENCIAL-2

SAMU

Benchmarking

-H. Valle Hebrén (Barcelona),
Dr. Pedro Dominguez

- H. Son Dureta (Mallorca), Dr.
Juan Carlos de Carlos

MANUAL DE ESTABILIZACION Y TRANSPORYE
DE NINOS Y NEONATOS CRITICOS

ndad o Trarmsporte Pediatrico Boear LUTPB)

Planes y lineas estratégicas 9



Plan ASISTENCIAL-2

Comunidad | Afo inicio Pacientes SEM
CATALUNA 1995 Neonatos SEM-061
Ninos
BALEARES 2004 Neonatos 061
Ninos
MADRID 2007 Neonatos SUMMA-112
VALENCIA 2008 Neonatos SAMU
Centro Equipo de
Coordinador Transporte
ACTIVACION
CONTACTO
PREPARACION
ESTABILIZACION
TRANSPORTE
RECUPERACION
Hospital Emisor Hospital Receptor
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Plan ASISTENCIAL-2

Seccion ONCO-HEMATOLOGIA

Infraestructura: mejorar condiciones de hospitalizaciony
Hospital de Dia

Equipamiento: mejora sistema informatico

Personal: enfermeria especializada

Cartera de servicios: desarrollo de la Oncologia del Adolescente
y de los Cuidado Paliativos (junto a UHD)

Planes y lineas estratégicas 11



Plan ASISTENCIAL-2

Benchmarking

-H. Nino Jesus (Madrid), Dr.
Ricardo Martino

- H. Cruces (Vizcaya), Dr.
Jesus Sanchez Etxaniz

Estrategia en Cuidados Paliativos del
Sistema Nacional de Salud

Cuidados Paliativos Pediatricos en
el Sistema Nacional de Salud:

Criterios de Atencion

Planes y lineas estratégicas 12



Plan ASISTENCIAL-2

Decalogo Cuidados Paliativos en Pediatria

. Amplia variedad enfermedades: 4 grupos

. Variabilidad en edad de los pacientes

. Reducido numero (comparado con adultos)

. Disponibilidad limitada de farmacos

. Factores de desarrollo fisico, emocional y cognitivo

. Papel de la familia

. Implicacion emocional

. Afliccion y duelo tras la muerte de un nino

OO N[O N PP WIN |k

. Cuestiones legales y éticas

10. Impacto social
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Plan ASISTENCIAL-2

4 grupos principales en Pediatria

Grupo 1. Situaciones que amenazan la vida

Ejemplo: cancer

Grupo 2. Enfermedades que requieren largos periodos de
tratamiento intensivo

Ejemplo: fibrosis quistica

Grupo 3. Enfermedades progresivas sin opciones curativas

Ejemplo: enfermedades neurodegenerativas

Grupo 4. Situaciones irreversibles, no progresivasy con grave
discapacidad

Ejemplo: paralisis cerebral grave

Planes y lineas estratégicas 14




Plan ASISTENCIAL-2

Seccion PEDIATRIA

Infraestructura: fusion de Lactantesy Escolares (pendiente de
definir)

Equipamiento: implementacion de medidas de cuidados
intermedios, como ventilacion no invasiva

Personal: contribucion de todas las Especialidades pediatricas

Cartera de servicios: incluira también Adolescencia y 1
Consulta de Pediatria General

Especialidades pediatricas: 2 especialistas por area especifica;
apoyo al crecimiento de Nefrologia e Infectologia; desarrollo
futuro de Reumatologia

Otras: acreditacion de especialidades

Planes y lineas estratégicas 15



Plan ASISTENCIAL-2

Y

MEDIC!

OLESCENCIA

Benchmarking

-H. La Paz (Madrid), Dr. Jesus
Casas

- H. Gregorio Maranon
(Madrid), Dr. J.L. Pedreira

" MINSTERIO

L9 DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES
S E IGUALDAD DIMCOONGINGAL
~ C LAF

Il PLAN ESTRATEGICO
NACIONAL DE INFANCIA Y
ADOLESCENCIA
2013 -2016
(Il PENIA)
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Plan ASISTENCIAL-2

Seccion URGENCIAS

Infraestructura: definir mejor los flujos a partir de la nueva
entrada independiente

Equipamiento: mejora sistema informatico

Personal: definir coordinador y equipo de pediatras

Cartera de servicios: redefinir algunas areas, como
Traumatologia Infantil

Vinculacion otras areas: UHD (y Cuidados Paliativos)

Otras: pendiente de definir UCI Pediatrica y su ideal vinculacion
con Urgencias
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Plan ASISTENCIAL-2

Benchmarking

-H. Gregorio Maraindn
(Madrid), Dr. J. Lopez-Herce

- H. Clinico (Salamanca), Dr.
Pedro Gomez de Quero

MANUAL DE
CUIDADOS INTENSIVOS
PEDIATRICOS

CUARTA EDICION

JESUS LOFE2 HEnCE C0
CRISTRA CALVO AEY

CORSIND REY GALAN

ANTOND MODRIGLEZ NN
MISTIOES DALTODAND ADERD
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Plan ASISTENCIAL-3

Linea estratégica 3: Facilitar la coordinacion con
Atencion Primaria

- Potenciar la figura de los coordinadores entre AP y AE

- Establecer reuniones mensuales con todos los pediatras del
Departamento de Alicante, asegurando la asistencia

-Elaboracion de guias y protocolos consensuados entre AP y AE

- Realizar una lista de distribucion con los pediatras de AP del area
y favorecer el contacto por correo-e, teléfono y Web 2.0
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Plan ASISTENCIAL-3

ATENCION PRIMARIA

ATENCION HOSPITALARIA

N2 elevado de procesos

N2 limitado de procesos

Baja complejidad técnica

Alta complejidad técnica

Toda la poblacion

Poblacion enferma y grave

Demanda libre

Demanda limitada y programada

Tto ambulatorio

Tto ambulatorio e ingreso

Funciones complementarias desde una perspectiva comun
PEDIATRIA= medicina integral de la infancia
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Plan ASISTENCIAL-3

N >
Nino Nifio
<€ = Modelo habitual
Atencién Primaria Hospital
€———— PEDIATRIA >
Modelo deseado =
Atencion Primaria Hospital
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Plan ASISTENCIAL-4

Linea estratégica 4: Facilitar la coordinacion entre
Especialidades Pediatricas

- Establecer |a figura del coordinador de Pediatria y el coordinador
de Urgencias, deseable en el futuro con el rango de jefaturas
de seccion (similares a Neonatologia y Onco-Hematologia)

- Implementar el trabajo conjunto asistencial, docente e investigador
con especialidades vinculadas: Obstetricia, Cirugia Infantil,
Traumatologia Infantil, Psicologia Infantil y, especialmente,
UCI Pediatrica

- Impulsar la creacion de Consultas Conjuntas de Transicion entre
especialistas pediatricos y de adultos
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Plan ASISTENCIAL-4

Tr.pediatrico

OO

Obstetricia

Trauma

Cirugia

Otras

SERVICIO DE PEDIATRIA

0 o ®‘
Oncologia Ped 0

S.Centrales

UCI
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Plan ASISTENCIAL-4

Ejemplos de COORDINACION

> Escuela de ATOPIA

Otros ejemplos:

> Escuela de DIABETES » Escuela de PREMATUROS
> Escuela de LACTANCIA > Escuela de OBESIDAD
» Escuela de ASMA » Escuela de EPILEPSIA, etc.
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Plan ASISTENCIAL-5

Linea estratégica 5: Optimizar los procesos, buscando
un uso eficiente de los recursos

- Ofrecer la maxima calidad con la minima cantidad de
intervenciones y en el lugar mas cercano al paciente

- Difundir el concepto de prevencidn cuaternaria, donde "mas no
siempre es mejor” y bajo el principio de “primum non
nocere”

[ Prev. cuaternaria ]
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Plan ASISTENCIAL-5

1. Reducir la demanda inapropiada

6.- Reducir visitar sucesivas innecesarias

/ AHORRAR en sanidad con criterio clinico: \

2. Reducir las estancias inadecuadas y mejorar la gestion de camas
3. Actualizar protocolos y guias para mejorar resultados y costes
4. Reducir pruebas diagnosticas inutiles o redundantes

5. Reducir las actuaciones desproporcionadas

%
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Plan ASISTENCIAL-6

Linea estratégica 6: Implementar los conceptos
bideticos esenciales en nuestra practica clinica

- Implicar al equipo en los Comités de Etica Asistencial
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Plan ASISTENCIAL-7

Linea estratégica 7: Favorecer el desarrollo personal y
profesional y estimular la motivacion e implicacion de los
pediatras (y demas profesionales sanitarios)

- Realizar una encuesta personalizada a cada miembro del S. de
Pediatria para conocer cual son sus expectativas

- Enfocar la formacion médica en la competencia profesional
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PLAN DOCENTE
del S. de Pediatria del HGUA

4 lineas estratégicas
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Plan DOCENTE-1

Linea estratégica 1: Incrementar la participacion en
la docencia universitaria de pregrado
- Facilitar la practica integrada de estudiantes de Medicina

- Planificar el presente y el futuro del profesorado en la Facultad de
Medicina de la UMH

- Estudiar las posibilidades de colaboracidn con otras universidades,
principalmente con la UA

Universitat d'Alacant
Universidad de Alicante
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Plan DOCENTE-2

Linea estratégica 2: Integrar y mejorar el programa
de rotacion y docencia MIR para el S. de Pediatria

- Utilizar el Libro del Residente de Pediatria del HGUA como marco
comun

- Actualizar la matriz de competencias en la rotacion del MIR por
cada unidad del S. de Pediatria

- Incrementar la participacion en cursos de doctorado, congresos y
publicaciones

- Estimular la realizacion de Tesis doctoral
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Plan DOCENTE-2
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Plan DOCENTE-2

Formacion docente por
COMPETENCIAS

PROYECTO SECCION MIR AEP 2013
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Plan DOCENTE-3

Linea estratégica 3: Desarrollar la formacion
continuada en el Servicio de Pediatria

- Potenciar las sesiones clinicas interactivas y multidisciplinares

- Elaborar un Manual Diagnostico-Terapéutico de Pediatria

- Creacidon de un Aula de Formacion del HGUA como marca de clase

Planes y lineas estratégicas 35



Plan DOCENTE-3

SESIONES CLINICAS

* Clinicas interactivas
* Bibliograficas (lectura critica)

* Interdisciplinares: Radiologia,
Cirugia, Traumatologia,
Farmacia, Microbiologia, etc.

* Bioética, investigacion,
comunicaciony gestion

e Atencion Primaria (c. 1-3 m)

* Resto hospitales (c. 6 m)
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Plan DOCENTE-3

Manual de
Diagnostico
v Terapéutica
en PEDIATRIA

|

Libro Verde

5? edicién

LGUERRIERO FERSANDEZ
LARULZ DOMINGLYZ

LA MENIENEN ZSULS0

AL BARRIOS TASCON

Manual Diagnostico-
Terapéutico de Pediatria del
HGUA

Unicad de Neonatologia.
Servicio de Pediatria.
HGUA

Protocolos dlimicos
asistenciales en
Neonatologia

S

| PROTOCOLOS DE NEONATOLOGIA |

Fecha ce sprobacion: septiembdres de 2011
Fecha ce inicio de implementacion: octubre ce 2011
Fecha previzta ce impiementacion globel: durante e sho 2012
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Plan DOCENTE-3

ALACANT
+ﬁ HOSPITAL GENERAL
DEPARTAMENT DE SALUT

Aula de Formacion HGUA
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Plan DOCENTE-4

Linea estratégica 4: Potenciar el desarrollo de habilidades
de docencia, de investigacion y de comunicacion

- Realizar una encuesta a todos los residentes MIR para conocer sus
principales areas de interés

- Establecer un Programa Docente de Formacion en Investigacion
para residentes de Pediatria del HGUA (durante los 4 afios)

- Vincularse de forma estrecha con la SVP y la AEP

0 B Q

e o W SVP
O ‘ oF Sociedad
Valenciana
<. iA 3 de Pediatria
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Plan DOCENTE-4

Decalogo profesional del MEDICO DEL FUTURO

Un médico que trate enfermos, no enfermedades

Un médico con actitud critica

Un médico comunicador y empatico

Un médico responsable individual y socialmente

Un médico que tome buenas decisiones para el paciente y
para el sistema

Un médico lider del equipo asistencial

Un médico competente, efectivo y seguro

Un médico honrado y confiable

Un médico comprometido con el paciente y con |la
organizacion

10. Un médico que vive los valores del profesionalismo

s Wwh e

O XN
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PLAN INVESTIGADOR
del S. de Pediatria del HGUA

5 lineas estratégicas
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Plan INVESTIGADOR-1

Linea estratégica 1: Implantar una cultura
investigadora e innovadora

- Implantar el Programa de Formacion en Investigacion para
Residentes

- Favorecer la implicacion con el Comité de Investigacion

- Apoyar la cultura de la investigacion asociada a la practica clinica
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Plan INVESTIGADOR-1
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Plan INVESTIGADOR-2

Linea estratégica 2: Favorecer lineas de investigacion
vigentes

- Buscar financiacion externa y facilitar incorporaciéon de nuevos
investigadores (pte residentes)

- Fomentar las actividades de investigacion realizadas por los
profesionales del S. de Pediatria: tiempo “liberado”
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Plan INVESTIGADOR-3

Linea estratégica 3: Crear nuevas lineas de trabajo y
redes tematicas colaborativas con otras instituciones

- Posibilitar becas de postgrado tras el MIR (asociado al Transporte
Pediatrico)

- Integrar en estudios colaborativos y ensayos clinicos

- Estimular la colaboraciéon en RS de Cochrane, GPC de GuiaSaludy la
integracion en CIBER

- Apoyar la integracion en productos consolidados de la Pediatria,
como Evidencias en Pediatria y Continuum
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Plan INVESTIGADOR-3

asalud

GUIAS DE PRACTICA CLINICA EN EL
SISTEMA NACIONAL DE SALUD

gu

THE COCHRANE
COLLABORATION®

< GENERALITAT
K VALENCIANA

Fundacion para el Fomento de lo
) Investigacion Sanitaria y Biomédico
de lo Comunitat Volenciono

‘a8 . cdiber

2, C nt M
& ¥  osavoscunicos = i , o Inu &
e o0 "
6 czberer , ' MINISTERIO t% S A1 i
B \ DE CIENCIA Instituto
a E INNOVACION de Salud
Carloslll
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Plan INVESTIGADOR-4

Linea estratégica 4: Potenciar la publicacion de
articulos cientificos de calidad, importancia e impacto

- Aumentar la participacidén en congresos nacionales/internacionales
- Publicar en revistas cientificas, pte en primeros cuartiles del JCR

- Trabajar por un S. Pediatria del HGUA como centro investigador
avanzado en el futuro

IS| Web of Knowledge

Journal Citation Reports®

7% THOMSON REUTERS
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Plan INVESTIGADOR-4

* MIR 1: bases fundamentales del método cientificoy de la
investigacion clinica

e MIR 2: profundizacidon en la metodologia de investigacion

e MIR 3: disefo de un proyecto de investigacion, especialmente
orientado al proyecto de Tesis Doctoral

* MIR 4: congresos nacionales e internacionalesy publicacién en
revistas indexadas en los primeros cuartiles de JCR.
Tesis doctoral

GOBIERNO MINISTERIO
DE ESPANA DE EDUCACION

Tesis doctorales: TESEO
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Plan INVESTIGADOR-5

Linea estratégica 5: Disenar sistemas de
compensacion e incentivacion para investigacion

- FGrmulas de incentivacion como proyeccion en grupos de
excelencia, apoyo carrera docente, etc.

- Favorecer intercambios y estancias en centros de investigacion
de alto nivel para objetivos concretos
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PLAN DE CALIDAD
del S. de Pediatria del HGUA

6 lineas estratégicas
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Plan DE CALIDAD-1

Linea estratégica 1: Difundir la cultura de la calidad y
el Plan de Calidad entre los pediatras

- Centrar este modelo en el liderazgo y en la orientacidn hacia las
personas que forman el S. de Pediatria

- Facilitar la implantacidn de sistemas de gestion de calidad:
Calidad cientifico-técnica
Calidad relacional-percibida

Calidad organizativo-econdmica
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Plan DE CALIDAD-1

Aceptabilidad

«— Equidad

N

Informac\ié‘n \ Satisfaccion
PRACTICA CLINICA
Seguridad — APROPIADA
Eficacia |

Efectividad  Eficiencia

(1) Cientifico-técnica
(2) Relacional-percibida

(3) Organizativo-econdémica

Accesibilidad
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Plan DE CALIDAD-2

Linea estratégica 2: Aumentar la calidad cientifico-
técnica por los profesionales

- Incrementar la eficacia, efectividad y seguridad de los procesos

- Trabajar por una cultura de seguridad del paciente y potenciar la
creacion de unidades de gestion de riesgo

- Participacion activa en SINEA
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Plan DE CALIDAD-2

Creadora

Se centra en el paciente para ganar
conflanza

Proactiva
Se adelanta a los problemas

Calculadora
Examinalos riesgos

Reactiva

Reaccionaante los problemas

Patologica

Siocurre algo, lo minimizayfu oculta

Gestion de riesgos

Seguridad del paciente
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Plan DE CALIDAD-2

SINEA
RECI A ACCIDENTE® |
MACIONE . § GNEAULU VALENCIANA 0.::’:.:‘..
VARIABILIDAD CLINICA S . CULTURA k' ke S

GOS CLINICOS DE“SES
ISTAS DE VERIFICACION URIDAD

SEGURIDAD

INFECCIONES NOSOCOMIALES
de 1OSs ay;, PO

mcgmmﬁgi CIENTEM§

SISTEMAS DE INFORMACION

DE MANOS NOTIFICACION INCIDENTES
WIGIENE PULSERAS DE IDENTIFICACION

BARRERAS NEGL be ERRORES D

INCIDENTES "CIA S ,
PROTOCOLOS Y GUIAS
VARIABILIDAD CLINICA INCERTIDUMBRE

Seguridad

GESTION RIE
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Plan DE CALIDAD-3

Linea estratégica 3: Incrementar la calidad percibida
por los pacientes y sus familiares
- Incrementar la satisfaccidn, aceptabilidad e informacidn pacientes
- Apoyar los aspectos de humanizacion del S. de Pediatria
- Potenciar las encuestas de satisfaccion a los ninos y familias

- Aumentar la informacion a ninos, familias y sociedad en general a
través de documentos escritos y de Web 2.0

- Apoyar la creacion de la figura de Community Manager
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Plan DE CALIDAD-3

En busca del Hospital liquido, un hospital 2.0 (H20)
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Planes y lineas estratégicas 57




Plan DE CALIDAD-3

Pediatria en el siglo XXI...

—® ) —
S

Connectivism

nz

Waat is

... con las TIC

J
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Plan DE CALIDAD-3

Hospital liquido en Pediatria

A. Proyectos centrados en los pacientes
- Portal del paciente
- Portal de juegos y enfermedades
- Consejos para padre y nifos
- etc.

B. Proyectos dirigidos a los profesionales
- E-learning y Webcasting
- Area Unica on-line
- Redes sociales

C. Proyectos centrados en los hospitales
- Telemedicina

\ - Aula de Formacion del HGUA

%
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Plan DE CALIDAD-3

COMUNICACION en la Web

&

DIFUSION en la Web

N\

\netvibes/

Planes y lineas estratégicas 60


http://www.google.es/imgres?imgurl=https://www.in-control.org.uk/site/INCO/UploadedResources/RSS Icon.jpg&imgrefurl=http://www.in-control.org.uk/site/INCO/Templates/News.aspx?pageid=7&usg=__JNdV09Zr0C-2Nm5cVcAJp1zfHlc=&h=320&w=320&sz=11&hl=es&start=6&sig2=V-OaGqsRGSJOM7k8BTvKtQ&itbs=1&tbnid=iK4vaO2keY4y7M:&tbnh=118&tbnw=118&prev=/images?q=rss+icon&hl=es&gbv=2&tbs=isch:1&ei=4n3LS7zdMYbL-Qaqn4nJBA

Plan DE CALIDAD-3

COLABORACION en la Web
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g delicious
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MULTIMEDIA en la Web

(e
&
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Plan DE CALIDAD-3

ANEXO VL
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Plan DE CALIDAD-3

VIiDEO

Nuestros prematuros...

...mucho mas que estrellas de cine

Casi 50.000 visitas en 2 anos
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Plan DE CALIDAD-4

Linea estratégica 4: Apoyar la calidad organizativo-
econdmica de los gestores

- Incrementar la accesibilidad, equidad y eficiencia de los procesos

- Considerar la eficiencia como una valor afadido y estimular un
concepto bioético esencial: el “coste-oportunidad”
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Plan DE CALIDAD-5

Linea estratégica 5: Estimular la creacion de un
hospital orientado al paciente

- Crear la infraestructura de un hospital de nifios y para nifios

- Estimular 4 conceptos claves para un hospital del siglo XXI:
Humanizacion
Seguridad
Informacion
Eficiencia

[ Humanizacion ]
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Plan DE CALIDAD-5

Hospital Amigo de los Ninos
Hospital sin Dolor

Hospital de Ositos de Peluche
Child Life

UNIVERSITAS /
Miguel /
Hernandez Universitat d'Alacant
Universidad de Alicant
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Plan DE CALIDAD-5

ANEXO VIL
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Plan DE CALIDAD-6

Linea estratégica 6: Establecer como habitual la
dinamica de mejora continua y la excelencia en servicios

de salud

- Abogar en todo momento por la excelencia clinica, principalmente
en los “momentos de la verdad”

Actuar (A) Planear {P)
Corredir ¥ estandanizar Determinar los Objetivos v las metas
Revisar la retroalimentacion v Diagndstico  revisar las practic as
hacer carrecciones. actuales.

Estandarizar, hacer, verificar vy Definir responsabilidades: For que,
actuar. qué y cdmo.

Verificar (C) - Hacer (D)
Evaluar yvalidar Instrur e implemmentar
* Evaluar el Esguerna del Plan T Crganizar Talleres ywio
de Accion 1f:‘,ursos de capamtamu:_un
*ferificar que los objetivos v Implgmentar las t:nejoras

uneridas nara el area

Excelencia
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Plan DE CALIDAD-6

Nivel O
“pasivo”

—Indicadores—

CMBD

Niveles de Gestion de Calidad

Nivel 4
“optimo”
Nivel 3 _
| e Cartera Servicios
\ Nivel 2 e Gestidn de procesos
“activo medio” | e Calidad percibida por el paciente
\ , e Evaluacién utilizacién recursos
Nivel 1 e Monitorizacion indicadores

“activo bajo” e Evaluacion reglada
e Revisidn sistematica protocolos

e Indicadores especifigos
e Evaluaciones
e Protocolos \

G. Calidad Total
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PLAN DE GESTION
del S. de Pediatria del HGUA

4 lineas estratégicas

=2V 1ORRE B
CRUAGIA GENERAL Coren PLANTA 9
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y 4

Plan DE GESTION-1

Linea estratégica 1: Difundir el sistema de gestion
clinica y sus herramientas

- Implantar como habituales las técnicas basicas de gestion:
v’ Contrato-gestion,
v CMBD, GRD, case-mix, coste por proceso

v Gestidn clinica financiera, etc.
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y 4

Plan DE GESTION-1

&

efectiva, eficiente, segura,
humana y préxima

En busca de una SANIDAD de calidad, eficaz, \

A. Gestion de la asistencia sanitaria individual
- Eficacia

B. Gestion de los procesos asistenciales
- Efectividad

C. Gestion de la utilizacion de los recursos

- Efectividad /
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y 4

Plan DE GESTION-2

Linea estratégica 2: Implementar el paradigma de la
Medicina basada en la evidencia (o en pruebas)

Paso 2: BUSQUEDA

|

TEORIA

|

Paso 1: PREGUNTA

Paso 3: VALORACION

|

PRACTICA

|

Paso 4: APLICABILIDAD

Paso 5: ADECUACION
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y 4

Plan DE GESTION-2

Y tener en cuenta el modelo actual de toma de decisiones

Estado clinicoy circunstancias

BENEFICIOS
RIESGOS
: COSTES
|
PACIENTES '
MEDICO
Del uso individual (MBE)
INDUSTRIA al uso colectivo (ASBE)
Pruebas procedentes Preferencia v acciones
de la investigacion de los pacientes
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y 4

Plan DE GESTION-3

Linea estratégica 3: Implicar a los pediatras en la
gestion basada en el profesionalismo y en el liderazgo
de equipos multidisciplinares
- Fomentar el trabajo en equipo
- Desarrollar perfiles de puestos y competencias

-Avanzar en la promocion de incentivacion de los profesionales

- Favorecer la necesaria alianza entre médicos y gestores
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CONTROL
Gerentes

COMUNIDAD
Financiadores

Bracha horizontal

CURACION
Medicos

Brecha wvertical

Separacion vertical y horizontal
entre los poderes del hospital

Propuesta para la

CONTROL
Gerentes

CONTROL COMUNIDAD
Gerentes Financiadores

COMUNIDAD
Financiadores

Brecha wvertical
Brecha wertdecal

CURACION CURACION
Medicos Medicos

El primer paso es la identificacion
de valores compartidos que guie las
negociaciones y las relaciones entre

los poderes

Necesidad de generar una alianza
estratégica basada en valores
compartidos.

reduccion de separacion entre los poderes en los
hospitales: las “4 C”
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y 4

Plan DE GESTION-3

/ Modelos de liderazgo en organizaciones sanitarias \

Motivador de logro
Proactivo
Desarrollador
Potenciador
Socialnetworker

o ukEWwWwhE

Gestor emocional /
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y 4

Plan DE GESTION-4

Linea estratégica 4: Gestionar “cerebros de obra”
-Implantar una nueva cultura operativa para conseguir gestionar no
“mano de obra”, sino “cerebros de obra”

- Conocer bien el rol directivo, porque dirigir es servir:
“aceptar que la gente del equipo es mejor que usted”

- Hacer entender que lo importante no es tanto hacer, sino hacer
hacer: “donde tu no llegues, llegaré yo”

- Dirigir para lograr la integracion: “no me traigas problemas,
traeme soluciones”
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y 4

Plan DE GESTION-5

Lograr que los profesionales sanitarios

(verdaderos “cerebros de obra”)

se sientan integrados en la organizacion
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Actuaciones prioritarias

A nivel Asistencial

A nivel Docente

A nivel Investigador

A nivel de Calidad

A nivel de Gestion
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ASISTENCIAL

Actuaciones prioritarias encaminadas a un SERVICIO
DE PEDIATRIA ORIENTADO AL PACIENTE

. Organizar de forma global el Servicio de Pediatria

. Apoyar el crecimiento de todas las Unidades funcionales

. Crear nuevas formulas organizativas y unidades

. Favorecer el trabajo multidisciplinar conjunto

. Fundamentar la asistencia sanitaria basada en la evidencia
. Potenciar las estrategias de seguridad del paciente

. Trabajar con empeno por la humanizacion del acto médico

Actuaciones prioritarias 1



ASISTENCIAL

8. Priorizar la continuidad en la atencidn al paciente

9. Potenciar las figuras del Coordinador del Servicio de Pediatria
con Atencion Primariay con Atencion Especializada

10. Buscar la atencidn de excelencia al cliente externo y al cliente
interno

11. Realizar una encuesta personalizada a todos los miembros
del S. de Pediatria para conocer las expectativas e
implicacion con el trabajo desarrollado

Actuaciones prioritarias 2



Cronograma del PLAN ASISTENCIAL

- A

Actuaciones prioritarias 3




. o . Ano 2014 Ano 2015
Actuaciones prioritarias ASISTENCIALES
Trimestres | Trimestres
2
3 4 1

Organizar de forma global el Servicio de Pediatria

Apoyar el crecimiento de todas las Unidades funcionales

Crear nuevas férmulas organizativas y unidades

Favorecer el trabajo multidisciplinar conjunto

Fundamentar la Asistencia sanitaria basada en la evidencia

Potenciar las estrategias de seguridad del paciente

Trabajar con empefio por la humanizacion del acto médico

Priorizar la continuidad en la atencion al paciente

Potenciar las figuras del Coordinador con AP y con AE

Ser un servicio facilitador para AP y AE

Buscar la atencidon de excelencia al cliente externo e interno

Encuesta personalizada a todos el S. de Pediatria

Actuaciones prioritarias 4




DOCENTE

Actuaciones prioritarias encaminadas a un SERVICIO
DE PEDIATRIA ORIENTADO A LA DOCENCIA INTEGRAL

Integrar el continuum docente:
a) A nivel de formacién de pregrado:
integracion como docentes en la Facultad de Medicina

b) A nivel de formacion de especializacion:
definir el mapa de competencias del MIR

c) A nivel de formacion continuada:
crear un Aula de Formacion

Mejorar el método educativo, un método por competencias

Actuaciones prioritarias 5



DOCENTE

3. Realizar un riguroso organigrama de sesiones clinicas:
- Servicio de Pediatria

- Conjuntas con Atencion Primaria
- Conjuntas con Atencion Especializada

Especial implicaciéon de todos, no sélo del residente

4. Actitud proactiva por la docencia aplicada a mejorar 3 aspectos

en la practica clinica: la relacion médico-paciente
la humanizacion
los aspectos bioéticos

5. Creacion de un Aula de Formacion Pediatrica del HGUA
como marca de clase a nivel nacional y una gran oportunidad

Actuaciones prioritarias 6



Cronograma del PLAN DOCENTE

Actuaciones prioritarias 7




. . . . Ano 2014 Ano 2015
Actuaciones prioritarias DOCENTES

Trimestres | Trimestres

2

Integrar el continuum docente en pregrado (Fac Medicina)

Definir el mapa de competencias del MIR Pediatria

Mejorar el método educativo

Organigrama de sesiones clinicas

Docencia aplicada a mejorar en la practica clinica de la Pediatria

Trabajar con empefio por la humanizacion del acto médico

Creacion de un Aula de Formacion Pediatrica del HGUA

Actuaciones prioritarias 8




INVESTIGADOR

Actuaciones prioritarias encaminadas a un SERVICIO DE
PEDIATRIA ORIENTADO A INVESTIGACION DE EXCELENCIA

1. Integrar la investigacion como parte de la formacion de los
MIR del HGUA: “Programa de Formacion en Investigacion
para residentes de Pediatria”

2. Gestionar tiempo “liberado” para proyectos objetivos

3. Establecer estrechos vinculos con el futuro Instituto de
Investigacion del HGUA

4. Colaborar en investigacion primaria de calidad,
principalmente en ECA pediatricos y trabajos colaborativos

Actuaciones prioritarias 9



INVESTIGADOR

5. Colaborar en investigacion secundaria de calidad:
- Revistas secundarias (Evidencias en Pediatria)
- Revisiones sistematicas (Colaboracion Cochrane)
- Guias de practica clinica (GuiaSalud)

6. Establecer redes de investigacion de alto nivel (EQUIPOS), con
los siguientes objetivos a medio plazo:

- Incrementar el ndmero de pediatras con tesis doctoral
- Publicar en revistas de primeros cuartiles del JCR

- Potenciar investigacion con potencial generacion de patentes

Actuaciones prioritarias 10



Cronograma del PLAN INVESTIGADOR

Actuaciones prioritarias 11



) S , Afo 2014 | Aifio 2015
Actuaciones prioritarias INVESTIGACION
Trimestres | Trimestres
2
3 4 1

Desarrollo “Programa Formacién Investigacion a residentes”

Gestionar tiempo “liberado” para proyectos objetivos

Vinculos con el futuro Instituto de Investigacion del HGUA

Establecer redes de investigacion de alto nivel

Favorecer desarrollo de tesis doctoral

Incrementar publicaciones en revistas del primer cuartil del JCR

Actuaciones prioritarias 12




CALIDAD

Actuaciones prioritarias encaminadas a un SERVICIO DE
PEDIATRIA ORIENTADO A LA CALIDAD TOTAL

1. A nivel de la calidad cientifico-técnica:
- Trabajar por una Medicina basada en la evidencia

- Facilitar la continuidad asistencial de procesos y pacientes

- Trabajar por una cultura de gestidn de riesgos y seguridad
del paciente

2. A nivel de la calidad relacional-percibida:
- Aumentar la satisfaccion e informacion de los pacientes
(y familiares)

- Trabajar por lograr que el HGUA sea un Hospital “liquido”

Actuaciones prioritarias 13



CALIDAD

3. A nivel de la calidad organizativo-econdmica:

- Incrementar |a eficiencia de los procesos
- Conseguir en nuestra atencion pediatrica un hospital:

Humano
Seguro
“Liquido”
Sostenible

Actuaciones prioritarias 14



Cronograma del PLAN DE CALIDAD

Actuaciones prioritarias 15



) L Afio 2014 | Afo 2015
Actuaciones prioritarias en CALIDAD
Trimestres | Trimestres

2

Trabajar por una medicina basada en la evidencia

Facilitar la continuidad asistencial de procesos y pacientes

Cultura de gestion de riesgos y seguridad del paciente

Aumentar la satisfaccidon e informacion de los pacientes

Trabajar por lograr un Hospital “liquido”

Incrementar la eficiencia de los procesos

Actuaciones prioritarias 16



y 4

GESTION

Actuaciones prioritarias encaminadas a un SERVICIO DE
PEDIATRIA CON “CEREBROS DE OBRA”

. Definir la estrategia de personas y planificar los recursos

humanos

. Describir los puestos de trabajo en términos de contenido

y alcance

. Elaborar un perfil de competencias de los puestos de trabajo

. Detectar las necesidades formativas

. Realizar la evaluacion del desempeiio profesional

Actuaciones prioritarias 17



y 4

GESTION

En definitiva, un SERVICIO DE PEDIATRIA ORIENTADO A LA
EXCELENCIA, apoyandose en los ocho conceptos
fundamentales del Modelo EFQM

- Orientacion hacia el cliente

- Desarrollo de alianzas

Qesponsabilidad social

- Liderazgo y constancia en los objetivos
- Gestion por procesos y hechos
- Desarrollo e implicacion de las personas

- Aprendizaje, innovacion y mejora continua

ﬂ)rientacién hacia los resultados \

_/

Actuaciones prioritarias 18



Cronograma del PLAN DE GESTION

Actuaciones prioritarias 19



) S , Afio 2014 | Afio 2015
Actuaciones prioritarias en GESTION
Trimestres | Trimestres
2
3 4 1

Definir la estrategia de personas o recursos humanos

Planificar los recursos humanos

Describir los puestos de trabajo

Elaborar un perfil de competencias de los puestos de trabajo

Detectar las necesidades formativas de las personas

Realizar la evaluacion del desempeno profesional

Actuaciones prioritarias 20




SERVICIO DE PEDIATRIA
Hospital General Universitario Alicante (HGUA)

Servitio de Pediatria
HGUA

Estos seran nuestros VALORES
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Servicio de Pediatria
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..al servicio del paciente y

de la sociedad
en el siglo XXI




