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En los centros sanitarios la innovación aporta un mejor resultado en la 
prevención de la enfermedad y la recuperación de la salud, en el marco de la 
optimización de los procesos asistenciales… 
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La innovación en asistencia sanitaria como resultado de la colaboración multidisciplinaria de los 
agentes clave del proceso asistencial repercute directamente en el beneficio del paciente 

Innovación 
sanitaria para 

mejorar la 
atención al 

paciente

Técnicos

• Potencial innovador

• Falta de conocimiento de las 
necesidades de los clínicos y de sus 
preocupaciones 

Clínicos

• Continua detección de 
oportunidades

• Elevada carga de trabajo que 
dificulta la transformación de esos 
retos en oportunidades de mejora

• Necesitan tecnologías para resolver 
los problemas

Financiador
• Su prioridad es alinear los riesgos de los proyectos acometidos con los 

beneficios que éstos reportan

• Baja interactuación con perfiles técnicos y clínicos

PACIENTE

… así, el nivel de salud de la población depende en buena parte de la calidad asistencia ofrecida en los 
centros hospitalarios, que a su vez depende de la introducción de innovación en los ámbitos de gestión, 

formación y asistencia 

Resumen ejecutivo 
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Además, la innovación aparece como una línea estratégica de 
Osakidetza en su plan 2013-2016 
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Misión: Proveer servicios sanitarios públicos para contribuir a la mejora y protección de la salud de la población vasca 

bajo los principios de universalidad, solidaridad, equidad y calidad, a través de una gestión sostenible e 
innovadora, contando para ello con la alta cualificación e involucración de sus profesionales y buscando 

la colaboración del paciente y de los diferentes agentes de salud 

Visión: Ser un referente entre los sistemas sanitarios de Europa que se distinga por liderar la innovación, mediante la aplicación de 

modelos y tecnologías, en áreas como la cronicidad, vejez, dependencia y seguridad. 

Para ello, plantea como acciones esenciales: la integración, la sostenibilidad y la calidad de servicio. 

De este modo, el marco de actuación para 2013-2016 propone las siguientes líneas estratégicas, entre las que destaca la relacionada con la 

Investigación y la Innovación: 

OBJETIVOS de la Línea Estratégica 

• Colaborar en la reordenación de las estructuras de gestión de la investigación biomédica 

• Potenciar la competitividad investigadora de Euskadi 

• Desarrollar la innovación en beneficio del paciente cooperando eficazmente 
tanto con agentes públicos como privados y aplicando sus resultados al propio sistema 

• Generar una cultura de innovación entre los profesionales de Osakidetza 

• Gestionar la innovación 

Definición de agentes y procesos de soporte a la innovación 

Dotar de conocimientos y competencias a los agentes de innovación 

mediante la elaboración de un plan de formación en 
innovación. 

Crear una red de vigilancia tecnológica y metodológica que de soporte a todos los 
agentes de innovación de las organizaciones de servicio 

Favorecer espacios para la innovación y la creatividad, 

laboratorios donde “probar” y “prototipar” 

Impulsar la entrada en redes de innovación nacionales e internacionales 

1. LAS PERSONAS: Eje central del sistema de salud 
2. RESPUESTA INTEGRADA a la cronicidad, vejez y 

dependencia 
3. Garantizar la SOSTENIBILIDAD del sistema 
4. Protagonismo e implicación del PROFESIONAL 
5. Potenciar la INVESTIGACIÓN y la  INNOVACIÓN 

Líneas estratégicas 

Resumen ejecutivo 
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En este contexto el H.U. Donostia se plantea la creación del Comité de 
Innovación del hospital, para lo cual cuenta con la colaboración de PwC 
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Objetivo del proyecto 

 

Diseño del modelo innovador del H.U.Donostia  en base a los retos de la 

organización e integrado por iniciativas que aporten valor en la calidad 

asistencial a la población de Gipuzkoa 

El proyecto esta orientado a la identificación de 
actuaciones, involucrando a los componentes del 

Grupo de Trabajo a través de la detección de 
iniciativas bottom-up 

Este objetivo se 
concretará Dossier de 

Iniciativas de innovación 
a desarrollar en el 2014 

•Necesidades de 
innovación detectadas 
por el Grupo de Trabajo  

•Posicionamiento y 
capacidades del 
H.U.Donostia 

•Estrategia de desarrollo 
de la innovación 

Resumen ejecutivo 
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H.U. Donostia 

Taller 
de Trabajo 1 
Exposición del 

análisis llevado a 
cabo: Resultados 
de las entrevistas, 

Fortalezas y 
Debilidades  
percibidas 

Noviembre- Diciembre 2013 

4 
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Iniciativas de 
innovación a 

desarrollar en 
2014 

Taller 
de Trabajo 2 

• Priorización de 
iniciativas 

• Identificación 
de 
requerimientos 
para su 
desarrollo 
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FASE 2 

PwC- Grupo 
de Trabajo 

PwC- Grupo 
de Trabajo 

PwC 

Análisis de las Best-
Practices de 
innovación 
hospitalaria de 
ámbito nacional e 
internacional 

Análisis preliminar de 
mecanismos de 
financiación 
públicos 

Elaboración del 
“Dossier de 
iniciativas 
innovadoras y 
mecanismos de 
financiación 

Octubre 2013 

PwC- Grupo de 
Trabajo 

Realización de 17 
entrevistas a los 
miembros del 
Grupo de 
Trabajo y líderes 
innovadores del 
centro para el 
desarrollo del 
análisis interno 

 

PwC 

Análisis de la 
información 
obtenida de las 
entrevistas 
Identificación 

de posibles 
iniciativas de 
innovación a 
desarrollar 

3 

2 

1 

FASE 1 

Resumen ejecutivo 

El proyecto se ha desarrollado con una participación muy activa del Grupo de 
Trabajo del Hospital y orientado a la rápida obtención de resultados 



PwC 

• Definir una política de innovación acorde a las expectativas y necesidades de los perfiles de pacientes de interés, 
aportando eficiencia asistencial a la organización 

• Formalizar la gestión de la innovación en el Instituto Biodonostia que, asumiendo un rol simplificador e impulsor y 
con una visión a medio plazo, canalice y movilice los activos innovadores de la organización a través de las siguientes 
acciones: 

 Desarrollar y gestionar una herramienta para sistematizar, dinamizar y facilitar la participación de todos los 
profesionales de la organización en la detección de iniciativas innovadoras, y que permita la valoración, la gestión de riesgos y 
la materialización de las mismas 

 Promover en la organización la cultura innovadora para lograr un objetivo compartido de una mejora continua 

 Implantar alertas e identificar fuentes de financiación que garanticen la sostenibilidad, flexibilidad y materialización de 
la actividad innovadora 

 

 

 

 

 Impulsar la colaboración con otras entidades para la materialización de las iniciativas innovadoras y reforzar la 
imagen del centro 

 Gestionar la formación sobre innovación a los agentes de la organización involucrados en su desarrollo 

• Constitución formal del Comité de Innovación con la incorporación de los líderes innovadores de la 
organización al mismo, con el fin de que sea un organismo vivo, gestionable, patrimonio de toda la organización y que vele por 
la mejora de la calidad asistencial ofrecida a los pacientes 
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El análisis desarrollado en la Fase I ha permitido definir los Factores Clave de 
Éxito de la Estrategia de Innovación que ha de afrontar el centro… 

Reto Diagnóstico Reflexión 
Creación 
iniciativa 

Evaluación Selección Pilotaje 

Factores Clave de Éxito de la Estrategia de Innovación del H.U.Donostia 

Realidad 
Impacto en 
pacientes y 

profesionales 

Resumen ejecutivo 

http://www.ucsfhealth.org/
http://www.ucsfhealth.org/
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Implantación de una herramienta de detección y gestión de iniciativas de innovación  1 

Implantación  MAPAC: Mejora de la Adecuación de la Práctica Asistencial 

Mejora operativa del bloque quirúrgico 

Desarrollo de programa formativo ligado a las capacidades necesarias para el 
desempeño de la actividad profesional 

Implantación de un sistema de evaluación integral de profesionales 
 (en equipos de trabajo e individual) 

Adecuación de los SSII a las necesidades de los profesionales 

Creación de Rutas de abordaje de los perfiles de pacientes prioritarios 

Mejora de la calidad comunicativa entre profesionales y paciente 

Establecimiento de alianzas para la mejora de tecnologías sanitarias 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

Alineación con Líneas 
estratégicas Plan 

Osakidetza ‟13-‟16* 

5 

4 

4 

1 

3 

1 

2 

3 

2 

* 4 - Protagonismo e implicación del PROFESIONAL 
5 - Potenciar la INVESTIGACIÓN y la  INNOVACIÓN 

1 - LAS PERSONAS: Eje central del sistema de salud 
2 - RESPUESTA INTEGRADA a la cronicidad, vejez y dependencia 
3 - Garantizar la SOSTENIBILIDAD del sistema 

Resumen ejecutivo 

… así como ha sido la base para la definición de las iniciativas innovadoras a 
acometer que dan respuesta a los retos del centro detectados en las entrevistas  

Iniciativas Innovadoras 

http://www.ucsfhealth.org/
http://www.ucsfhealth.org/
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Para cada iniciativa de innovación detectada se ha realizado una ficha 
descriptiva en la que se detallan sus aspectos clave  

H.U. Donostia Resumen ejecutivo 

Objetivo

Descripción

Acciones y 
calendario de 

ejecución

Recursos 
necesarios

Indicadores de 
seguimiento

Responsables

• Aumentar los niveles de creatividad innovadora del centro, la comunicación entre agentes, el intercambio seguro de informació n y la 

colaboración de los empleados

• Implantación de una herramienta que de soporte a la innovación que sirva de plataforma para llevar a cabo la canalización de las 

ideas innovadoras, la aplicación de metodologías para su priorización, el desarrollo y seguimiento de los proyectos, su trans ferencia al 
mercado si es de aplicación y su puesta en práctica en la organización

• Se trata de una iniciativa cross que da soporte a la estrategia de innovación del centro

• Proceso que desarrollará la herramienta gestionada por el equipo humano cualificado

• Instituto Biodonostia, en coordinación con el Comité de innovación

Humanos

• Equipo especializado que ejerza de 

administrador de la herramienta , de 

nodo central en la gestión de la 
innovación y haga de interlocutor entre 

los agentes involucrados en el desarrollo 
de las iniciativas

• Iniciativas detectadas /profesionales

• Iniciativas pilotadas
• Iniciativas implantadas

• Impacto de las iniciativas implantadas 
en la salud de los pacientes

Inmediatez 
resultados

Muy CORTO 
PLAZO

Impacto

Muy ALTA

Capacidad 
financiación

ALTA

Reto Diagnóstico Reflexión
Creación 

iniciativa
Evaluación Selección Pilotaje Realidad

Impacto en 

pacientes

/profesionales

Tecnológicos

• Actualmente se cuenta con la 

herramienta, aunque es preciso adquirir 

licencias de uso

Económicos

• Inversión asociada a la adquisición de las 

licencias de uso

• Cursos de formación para el manejo de la 
herramienta

Acciones a desarrollar Q1 Q2 Q3 Q4

1. Definición de los indicadores de seguimiento de la actividad de innovación

2. Selección del servicio del hospital/área de mejora del hospital/temática donde desarrollar el piloto

3. Desarrollo de la actividad piloto con un servicio del hospital

4. Análisis de los resultados y definición de la estrategia de ofrecer el servicio a todo el centro

5. Desarrollo de la estrategia de implantación definida

6. Valoración de impactos

Replicabilidad

Muy ALTA

Facilidad

ALTA

Prioridad Muy ALTA

Objetivo que se persigue con el desarrollo de la 
iniciativa 

Breve descripción de la 
iniciativa: Factores 

Clave de Éxito, proceso 

Agentes clave en el 
desarrollo de la 

iniciativa Principales acciones a 
realizar para el desarrollo 

de la iniciativa y 
estimación del calendario 
de ejecución en un marco 

anual 

Estimación de los 
recursos humanos, 

tecnológicos y 
económicos 
asociados al 

desarrollo de la 
iniciativa 

Indicadores de 
seguimiento para 

asegurar la óptima 
implantación de la 

iniciativa y su 
repercusión en la 
calidad asistencial 

Periodo de tiempo estimado para la 
consecución de los resultados de la 

aplicación de la iniciativa a (muy corto 

plazo/corto plazo/medio plazo/medio-largo 
plazo/largo plazo) 

Ausencia de barreras 
externas/internas para 

el desarrollo de la 
iniciativa (muy 

alto/alto/medio/medio-
bajo/bajo) 

Disponibilidad de medios en la 
actualidad y/o acceso a 

mecanismos de financiación 
(muy alto/alto/medio/medio-

bajo/bajo) 

Capacidad de estandarizar la 
iniciativa en distintos 

ámbitos/servicios/colectivos 
(muy alto/alto/medio/medio-

bajo/bajo) 

Repercusión de la 
aplicación de la iniciativa 
en la calidad asistencial 
(muy alto/alto/medio/medio-

bajo/bajo) 

Valoración empírica de la iniciativa por 
parte del Grupo de Trabajo en el Taller 1 

(muy alto/alto/medio/medio-bajo/bajo) 

Línea estratégica del Plan 
Osakidetza 2013-2016 con la que 

está relacionada la iniciativa 

L.E.
5
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Para priorizar las iniciativas se ha elaborado una metodología que recoge y 
pondera los criterios de valoración definidos y valorados en las fichas 

Resumen ejecutivo 

Inmediatez de 
resultados 

Impacto 

Capacidad de 
financiación 

Replicabilidad 

Facilidad 

Consecución de los resultados de la aplicación de la 
iniciativa a corto plazo 

Repercusión de la aplicación de la iniciativa en la 
calidad asistencial 

Capacidad de estandarizar la iniciativa en distintos 
ámbitos/servicios/colectivos 

Ausencia de barreras externas/internas para el 
desarrollo de la iniciativa 

Disponibilidad de medios en la actualidad y/o 
acceso a mecanismos de financiación 

Prioridad 
Valoración empírica de la iniciativa por parte del 

Grupo de Trabajo en el Taller 1 

Criterios de 
priorización 

Valoración y definición del criterio 
Agregación y 
ponderación 

30% 

Máx: 5 
+ 

70% 

50% 

50% 

100% 

100% 

Criterio 1 

Criterio 2 

Criterio 3 

Criterio 4 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

Mín: 1 
- 
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Como resultado de la priorización se obtiene el siguiente modelo gráfico en el 
que se detectan las cuatro iniciativas innovadoras más prioritarias a realizar 
en 2014 

H.U. Donostia Resumen ejecutivo 

12 

Plataforma de gestión 
de la innovación 

Formación 

SSII 

Evaluación 
profesionales 

Rutas pacientes 
prioritarios 

Bloque 
 quirúrgico 

MAPAC 

Comunicación 
profesional-pacientes 

Alianzas Tech 

3,0

3,5

4,0

4,5

5,0

5,5

6,0

1,0 1,5 2,0 2,5 3,0 3,5 4,0 4,5

Iniciativas a desarrollar por su elevada: 
facilidad y posibilidad de financiación, 

inmediatez de Rdos. e impacto 

Área que da soporte al 
desarrollo de las iniciativas 

Criterio 4: PRIORIDAD (Tamaño). Empleado en el modelo de valoración como 
control del método 

Área que da soporte al 
desarrollo de las iniciativas 

Criterio 2: FACILIDAD y POSIBILIDAD DE 
FINANCIACIÓN 

Criterio 1: 
INMEDIATEZ RDOS e IMPACTO 

Criterio 3: La REPLICABILIDAD no se ha representado en la gráfica porque las iniciativas del cuadrante foco del desarrollo disponen de valores muy similares 

C: 
D: 

A: 

B: 
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Con independencia de las iniciativas detectadas en este Plan, se propone el 
siguiente procedimiento general para la puesta en marcha de actividades 
innovadoras: 

H.U. Donostia 
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Resumen ejecutivo 

 Presentación de la iniciativa ante la Comisión de 
Innovación, con al menos el siguiente contenido: 

 Objetivos y alcance 

 Plan de necesidades 

a) Estimación de recursos económicos, humanos y 
tecnológicos desglosados por concepto y tipología 

b) Plantilla de personal adscrito (H.U.Donostia, 
Instituto Biodonostia) cuya participación es 
necesaria en el proyecto 

c) Servicios externos a contratar 
d) Solicitudes de financiación a llevar a cabo a 

entidades públicas y privadas 
 Estimación del impacto en términos de calidad 

asistencial y beneficio para el paciente, ahorro en 
costes, etc. 

 Definir el cronograma de ejecución 

 Propuesta de indicadores de impacto y calendario 
de seguimiento 

 Detalle del proyecto piloto (si aplica) y estimación del 
calendario de implantación de la iniciativa a toda 
la organización (si aplica) 

 Creación del Grupo de Trabajo gestor de la iniciativa 

Dinámica de trabajo de la actividad de innovación 
del centro 

Feedback Soporte 

 Soporte del Comité innovación 
(15 prs) 

Líder innovador del ámbito de la 
iniciativa 

Soporte 
de SSII 

(si aplica) 

Equipo de 
trabajo 

designado por 
el líder 

(interno/externo) 

Miembros de la 
Comisión de 
Innovación 

involucrados en el 
desarrollo de la iniciativa 

Se recomienda  la asignación de un profesional administrativo con dedicación exclusiva para la 
coordinación de la actividad innovadora 



PwC 14 

De forma tentativa, para las iniciativas prioritarias se proponen los siguientes 
aspectos clave 

H.U. Donostia Resumen ejecutivo 

Ejemplos mecanismos 
financiación 

 
 

Dr. Julio 
Arrizabalaga 

Instituto Biodonostia 

Implantación 
de una 

herramienta 
de detección 
y gestión de 

iniciativas de 
innovación  

Implantación  
MAPAC: 

Mejora de la 
Adecuación 

de la Práctica 
Asistencial 

Mejora 
operativa del 

bloque 
quirúrgico 

Creación de 
Rutas de 

abordaje de 
los perfiles 

de pacientes 
prioritarios 

Líder innovador 
Indicadores de 

seguimiento 
Principal HITO a 
cumplir en 2014 

• Impacto de las iniciativas 
implantadas en la salud de los 
pacientes 

• Iniciativas detectadas 
/profesionales 

• Iniciativas pilotadas 
• Iniciativas implantadas 

• Medición de Rdos. en salud de las 
prestaciones abordadas 

• Prestaciones analizadas/año 
• Recomendaciones realizadas/año 
• Mejoras detectadas en la 

monitorización de 
recomendaciones 

• Modificaciones protocolos/guías 

• Impacto de la iniciativa en la salud 
de los pacientes quirúrgicos 

• Evolución de tiempos “muertos” 
• Check lists cumplimentadas 

correctamente 
• Superficie destinada a almacén 
• Gasto productos sanitarios 
• Volumen de productos caducados 

• Mejora de los resultados en los 
perfiles de pacientes/patologías 
contemplados en esta iniciativa 

• Nivel de satisfacción de los 
pacientes 

• Nivel de satisfacción de los 
profesionales 

Acceso de toda la 
organización a la 

herramienta 

Desarrollo de al menos un 
análisis de MAPAC 

Concluir algún proyecto LEA 
N relacionado con: 
• Disminución tiempos 

“muertos” 

• Check list cumplimentadas 
con excelencia 

• Stocks optimizados 

• Determinación de las áreas 
en las que desarrollar Rutas 
de pacientes prioritarios  

• Inicio del desarrollo de una 
nueva Ruta de pacientes 
prioritarios (Procesos 
agudos preferentemente) 

INICIATIVAS 

A 

B 

C 

D 

A determinar por 
la Comisión de 

Innovación 

Dr. Adolfo 
Beguiristáin  

Cirugía Digestiva 

Dr. José Ignacio 
Emparanza 

Epidemiología clínica 

https://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&docid=Q6oY0r-iOibf_M&tbnid=Jik7-bGUOdyUmM:&ved=0CAUQjRw&url=https://cnm-laboratorios.isciii.es/&ei=DtidUreSL_Pa0QXK2oD4BA&bvm=bv.57155469,d.d2k&psig=AFQjCNFVVkHokPLX3o81iytYznUs-Y7mCA&ust=1386162566598788
http://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=iSZtZ3Lk1DVDkM&tbnid=dYQXuugcppotuM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.uhu.es/biblioteca/tablon/Horizon2020.html&ei=_h6eUrp3xMjRBca5gfAH&bvm=bv.57155469,d.d2k&psig=AFQjCNFvSryf1AVWB20iptk-uPnaN0Qspg&ust=1386180701615533
http://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=iSZtZ3Lk1DVDkM&tbnid=dYQXuugcppotuM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.uhu.es/biblioteca/tablon/Horizon2020.html&ei=_h6eUrp3xMjRBca5gfAH&bvm=bv.57155469,d.d2k&psig=AFQjCNFvSryf1AVWB20iptk-uPnaN0Qspg&ust=1386180701615533
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Antecedentes del proyecto 
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El sector sanitario se enfrenta a desafíos y se ve afectado por una serie de 
tendencias que van a condicionar su evolución en los próximos años… 

16 

H.U. Donostia 

Fuerzas para el cambio Evolución 

Personalizada Predictiva Preventiva Participativa 
Esta evolución nos conduce 
hacia una medicina: 

Envejecimiento de la población

Incremento del gasto sanitario

Enfermedades crónicas en un 
sistema diseñado para enfermedades 

agudas

Recesión económica

Interoperabilidad

Evolución del entorno legal

Prevención y promoción

Servicios personalizados- medicina 
personalizada

Profundo impacto de TIC y crecimiento 
exponencial de información de salud

Cambios en el rol del paciente

Cambios en la regulación y reformas 
sanitarias

Colaboración público-privada

Importancia de la atención primaria

Aparición de agentes globales 
/traslacionales

Desafíos Tendencias

… estos desafíos y tendencias apuntan hacia un futuro más centrado en el paciente, con cambios 
importantes en la financiación y en la prestación de la asistencia sanitaria 

Empresarios,  
pagadores 

Proveedores, 
individuos 

Riesgo 

Pago 
Basado  

en volumen 

Basado en el 
rendimiento y 
calidad 

1990 2000 2010 2020 

Proveedor 

Generales 

Registro 

Tratamientos 

Hospital 
Virtual, hogar, 
ambulatorio, etc. 

Papel 
Electrónico, en 
red 

Personalizados, 
wellness 
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Esta evolución que se está produciendo debe ir acompañada de una serie de 
cambios encaminados a garantizar la sostenibilidad del sistema sanitario 
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H.U. Donostia 

Búsqueda de 
visión 

compartida 

Cambio 
digital 

Estándares 
de calidad y 
seguridad 

Despliegue 
estratégico de 

recursos 

Realineamiento 
incentivos 

Roles 
profesionales 
y estructuras 
de provisión 
adaptables 

Clima para la 
innovación 

SOSTENIBILIDAD 

El clima para la 
innovación es 
uno de los 
elementos clave de 
los sistemas 
sostenibles 

1 

3 

4 5 

6 

7 2 

Cambio 
digital 

2 

2 

Visión 
compartida 

1 

2 
Re-

alineamiento 
de incentivos 

3 

2 
Estándares de 

calidad y 
seguridad 

4 2 
Despliegue 

estratégico de 
recursos 

5 

5 2 
Clima para la 

innovación 

6 

2 
Roles 

profesionales 
y estructuras 
de provisión 
adaptables 

7 
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Pero….¿qué es la INNOVACIÓN?... 
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H.U. Donostia 

… es la introducción de un nuevo, o significativamente mejorado, producto (bien o servicio), proceso, de 
un nuevo método de comercialización o de un nuevo método organizativo, en las prácticas internas de la 

empresa, la organización del lugar de trabajo o las relaciones exteriores 

Innovación de producto 

Introducción de un bien o de un servicio 
nuevo, o significativamente mejorado, en 
cuanto a sus características o en cuanto al 

uso al que se destina. Esta definición 
incluye la mejora significativa de las 

características técnicas, de los componentes 
y los materiales, de la informática 

integrada, de la facilidad de uso u otras 
características funcionales  

 

Innovación de proceso 

Introducción de un nuevo, o 
significativamente mejorado proceso de 

producción o de distribución. Ello 
implica cambios significativos en las 

técnicas, los materiales y/o los 
programas informáticos. Las 

innovaciones de proceso pueden tener 
por objeto disminuir los costes, mejorar 

la calidad asistencial, etc. 
 

Innovación de organización 

Introducción de un nuevo método organizativo en las prácticas, la organización 
del lugar de trabajo o las relaciones exteriores con la empresa 

 

Definir objetivos 
y prioridades de 

innovación 

Gestionar con 
visión completa 

Buscar el 
equilibrio 

Separar 
innovación 

incremental de 
innovación 
disruptiva 

Foco en el 
paciente 

Trabajar con 
socios / fuentes 

externas 

Crear una cultura 
de innovación 

Drivers que impulsan la innovación 

http://www.youtube.com/watch?v=RoLomumfLfk
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En los centros sanitarios la innovación aporta un mejor resultado en la 
prevención de la enfermedad y la recuperación de la salud, en el marco de la 
optimización de los procesos asistenciales… 
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La innovación en asistencia sanitaria como resultado de la colaboración multidisciplinaria de los 
agentes clave del proceso asistencial repercute directamente en el beneficio del paciente 

Innovación 
sanitaria para 

mejorar la 
atención al 

paciente

Técnicos

• Potencial innovador

• Falta de conocimiento de las 
necesidades de los clínicos y de sus 
preocupaciones 

Clínicos

• Continua detección de 
oportunidades

• Elevada carga de trabajo que 
dificulta la transformación de esos 
retos en oportunidades de mejora

• Necesitan tecnologías para resolver 
los problemas

Financiador
• Su prioridad es alinear los riesgos de los proyectos acometidos con los 

beneficios que éstos reportan

• Baja interactuación con perfiles técnicos y clínicos

PACIENTE

… así, el nivel de salud de la población depende en buena parte de la calidad asistencia ofrecida en los 
centros hospitalarios, que a su vez depende de la introducción de innovación en los ámbitos de gestión, 

formación y asistencia 
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Además, la innovación aparece como una línea estratégica de 
Osakidetza en su plan 2013-2016 
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H.U. Donostia 

Misión: Proveer servicios sanitarios públicos para contribuir a la mejora y protección de la salud de la población vasca 

bajo los principios de universalidad, solidaridad, equidad y calidad, a través de una gestión sostenible e 
innovadora, contando para ello con la alta cualificación e involucración de sus profesionales y buscando 

la colaboración del paciente y de los diferentes agentes de salud 

Visión: Ser un referente entre los sistemas sanitarios de Europa que se distinga por liderar la innovación, mediante la aplicación de 

modelos y tecnologías, en áreas como la cronicidad, vejez, dependencia y seguridad. 

Para ello, plantea como acciones esenciales: la integración, la sostenibilidad y la calidad de servicio. 

De este modo, el marco de actuación para 2013-2016 propone las siguientes líneas estratégicas, entre las que destaca la relacionada con la 

Investigación y la Innovación: 

OBJETIVOS de la Línea Estratégica 

• Colaborar en la reordenación de las estructuras de gestión de la investigación biomédica 

• Potenciar la competitividad investigadora de Euskadi 

• Desarrollar la innovación en beneficio del paciente cooperando eficazmente 
tanto con agentes públicos como privados y aplicando sus resultados al propio sistema 

• Generar una cultura de innovación entre los profesionales de Osakidetza 

• Gestionar la innovación 

Definición de agentes y procesos de soporte a la innovación 

Dotar de conocimientos y competencias a los agentes de innovación 

mediante la elaboración de un plan de formación en 
innovación. 

Crear una red de vigilancia tecnológica y metodológica que de soporte a todos los 
agentes de innovación de las organizaciones de servicio 

Favorecer espacios para la innovación y la creatividad, 

laboratorios donde “probar” y “prototipar” 

Impulsar la entrada en redes de innovación nacionales e internacionales 

1. LAS PERSONAS: Eje central del sistema de salud 
2. RESPUESTA INTEGRADA a la cronicidad, vejez y 

dependencia 
3. Garantizar la SOSTENIBILIDAD del sistema 
4. Protagonismo e implicación del PROFESIONAL 
5. Potenciar la INVESTIGACIÓN y la  INNOVACIÓN 

Líneas estratégicas 
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Objetivos del proyecto 

21 
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En este contexto el H.U. Donostia se plantea como primer hito la creación del 
Comité de Innovación del hospital 
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El Comité de Dirección del Hospital Universitario Donostia aprobó la creación del „Comité/Unidad  
(gestor) de innovación del Hospital Universitario Donostia‟  

 La unidad tendrá dependencia directa del Director Gerente del H.U.Donostia 

 Iniciará su actividad el 1 de enero de 2014 

 Tendrá como ente gestor y ubicación física al Instituto Biodonostia 

 …y su MISIÓN fundamental será… 

 Orientar la política de innovación del H.U.  Donostia (Definición del concepto de innovación, líneas 
prioritarias…), buscando permanentemente oportunidades para ofrecer un servicio sanitario más adaptado a las 
necesidades de los grupos de interés, y más eficiente 

 Gestionar los procesos de innovación: Proporcionar  metodología para estimular y facilitar el desarrollo de los 
procesos de innovación 

 Identificar y facilitar las relaciones con otras organizaciones innovadoras 

 Contará con el apoyo del „Comité profesional para la innovación del Hospital Universitario Donostia‟ 

 Para poner en marcha dicha unidad se crea un Grupo de Trabajo en el marco del H.U.Donostia y Biodonostia 

 Entre otros objetivos, ha de elaborar un Plan para los próximos 3 años a partir del diagnóstico de la 
situación actual y la reflexión estratégica de las necesidades de la Organización en términos de INNOVACIÓN 
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PwC colabora con el H.U.Donostia para definir y seleccionar las iniciativas  
de innovación a llevar a cabo en el corto plazo 
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H.U. Donostia 

Objetivo del proyecto 

 

Diseño del modelo innovador del H.U.Donostia  en base a los retos de la 

organización e integrado por iniciativas que aporten valor en la calidad 

asistencial a la población de Gipuzkoa 

El proyecto esta orientado a la identificación de 
actuaciones, involucrando a los componentes del 

Grupo de Trabajo a través de la detección de 
iniciativas bottom-up 

Este objetivo se 
concretará Dossier de 

Iniciativas de innovación 
a desarrollar en el 2014 

•Necesidades de 
innovación detectadas 
por el Grupo de Trabajo  

•Posicionamiento y 
capacidades del 
H.U.Donostia 

•Estrategia de desarrollo 
de la innovación 
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Metodología 
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H.U. Donostia 

Taller 
de Trabajo 1 
Exposición del 

análisis llevado a 
cabo: Resultados 
de las entrevistas, 

Fortalezas y 
Debilidades  
percibidas 

Noviembre- Diciembre 2013 

4 

6 

PwC 

Iniciativas de 
innovación a 

desarrollar en 
2014 

Taller 
de Trabajo 2 

• Priorización de 
iniciativas 

• Identificación 
de 
requerimientos 
para su 
desarrollo 

5 

FASE 2 

PwC- Grupo 
de Trabajo 

PwC- Grupo 
de Trabajo 

PwC 

Análisis de las Best-
Practices de 
innovación 
hospitalaria de 
ámbito nacional e 
internacional 

Análisis preliminar de 
mecanismos de 
financiación 
públicos 

Elaboración del 
“Dossier de 
iniciativas 
innovadoras y 
mecanismos de 
financiación 

Octubre 2013 

PwC- Grupo de 
Trabajo 

Realización de 17 
entrevistas a los 
miembros del 
Grupo de 
Trabajo y líderes 
innovadores del 
centro para el 
desarrollo del 
análisis interno 

 

PwC 

Análisis de la 
información 
obtenida de las 
entrevistas 
Identificación 

de posibles 
iniciativas de 
innovación a 
desarrollar 

3 

2 

1 

FASE 1 

El proyecto se ha desarrollado con una participación muy activa del Grupo de 
Trabajo del Hospital y orientado a la rápida obtención de resultados 
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Análisis de la organización en 
términos de innovación 

26 



PwC 

En la Fase I se han identificado las claves para la detección de las iniciativas de 
innovación. Esta información se ha compartido en el Taller 1 
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H.U. Donostia 

Las INICIATIVAS DE INNOVACIÓN se van a determinar a 
partir de las siguientes vías de análisis: 

Entrevistas GRUPO DE 
TRABAJO 

Reflexión sobre la situación 
actual de la organización y las 

necesidades de innovación 

EXPERIENCIA DE PwC 
 

“Dossier de iniciativas innovadoras y 
mecanismos de financiación” 

MATCHING 

 Detección de oportunidades de crecimiento y mejora 

 Concreción de iniciativas de innovación a desarrollar 

Información compartida 
en el Taller I 

ANÁLISIS PwC 

• Debilidades 
• Fortalezas 
• Iniciativas de innovación 

Diagnóstico externo de la actividad de 
innovación desarrollada en ámbito 

hospitalario 
Diagnóstico interno de la situación de las funciones/actividades del Hospital 
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H.U. Donostia 

Raul Jimenez - Cirugía 

Manoli Fernandez - Contabilidad 

Ruth Salaberria - Residente UVI 

Jose Ignacio Emparanza – Epidemiología clínica 

Ander Izeta - Unidad de Innovación Instituto Biodonostia 

Lurdes Ubetagoyena - Comunicación 

Ramón Lertxundi - SSII 

Juan Ramón de la Puente - RRHH 

Julio Arrizabalaga - Biodonostia 

José Manuel Ladrón de Guevara - Gerencia 

Loreto Vidaur - Unidad de Cuidados Intensivos 

Arantza Lekuona - Ginecología y Obstetricia 

Andoni Orube - IDOH 

Cristina Torres - Enfermería 

Arantxa Abad - Biodonostia 

Adolfo Beguiristain -  Cirugía Digestiva 

Jose Artetxe - Gestión Clínica frágiles y convalecientes 

Perfiles entrevistados 

Para ello se han llevado a cabo entrevistas a perfiles clave de la innovación del 
centro 
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Los proyectos de innovación asistencial en el ámbito hospitalario se 
pueden clasificar en torno a 5 ámbitos:

Estrategia

Procesos

Cultura y 

personas

Tecnología

Infraestructuras

Innovación 
hospitalaria

1

2

34

5

• A lo largo del dossier se exponen iniciativas innovadoras en
los ámbitos de Estrategia, Procesos,
Infraestructuras, Culturas y personas y Tecnología

llevadas a cabo en el ámbito sanitario, a nivel territorial,
estatal e internacional, cuyo objetivo es servir de

orientación a los miembros de la Comisión de Innovación
del H.U. Donostia. No es por tanto, en ningún caso, un
análisis exhaustivo de actividades innovadoras, ni pretende

condicionar las iniciativas a plantear por los integrantes de
dicha Comisión en las entrevistas fijadas

• Se ha de considerar que muchas de las iniciativas
pueden ser catalogadas simultáneamente en varios
de los 5 ámbitos analizados. La inclusión en uno u otro

ámbito obedece por tanto únicamente a razones de
estructuración del documento

• Las iniciativas responden a proyectos innovadores que, si
bien son de ámbito hospitalario, han sido abordados
por agentes de diversa naturaleza: Consejerías de

Salud, Direcciones Generales de Farmacia y de Salud,
Centros hospitalarios públicos y privados, Centros de

investigación, Universidades y Centros de Formación de
prestigio. Por tanto, en algunos casos es probable que la
iniciativa descrita tenga como aplicación ideal un ámbito

mayor al hospitalario o su impacto crezca
exponencialmente cuando esto sucede. No obstante, y dado

el carácter orientativo del presente documento, se ha
considerado conveniente su inclusión en el mismo

• Dentro de cada ámbito de análisis se han identificado
distintas tipologías de proyectos

• Para cada uno de ellos se ha realizado una ficha

descriptiva con los siguientes campos de análisis:

La mejora de la función logística y de compras puede ser considerada una palanca de

optimización económica a través de la cual se consigue un mayor aprovechamiento de las

sinergias existentes entre los distintos componente de la provisión sanitaria

Además, la crisis económica actual ha alentado, aún más, la necesidad de contener el gasto

farmacéutico a través del desarrollo de nuevas políticas farmacéuticas basadas en criterios

de racionalización y coste efectividad, enfocadas especialmente al acceso y uso de

medicamentos innovadores

Además, existen dos mecanismos de compra para adquirir productos, bienes y servicios de

I+D que se respaldan en que el comprador y el proveedor comparten los riesgos y beneficios

resultantes de la investigación de la investigación de solicitudes a problemas propuestos por

el licitador público

Centralización y automatización de las labores de compra y

almacén: Reingeniería de todos los procesos de la cadena logística con

el objetivo de permitir la centralización y automatización. Inclusión de

códigos de barras a todos los productos de consumo, así como la

introducción de la reposición automática

Establecimiento de acuerdos de riesgo compartido con la

industria farmacéutica y con empresas de tecnología sanitaria

Compra pública precomercial consistente en la adquisición del

conocimiento necesario para desarrollar conjuntamente proyectos

innovadores de diversa índole (biomédica, software gestión, etc). Este

concepto se refiere exclusivamente a actividades de I+D que abarca

desde la exploración y diseño de soluciones, creación de prototipos,

hasta el desarrollo limitado del producto y demostrar que éste es

susceptible de producirse cumpliendo unas condiciones de calidad

aceptables.

    

Descripción

Ejemplo de 

proyectos

Ámbito de 

aplicación

Asistencial Económico RRHH Organizacional TICs

Rasgos generales de la tipología de proyectos 

identificada

Iniciativas best practices 

desarrolladas en el ámbito de esa 

tipología de proyecto 

Ámbitos en los que aplica la 

tipología de proyectos identificada

Organismos que 

han adoptado 

las best 

practices 

identificadas

Comentarios generales del contenido del dossier:

H.U. Donostia

42

Iniciativas de innovación del ámbito de 
infraestructuras

1. Optimización de espacios

 Punto de atención diagnóstico-terapéutico móvil: Desarrollo
de una estructura modular móvil que, situada en un vehículo,
permita realizar atención diagnóstico-terapéutica. En función de la
demanda y de las necesidades puntuales, los camiones se
trasladarían proveyendo atención medica a cualquier punto del
territorio (accesibilidad)

 Identificación de las necesidades actuales y futuras del centro
a nivel de RRHH e infraestructuras así como detección de las
necesidades de adaptación de los espacios existentes

    

Ejemplo de 

proyectos

Ámbito de 

aplicación

Asistencial Económico RRHH Organizacional TICs

Optimización de los espacios en aras de potenciar una palanca de eficiencia

económica, fomentar la cooperación entre centros y mejorar la calidad asistencial

ofrecida al paciente

Descripción

2. Eficiencia energética

 Iniciativas para la reducción del consumo de energía del
hospital en la búsqueda del modelo ideal de energía de la amplia
gama de tecnologías en el mercado y aprovechando al máximo todos
los recursos del hospital

 Sistema de iluminación inteligentes para quirófanos

    

Ejemplo de 

proyectos

Ámbito de 

aplicación

Asistencial Económico RRHH Organizacional TICs

Optimización del consumo energético en aras de contribuir a la sostenibilidad del

medio ambiente y a la reducción de la partida del coste de la luz
Descripción

Es trategia

Pr oc es os

Cultur a y 
per s onas

Tec nología

Infr aes tr uc tura
s

Innovac ión 
hos pitalar ia

1

2

34

5

H.U. Donostia

Acceso al 
cuestionario 

../Cuestionario/Cuestionario y dossier de innovación.pdf
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El análisis de la información obtenida en las entrevistas se ha abordado 
en torno a tres Ejes ejes: cultura, relación con el entorno y capacidades 

Cultura de 
innovación 

Personas Tecnológicas 

FORTALEZAS del H.U. Donostia DEBILIDADES del H.U. Donostia 

1 

3.a 3.b 

Análisis de la situación de partida de la innovación del Hospital 

Económicas 3.c 

Capacidades 
Relación con el 

entorno 

2 3 

Identificación de los RETOS a afrontar 

 ¿CÓMO debe el H.U. Donostia hacer de sus fortalezas las palancas para ser capaz de 
paliar sus debilidades? 
 

 ¿QUÉ acciones debe emprender el H.U. Donostia para afrontar sus debilidades y 
minimizarlas o eliminarlas de aquí a un año? 

http://www.ucsfhealth.org/
http://www.ucsfhealth.org/
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Las fortalezas y debilidades detectadas en los ámbitos de Cultura de 
innovación del centro y la Relación con el entorno son las siguientes 

Fortalezas Debilidades 

Cultura de la 
innovación 

• Gran potencial de desarrollo innovador en el ámbito 
asistencial 

• Gran interés por desarrollar proyectos de innovación. Claro 
apoyo de la Dirección del Hospital 

• Focalización en la misión que debe tener la innovación del 
centro: mejorar la calidad del trabajo asistencial 

• Identificación de la innovación como una herramienta 
para mejorar la calidad asistencial de los perfiles de 
pacientes prioritarios  (procesos agudos, paciente crónico, 
paciente oncohematológico, mujeres embarazadas y niños), a 
la vez que se induce un ahorro en costes 

• Reconocimiento del cambio cultural que tiene que afrontar 
la organización para optimizar la implementación de medidas 
de innovación 

• Consciencia de la importancia de poder medir los 
resultados de la implantación de las medidas innovadoras 

• Consciencia de que el periodo medio de implantación de 
las iniciativas de innovación es de aproximadamente 1 año 

• Experiencias previas no del todo satisfactorias por el 
gran esfuerzo de los profesionales asociado y la no 
consecución de los resultados esperados 

• Ausencia de una estrategia de innovación clara 

• Desconocimiento del concepto de innovación 

• Dificultad para detectar y canalizar iniciativas de innovación 

• Falta de experiencia 

• Heterogeneidad en el grado de desarrollo de innovación en 
el centro a nivel de servicios/departamentos 

Relación con el 
entorno 

• Ubicación en entorno tecnológico idóneo para el 
establecimiento de acuerdos de colaboración con empresas 

• Instituto Biodonostia  para potenciar la relación con el 
medio (cuenta ya con relaciones estables con diversos agentes) 

• Estrategia de Osakidetza que apuesta por la innovación 

• Experiencias previas del hospital en el desarrollo de 
proyectos piloto innovadores impulsados por el 
Departamento de Salud 

• Diferencia en la identificación y priorización de 
necesidades  innovadoras entre el ámbito local y el 
corporativo, restando flexibilidad innovadora al centro 

http://www.ucsfhealth.org/
http://www.ucsfhealth.org/
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… las fortalezas y debilidades en el ámbito de las Capacidades del centro son 
las siguientes 

Capacidades 
Recursos 
humanos 

• Gran número de iniciativas innovadoras realizadas por la 
actitud proactiva de los profesionales del centro: Comité de 
Tumores, Unidad de Gestión del Paciente Diabético, proyectos 
de investigación en colaboración con Biodonostia 

• Conocimiento de la importancia de desarrollar trabajo en 
equipo así como de la colaboración transversal para 
optimizar la atención al paciente 

• Ejercicio de autoevaluación de capacidades 
innovadoras realizadas a lo largo del presente proyecto. 

• Existencia del Instituto Biodonostia como organismo 
idóneo para la gestión de la investigación y de la innovación 
del centro 

• Falta de formación en innovación 

• Falta de equipo especializado a nivel central en el 
desarrollo e impulso de la innovación asistencial 

• Desconocimiento del proceso óptimo a seguir para 
materializar las iniciativas de innovación detectadas 

• Falta de comunicación relativa a los proyectos de innovación 
desarrollados en el centro 

• Percepción de la innovación como un área de trabajo 
inaccesible 

• Descoordinación AP– AE  y entre servicios en la búsqueda 
de innovación, existiendo duplicidades entre consultas que no 
repercuten en un incremento de la calidad asistencial 

• Cultura focalizada en la medición de resultados 
individuales vs evaluación de objetivos de mejora por equipos 

• Se considera necesaria la incorporación de más perfiles 
clínicos (en especial profesionales del ámbito de Farmacia 
Hospitalaria) en el Comité de Innovación 

• Falta de organización de las capacidades innovadoras 

Capacidades 
Tecnológicas 

• Percepción de una mejora progresiva de las 
herramientas informáticas del centro, siendo no obstante 
un ámbito a reforzar de cara a potenciar la calidad asistencial e 
innovación 

• Incapacidad de medición de resultados de innovación 

• Alta dependencia de SSII para el impulso de la innovación en 
relación con las carencias actuales 

• Necesidad de una herramienta catalizadora y 
dinamizadora de la innovación 

Capacidades 
Económicas 

• Apoyo de la Dirección 

• El nivel de financiación disponible en el pasado para temas 
de innovación se considera adecuado 

• Posibles barreras económicas para desarrollar innovación 
ante la dificultad de  medir resultados en salud e impacto 
económico de la misma 

• Autofinanciación: Dependencia de Osakidetza 

Fortalezas Debilidades 

http://www.ucsfhealth.org/
http://www.ucsfhealth.org/
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• Definir una política de innovación acorde a las expectativas y necesidades de los 
perfiles de pacientes de interés, aportando eficiencia asistencial a la organización 

• Formalizar la gestión de la innovación en el Instituto Biodonostia que, asumiendo un rol 
simplificador e impulsor y con una visión a medio plazo, canalice y movilice los activos 
innovadores de la organización a través de las siguientes acciones: 

 Desarrollar y gestionar una herramienta para sistematizar, dinamizar y facilitar la 
participación de todos los profesionales de la organización en la detección de iniciativas 
innovadoras, y que permita la valoración, la gestión de riesgos y la materialización de las mismas 

 Promover en la organización la cultura innovadora para lograr un objetivo compartido 
de una mejora continua 

 Implantar alertas e identificar fuentes de financiación que garanticen la sostenibilidad, 
flexibilidad y materialización de la actividad innovadora 

 

 

 

 Impulsar la colaboración con otras entidades para la materialización de las iniciativas 
innovadoras y reforzar la imagen del centro 

 Gestionar la formación sobre innovación a los agentes de la organización involucrados en su 
desarrollo 

• Constitución formal del Comité de Innovación con la incorporación de los líderes 
innovadores de la organización al mismo, con el fin de que sea un organismo vivo, 
gestionable, patrimonio de toda la organización y que vele por la mejora de la calidad asistencial 
ofrecida a los pacientes 

32 

H.U. Donostia 

A partir de las fortalezas y debilidades identificadas se ha definido la 
estrategia a desarrollar para impulsar la innovación en el centro y  
profesionalizar la actividad relacionada 

Estrategia 
OFENSIVA  

EMPRENDER 

Utilizar las fortalezas 
para aprovechar las 

oportunidades 

Estrategia 
REORIENTACIÓN 

 MODIFICAR 

Modificar las 
debilidades para 
aprovechar las 
oportunidades 

D
E

B
IL

ID
A

D
E

S
 

F
O

R
T

A
L

E
Z

A
S

 

Reto Diagnóstico Reflexión 
Creación 
iniciativa 

Evaluación Selección Pilotaje 

Factores Clave de Éxito de la Estrategia de Innovación del H.U.Donostia 

Realidad 
Impacto en 
pacientes y 

profesionales 

La valoración general de los 
perfiles entrevistados es que 
el nivel actual de innovación 

del centro es MEDIO 

http://www.ucsfhealth.org/
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H.U. Donostia 

Los retos detectados en las entrevistas se han agrupado en los ámbitos de 
estrategia, procesos, infraestructuras, cultura y personas y tecnología, cuyo 
detalle se contempla en las siguientes diapositivas 

Estrategia

Procesos

Cultura y personas

Tecnología

Infraestructuras

Innovación 
hospitalaria

1

2

34

5

Retos 
identificados por 
los entrevistados 

ÁMBITO 1 – Reto global del Bloque 1 a conseguir 

• Reto 1 

• Reto 2 

• Reto 3 

• Reto 4 

• Reto 4 

• ..... 

• …. 

• Reto n 

Ilustrativo del formato en el que se ha 
estructurado la información 

http://www.ucsfhealth.org/
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Retos detectados (1/3) 

34 

H.U. Donostia 

Estrategia - Creación de una cartera de servicios que satisfaga las necesidades y expectativas de los pacientes 

• Impulsar un cambio cultural para que la implantación de medidas innovadoras sea óptima, basada en compartir 
información de best practices y mejoras de la actividad asistencial a nivel de centro y a nivel territorial, en criterios de 
calidad y en la percepción de las expectativas y necesidades de los pacientes 

• Impulsar el análisis de evaluación de riesgos y medición de impactos de las iniciativas innovadoras a 
desarrollar 

• Inculcar en  la organización la importancia de que todos los profesionales participen en la detección de 
iniciativas innovadoras, contribuyendo a su desarrollo y resultados 

• Crear una Comisión de Innovación compuesta por los líderes innovadores del centro, con elevada presencia de 
perfiles clínicos,  que sea gestionable, patrimonio de toda la organización y que desarrolle un trabajo que repercuta 
directamente en incrementar el valor de la calidad asistencial de los pacientes 

• Implantar rutas asistenciales para los perfiles de pacientes prioritarios 

Estrategia 

Procesos 

Cultura y 
personas 

Tecnología 

Infraestructura
s 

Innovación 
hospitalaria 

1 

2 

3 4 

5 

Procesos - Hacer más con lo mismo,  orientando la actividad a satisfacer las necesidades y expectativas de los 

perfiles de pacientes prioritarios (Procesos agudos, crónicos, oncohematológico, mujeres embarazadas y niños) 

• Aplicar reingeniería de procesos para mejorar variables como tiempo asistencial, calidad y seguridad del paciente 

• Promocionar la colaboración transversal entre servicios y áreas, alineando las actuaciones de los profesionales 
involucrados en el abordaje de un paciente con especial énfasis en la mejora comunicativa AP/AE 

• Mejorar la atención de los pacientes a través del análisis coste efectividad de distintos abordajes 

• Desarrollar observatorios de mejoras en procesos y grupos de trabajo por perfil de paciente prioritario 

• Cuestionar los paradigmas actuales 

• Analizar best practices de integración de niveles asistenciales 

Estrategia 

Procesos 

Cultura y 
personas 

Tecnología 

Infraestructura
s 

Innovación 
hospitalaria 

1 

2 

3 4 

5 
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H.U. Donostia 

Cultura y personas – Conseguir el equipo mejor formado 

Formación 

• Desarrollo de formatos innovadores de formación 

• Desarrollar programas formativos adaptados a las necesidades de los puestos de trabajo de los distintitos 
perfiles profesionales del centro: investigación, habilidades comunicativas, habilidades de gestión,  liderazgo de 
equipos, seguridad del paciente, salud laboral, etc 

Comunicación 

• Crear herramientas y protocolos de comunicación entre los profesionales del centro 

• Crear herramientas para compartir el conocimiento ente los servicios y niveles asistenciales 

• Mejorar la calidad de la comunicación con el paciente 

Carrera profesional 

• Aplicar sistemas de remuneración basados en el P4P (Pay for Performance, retribución en base a cumplimiento 
de objetivos) 

• Implantar sistemas de evaluación de cumplimiento de objetivos y rendimiento por equipos de trabajo, en 
convivencia con el enfoque clásico del análisis individual 

Infraestructuras - Facilitar la labor del profesional en beneficio de la calidad asistencial y la seguridad del 

paciente 

• Optimizar las infraestructuras del centro y adaptarlas a formas eficientes de trabajar 

• Optimizar stocks tendiendo a un modelo de consumo y gestión de los productos sanitarios y fármacos necesarios 

Retos detectados (2/3) 

Estrategia 

Procesos 

Cultura y 
personas 

Tecnología 

Infraestructura
s 

Innovación 
hospitalaria 

1 

2 

3 4 

5 

Estrategia 

Procesos 

Cultura y 
personas 

Tecnología 

Infraestructura
s 

Innovación 
hospitalaria 

1 

2 

3 4 

5 
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H.U. Donostia 

Tecnología - Facilitar la labor del profesional en beneficio de la calidad asistencial y la seguridad del paciente 

Sistemas de Información 

• Desarrollar herramientas informáticas alineadas con las necesidades de los profesionales para llevar a cabo su 
trabajo diario con elevados estándares de calidad, que sean ágiles y dinámicas 

• Capacitar a los SSII para relacionar información asistencial y económica del centro 

• Implantar herramientas para impulsar iniciativas de innovación por parte de todos los colectivos del centro 

• Desarrollar de herramientas para compartir y consultar información estadística y epidemiológica clínica del centro 

• Elaborar herramientas para la medición de resultados en salud a todos los servicios del centro 

• Facilitar el acceso remoto a la intranet del hospital 

Innovaciones tecnológicas 

• Colaborar con la industria para la mejora de tecnologías sanitarias 

• Desarrollar alianzas estratégicas con otros centros asistenciales para la optimización del equipamiento 

Estrategia 

Procesos 

Cultura y 
personas 

Tecnología 

Infraestructura
s 

Innovación 
hospitalaria 

1 

2 

3 4 

5 

Retos detectados (3/3) 



PwC 

Iniciativas innovadoras detectadas 
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H.U. Donostia 

Implantación de una herramienta de detección y gestión de 
iniciativas de innovación  1 

Implantación  MAPAC: Mejora de la Adecuación de la Práctica 
Asistencial 

Mejora operativa del bloque quirúrgico 

Desarrollo de programa formativo ligado a las capacidades 
necesarias para el desempeño de la actividad profesional 

Implantación de un sistema de evaluación integral de profesionales 
(en equipos de trabajo e individual) 

Adecuación de los SSII a las necesidades de los profesionales 

Creación de Rutas de abordaje de los perfiles de pacientes 
prioritarios 

Mejora de la calidad comunicativa entre profesionales y paciente 

Valoración iniciativas 
(% de muestra entrevistada 

que ha mostrado interés) 

Establecimiento de alianzas para la mejora de tecnologías sanitarias 

89% 

16% 

22% 

83% 

72% 

83% 

27% 

16% 

16% 

Iniciativas validadas por el Grupo de Trabajo en el Taller 1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

Alineación con Líneas 
estratégicas Plan 

Osakidetza ‟13-‟16* 

5 

4 

4 

1 

3 

1 

2 

3 

2 

* 4 - Protagonismo e implicación del PROFESIONAL 
5 - Potenciar la INVESTIGACIÓN y la  INNOVACIÓN 

1 - LAS PERSONAS: Eje central del sistema de salud 
2 - RESPUESTA INTEGRADA a la cronicidad, vejez y dependencia 
3 - Garantizar la SOSTENIBILIDAD del sistema 

Ver estructura de 
las fichas 

A partir de los retos detectados y de la estrategia Osakidetza 2013-2016 se 
definen las siguientes iniciativas innovadoras a desarrollar 

Click para 
acceder a fichas 

Ir a priorización 
de iniciativas 

http://www.ucsfhealth.org/
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Para cada iniciativa de innovación detectada se ha realizado una ficha 
descriptiva en la que se detallan sus aspectos clave  

H.U. Donostia 
Ir a menú 
iniciativas 

Objetivo

Descripción

Acciones y 
calendario de 

ejecución

Recursos 
necesarios

Indicadores de 
seguimiento

Responsables

• Aumentar los niveles de creatividad innovadora del centro, la comunicación entre agentes, el intercambio seguro de informació n y la 

colaboración de los empleados

• Implantación de una herramienta que de soporte a la innovación que sirva de plataforma para llevar a cabo la canalización de las 

ideas innovadoras, la aplicación de metodologías para su priorización, el desarrollo y seguimiento de los proyectos, su trans ferencia al 
mercado si es de aplicación y su puesta en práctica en la organización

• Se trata de una iniciativa cross que da soporte a la estrategia de innovación del centro

• Proceso que desarrollará la herramienta gestionada por el equipo humano cualificado

• Instituto Biodonostia, en coordinación con el Comité de innovación

Humanos

• Equipo especializado que ejerza de 

administrador de la herramienta , de 

nodo central en la gestión de la 
innovación y haga de interlocutor entre 

los agentes involucrados en el desarrollo 
de las iniciativas

• Iniciativas detectadas /profesionales

• Iniciativas pilotadas
• Iniciativas implantadas

• Impacto de las iniciativas implantadas 
en la salud de los pacientes

Inmediatez 
resultados

Muy CORTO 
PLAZO

Impacto

Muy ALTA

Capacidad 
financiación

ALTA

Reto Diagnóstico Reflexión
Creación 

iniciativa
Evaluación Selección Pilotaje Realidad

Impacto en 

pacientes

/profesionales

Tecnológicos

• Actualmente se cuenta con la 

herramienta, aunque es preciso adquirir 

licencias de uso

Económicos

• Inversión asociada a la adquisición de las 

licencias de uso

• Cursos de formación para el manejo de la 
herramienta

Acciones a desarrollar Q1 Q2 Q3 Q4

1. Definición de los indicadores de seguimiento de la actividad de innovación

2. Selección del servicio del hospital/área de mejora del hospital/temática donde desarrollar el piloto

3. Desarrollo de la actividad piloto con un servicio del hospital

4. Análisis de los resultados y definición de la estrategia de ofrecer el servicio a todo el centro

5. Desarrollo de la estrategia de implantación definida

6. Valoración de impactos

Replicabilidad

Muy ALTA

Facilidad

ALTA

Prioridad Muy ALTA

Objetivo que se persigue con el desarrollo de la 
iniciativa 

Breve descripción de la 
iniciativa: Factores 

Clave de Éxito, proceso 

Agentes clave en el 
desarrollo de la 

iniciativa Principales acciones a 
realizar para el desarrollo 

de la iniciativa y 
estimación del calendario 
de ejecución en un marco 

anual 

Estimación de los 
recursos humanos, 

tecnológicos y 
económicos 
asociados al 

desarrollo de la 
iniciativa 

Indicadores de 
seguimiento para 

asegurar la óptima 
implantación de la 

iniciativa y su 
repercusión en la 
calidad asistencial 

Periodo de tiempo estimado para la 
consecución de los resultados de la 

aplicación de la iniciativa a (muy corto 

plazo/corto plazo/medio plazo/medio-largo 
plazo/largo plazo) 

Ausencia de barreras 
externas/internas para 

el desarrollo de la 
iniciativa (muy 

alto/alto/medio/medio-
bajo/bajo) 

Disponibilidad de medios en la 
actualidad y/o acceso a 

mecanismos de financiación 
(muy alto/alto/medio/medio-

bajo/bajo) 

Capacidad de estandarizar la 
iniciativa en distintos 

ámbitos/servicios/colectivos 
(muy alto/alto/medio/medio-

bajo/bajo) 

Repercusión de la 
aplicación de la iniciativa 
en la calidad asistencial 
(muy alto/alto/medio/medio-

bajo/bajo) 

Valoración empírica de la iniciativa por 
parte del Grupo de Trabajo en el Taller 1 

(muy alto/alto/medio/medio-bajo/bajo) 

Línea estratégica del Plan 
Osakidetza 2013-2016 con la que 

está relacionada la iniciativa 

L.E.
5
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H.U. Donostia 

Implantación de una herramienta de detección y gestión de iniciativas de 
innovación  

Experiencia

Innovation 
community

Colaboración bottom-up

Compartir conocimiento

Desarrollo y difusión

Captura de ideas Implementation

1 

 Implantación de una herramienta de 
soporte a la innovación y que 
sirva de plataforma para llevar a 
cabo la canalización de las ideas 
innovadoras, la aplicación de 
metodologías para su priorización, 
el desarrollo y seguimiento de los 
proyectos, su transferencia al 
mercado si es de aplicación y su 
puesta en práctica en la 
organización 

 Su principal objetivo es aumentar 
los niveles de creatividad, 
comunicación, intercambio 
seguro de información y 
colaboración de los empleados 

Reto Diagnóstico Reflexión 
Creación 
iniciativa 

Evaluación Selección Pilotaje Realidad 
Impacto en 
pacientes 

/profesionales 

Volver a la 
ficha iniciativa 

http://www.ucsfhealth.org/
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Implantación de una herramienta de detección y gestión de iniciativas de 
innovación  

H.U. Donostia 

Objetivo 

Descripción 

Acciones y 
calendario de 

ejecución 

Recursos 
necesarios 

Indicadores de 
seguimiento 

Responsables 

• Aumentar los niveles de creatividad innovadora del centro, la comunicación entre agentes, el intercambio seguro de 
información y la colaboración de los empleados 

• Implantación de una herramienta que de soporte a la innovación que sirva de plataforma para llevar a cabo la canalización de las 
ideas innovadoras, la aplicación de metodologías para su priorización, el desarrollo y seguimiento de los proyectos, su transferencia al 
mercado si es de aplicación y su puesta en práctica en la organización 

• Se trata de una iniciativa transversal que da soporte a la estrategia de innovación del centro 

• Proceso que desarrollará la herramienta gestionada por el equipo humano cualificado 
 
 

 
 

• Instituto Biodonostia, en coordinación con el Comité de innovación 

Humanos 

• Equipo especializado que ejerza de 
administrador de la herramienta, de 
nodo central en la gestión de la 
innovación y haga de interlocutor entre 
los agentes involucrados en el desarrollo 
de las iniciativas 

• Impacto de las iniciativas implantadas 
en la salud de los pacientes 

• Iniciativas detectadas /profesionales 
• Iniciativas pilotadas 
• Iniciativas implantadas 
Nota: recalcar la importancia de marcar indicadores de seguimiento a lo 
largo de las fases del proceso desarrollado por la herramienta 

Inmediatez 
resultados 

Muy CORTO 
PLAZO 

Impacto 

Muy ALTO 

Capacidad 
financiación 

ALTO 

1 

Reto Diagnóstico Reflexión
Creación 

iniciativa
Evaluación Selección Pilotaje Realidad

Impacto en 

pacientes

/profesionales

Tecnológicos 

• Actualmente se cuenta con la 
herramienta, aunque es preciso adquirir 
licencias de uso 

 

Económicos 

• Inversión asociada a la adquisición de las 
licencias de uso 

• Cursos de formación para el manejo de la 
herramienta 

Acciones a desarrollar Q1 Q2 Q3 Q4 

1. Definición de los indicadores de seguimiento de la actividad de innovación 

2. Selección del servicio del hospital/área de mejora del hospital/temática donde desarrollar el piloto 

3. Desarrollo de la actividad piloto con un servicio del hospital 

4. Análisis de los resultados y definición de la estrategia de ofrecer el servicio a todo el centro 

5. Desarrollo de la estrategia de implantación definida 

6. Valoración de impactos 

Replicabilidad 

Muy ALTO 

Facilidad 

ALTO 

Ir a menú 
iniciativas 

Ir a slides de 
back up 

Prioridad Muy ALTO 

Líneas estratégicas Plan Osakidetza 2013-2016: 1 - LAS PERSONAS: Eje central del sistema de salud; 2 - RESPUESTA INTEGRADA a la cronicidad, vejez y dependencia; 3 - Garantizar la SOSTENIBILIDAD del sistema 
4 - Protagonismo e implicación del PROFESIONAL; 5 - Potenciar la INVESTIGACIÓN y la  INNOVACIÓN 
 

L.E.
5 
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H.U. Donostia 

Desarrollo de programa formativo ligado a las capacidades necesarias para 
el desempeño de la actividad profesional (1/3) 

2 

• ¿Cómo mantener a las personas que forman parte de la organización preparadas para 
adaptarse a las nuevas realidades y anticiparse a los cambios? 

• ¿Cuáles son las tendencias actuales? ¿Qué hacen otros hospitales y compañías 
innovadoras en productos, organización y procesos? 

• ¿Cuáles son los nuevos tipos de conocimiento, habilidades y competencias 
requeridos? 

• ¿Cuáles son las nuevas necesidades de formación en cuanto a prestaciones clínicas y 
asistenciales? ¿Cómo aprovechar de manera eficaz los nuevos métodos y herramientas 
TIC? 

• ¿Cómo abordar la formación de los nuevos perfiles y funciones en la organización? 

• ¿Cómo debería organizarse el área de formación y qué papeles debe desempeñar? 
¿Quién debe diseñar los planes de formación, en qué deberían consistir, quién debería 
impartirlos, cómo  debe ser el proceso de evaluación y seguimiento?  

Principales 
preguntas a 
responder 

La Formación, como herramienta estratégica clave, debe ser motor de cambio  transformando aptitudes, 
conocimientos y habilidades en función de las necesidades  

El H.U. Donostia debe impulsar un modelo de Formación en línea con la estrategia del 
centro,  que permita identificar proactivamente las necesidades formativas de los 

profesionales para desarrollar su actividad diaria, adaptarse con rapidez a los cambios 
internos y anticiparse a los cambios del entorno 

Ir siguiente 
slide back up 

http://www.ucsfhealth.org/
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Ir siguiente 
slide back up 
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H.U. Donostia 

Desarrollo de programa formativo ligado a las capacidades necesarias para 
el desempeño de la actividad profesional (2/3) 

El modelo de Formación  del H.U. Donostia debe ser una herramienta para mejorar los 
conocimientos técnicos y la competencia de los profesionales, convirtiéndose en una de 

las claves del éxito del servicio ofrecido por el centro 

Identificación de NECESIDADES 1 

2 

Elementos clave de un modelo de Formación  

Establecimiento de OBJETIVOS globales  

3 PERFILES Y SERVICIOS/ÁREAS destinatarios 

5 
Diseño del PLAN de FORMACION: 

 - Programas  

 - Objetivos específicos 

 - Metodología 

 - Perfil de formadores (internos o externos) 

 

6 EVALUACION continua del plan 

ESTRUCTURA 
ORGANIZATIVA: 

Responsabilidad sobre 
diseño, ejecución y 

seguimiento 

2 

http://www.ucsfhealth.org/
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H.U. Donostia 

Desarrollo de programa formativo ligado a las capacidades necesarias para 
el desempeño de la actividad profesional (3/3) 

Ejemplo proyecto implantación de un piloto 

 

DISEÑO DE LA ESTRUCTURA 
ORGANIZATIVA OPTIMA 

Fase 2 

• Identificación y análisis de las necesidades 
de formación 

 

DISEÑO DEL PLAN DE FORMACION 

Fase 3 

• Descripción de los componentes del plan de 
formación 

 

ANÁLISIS DE SITUACIÓN Y 
NECESIDADES 

Fase 1 

Factores Clave de Éxito del Diseño 

Visión estratégica de la Formación 

Cobertura de necesidades. 

Vigilancia continua tanto interna como externa 
para identificar nuevas necesidades y cambia las 
prioridades cuando sea necesario 

Coordinación y aprovechamiento de sinergias 
internas 

Papeles y responsabilidades establecidos en 
cuanto a: 

• Diseño de planes 

• Ejecución 

• Seguimiento 

• Diseño de la estructura organizativa para la 
función de formación  

• Establecimiento de las líneas clave  del plan de 
formación 

• Diseño de los procesos de diseño del plan de 
formación, ejecución y seguimiento TITULO

Dirigido a: 

Objetivos 

Acciones a desarrollar Cronograma de implantación

Formación en biosimilares

Responsable: 

P1

• Diseño del curso
• Preparación de los materiales de formación
• Convocatoria a los asistentes
• Organización logística

Incrementar el conocimiento sobre las características y 
el mercado de los biosimilares. 

• Código de la actuación

PLAN DE 
FORMACION

• Responsable/s de llevar a cabo el 
programa.

Indicadores de seguimiento 

Nº de participantes en el curso.
Nº de ediciones organizadas
Test  

• Indicadores de seguimiento de 
la implantación del proyecto

Formacdores:

Tipo de formación:

• Tipo de acción o herramientas: se 
definirá si la actividad formativa se 
realizará en formato de curso 

(presencial u on-line, a través de 
plataforma de e-learnig, seminario

• Actuaciones necesarias para cubrir 
los objetivos propuestos y calendario 
previsto

Necesidad de recursos 
• Pago a docentes./ tiempo 

personas H.
• Material de difusión

• Presupuesto aproximado

H.U. Donostia

Plataforma de e-learning para H.U.Donstia…

• Que dé soporte al desarrollo del Plan de Formación.

• Que maximice el acceso de los profesionales .

• Que pueda también tener una utilización externa para actuaciones 
formativas con stakeholders, consolidando la posición del 
H.U.Donostia

Para lo que habrá que valorar…

• Oportunidad e interés por la iniciativa

• Posibles colaboradores (generación de contenidos, desarrolladores…)

• Presupuesto

• Impacto para H.U.Donostia

PLAN DE 
FORMACION

H.U. Donostia

2 

Fase que puede no aplicar al centro 

Volver a la 
ficha iniciativa 

ANÁLISIS DE 

INFORMACIÓN PREVIA

DISEÑO DE 

CUESTIONARIOS POR 

PERFILES  / Dptos.

RECOGIDA  y  

PROCESADO DE  DATOS 

VALIDACIÓN  y 

PRIORIZACIÓN

1

2

3

4

• A través de un Worshop con agentes 

clave o alternativamente a través de envío 

a personas clave para su revisión y 

validación. 

INFORME FINAL 
NECESIDADES DE 

FORMACIÓN

• Análisis de la situación actual y las 

necesidades cubiertas actualmente, así 

como de las nuevas necesidades debidas a 

los cambios internos y del entorno.

• Cuestionarios semiestructurados

que permitan una recogida homogénea y 

sistemática de información y que facilite 

la fase de formalización de la información

• La información recopilada se formalizará 

en un Informe en el que se recojan los 

principales resultados de las encuestas 

realizadas. 
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Desarrollo de programa formativo ligado a las capacidades necesarias para 
el desempeño de la actividad profesional 

H.U. Donostia 

Objetivo 

Descripción 

Acciones y 
calendario de 

ejecución 

Recursos 
necesarios 

Responsables 

• Elaborar un modelo de Formación en línea con la estrategia del centro que permita identificar proactivamente las 
necesidades formativas de los profesionales para desarrollar su actividad diaria, adaptarse con rapidez a los cambios 
internos y anticiparse a los cambios del entorno 

• El modelo de Formación  del H.U. Donostia debe ser una herramienta para mejorar los conocimientos técnicos y la 
competencia de los profesionales y ser una de las claves del éxito del servicio ofrecido por el centro 

• Los elementos clave para el diseño de un plan de formación son: 1) Identificación de NECESIDADES; 2) Establecimiento de 
OBJETIVOS globales; 3) PERFILES Y SERVICIOS/ÁREAS destinatarios; 4) Diseño del PLAN de FORMACION: Programas, Objetivos 
específicos, Metodología, Perfil de formadores (internos o externos); 5) EVALUACION continua del plan 

• Osakidetza está impulsando a nivel corporativo un nuevo plan formativo. En este sentido se considera apropiado enfocar esta 
iniciativa como vía de enriquecimiento del nuevo enfoque una vez se conozca su detalle, impacto y alineación con las necesidades 
del hospital 

• RRHH. Comité de Innovación  

Humanos 

• Equipo especializado en el desarrollo de 
programas de formación (Equipo 
actual de RRHH) 

Tecnológicos 

• Desarrollo de una plataforma e-learning 
(en caso de considerarse necesario) 

 

Económicos 

• Inversión asociada al desarrollo de una 
plataforma e-learning 

• Formadores 

Acciones a desarrollar Q1 Q2 Q3 Q4 

1. Análisis de la situación de partida 

2. Análisis de las tendencias 

3. Diseño del Plan de formación 

4. Desarrollo de un piloto 

5. Realización y análisis de las encuestas de valoración de la formación 

6. Incorporación de las mejoras detectadas en el piloto 

7. Extrapolación del modelo de formación a todas los perfiles/servicios/áreas del centro 

2 

Ir a menú 
iniciativas 

Ir a slides de 
back up 

Inmediatez 
resultados 

CORTO 
PLAZO 

Impacto 

ALTO 

Capacidad 
financiación 

MEDIO 

Replicabilidad 

ALTO 

Facilidad 

MEDIO-
BAJO 

Prioridad BAJO 

Indicadores de 
seguimiento 

• Nivel de satisfacción de los pacientes 
• Resultados de las encuestas de 

valoración 
• Cursos desarrollados 
• Perfiles formados 
• Uso de la plataforma de e-learning 

L.E.
4 
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Creación de una plataforma 
de bioinformática 

focalizada en contestar 
preguntas determinantes 
del envejecimiento de la 

población 

46 

H.U. Donostia 

Adecuación de los SSII a las necesidades de los profesionales (1/2) 
3 

Disposición de toda 
la información de un 

paciente en una 
única aplicación 

Implantación de 
alertas de 

dosificación y 
alergias del paciente 

Correlación ente 
información 
asistencial y 
económica 

Mejora de los inputs 
necesarios para que el 

Comité de Tumores trabaje 
de la forma más automática 

posible en términos de 
manejo de datos de 

pacientes 

Áreas de mejora detectadas en las entrevistas 

 
Análisis de las necesidades 
de mejora del área de SSII 

 
benchmarking, encuestas a los 
servicios, búsqueda sistemática 
de innovaciones en informática 

sanitaria, etc. 

Priorización de 
las acciones a 

desarrollar 
 en base a criterios 

de seguridad y 
calidad asistencial 

Desarrollo de 
iniciativas 

prioritarias 
• Propio 
• Alianza con 

otros centros 

Proceso de análisis a desarrollar a nivel de servicios 

1 2 3 

Ir siguiente 
slide back up 

Implantación de 
herramientas de 

medición de 
resultados en salud 
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H.U. Donostia 

Adecuación de los SSII a las necesidades de los profesionales (2/2) 

Algunos ejemplos de iniciativas innovadoras acometidas en otros centros 

Sistema para la gestión de eventos/alarmas que se produzcan en el entorno hospitalario 

• Sistema proactivo y reactivo para la obtención de información de las fuentes de datos que procesa desde reglas simples (búsqueda 
de un valor o texto en un informe) hasta reglas más complejas (combinaciones de eventos históricos en diferentes áreas y/o 
informes) 

Software para la gestión administrativa de los diferentes tipos de estudios clínicos  

• Software que permita realizar el registro de la información asociada al estudio, su personal investigador y gestor, asociar el 
seguimiento para la aprobación del protocolo (mediante la generación de alertas), almacenar la documentación generada y registrar 
las pruebas y visitas realizadas. Posibilitar la descarga de la información almacenada en informes así como controlar la tesorería 
asociada al estudio: generar facturas, visualización de movimientos e integración con un sistema contable 

Sistema de seguimiento para una gestión más eficiente de la atención al paciente crónico (nota: se ha desarrollado una iniciativa 
similar en Euskadi basada en mejorar la autogestión de los pacientes crónicos) 

• Sistema que automatice la recogida de datos en la consulta de seguimiento, facilitando a los clínicos la gestión de la información de 
sus pacientes mediante la puesta en práctica de protocolos médicos consensuados 

• Permitir la definición de cualquier tipo de protocolo de seguimiento especializado basándose en un diagnóstico inicial. Especificar 
múltiples tipos de formularios, con diversas fuentes de datos externas, y enlazar la información definida en ellos dentro de un eje 
temporal.  Crear perfiles de usuarios que utilicen cada una de las vistas de la herramienta para crear, editar, borrar, visualizar o 
firmar información del paciente 

3 

Volver a la 
ficha iniciativa 
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Adecuación de los SSII a las necesidades de los profesionales 

H.U. Donostia 

Objetivo 

Descripción 

Acciones y 
calendario de 

ejecución 

Recursos 
necesarios 

Responsables 

• Desarrollo de SSII acordes con las necesidades de los profesionales y focalizados en la mejora de la calidad asistencial y la 
seguridad del paciente 

• Desarrollo de soluciones informáticas innovadoras que den respuesta a las necesidades y demandas manifestadas por los 
profesionales del centro, en beneficio de la seguridad de los pacientes y de la calidad asistencial.  Algunos ejemplos de necesidades 
sentidas identificadas:  
 Disposición de toda la información de un paciente en una única aplicación 
 Implantación de herramientas de medición de resultados en salud 
 Mejora de los inputs necesarios para que el Comité de Tumores trabaje de la forma más automática posible en términos de manejo 

da datos de pacientes 
 Implantación de alertas de dosificación y alergias del paciente 
 Correlación entre información asistencial y económica 
 Creación de una plataforma de bioinformática focalizada en contestar preguntas determinantes del envejecimiento de la población 

• Se trata de una iniciativa cross que da soporte a la estrategia de innovación del centro 

• Si bien se trata de una iniciativa de elevado impacto y prioridad para el centro, la situación de partida en el ámbito de SSII la 
cataloga como de elevada dificultad 

• SSII. Servicios/Áreas. Solicitud de financiación y posible comercialización posterior por parte de Biodonostia. Comité de innovación  

Humanos 

• Equipo humano desarrollador de 
herramientas informáticas 

Tecnológicos 

• Servidores necesarios para el desarrollo 
de las herramientas 

• Licencias de aplicaciones 
• Herramientas desarrolladas 

Económicos 

• Inversión asociada a: 
Contratación de personal cualificado 
Adquisición de herramientas 
Adquisición de servidores 
Adquisición de licencias 

Acciones a desarrollar Q1 Q2 Q3 Q4 

1. Análisis de las necesidades de mejora del área de SSII: benchmarking, encuestas a los servicios, búsqueda 
sistemática de innovaciones en informática sanitaria, etc 

2. Priorización de las acciones a desarrollar, en base a criterios de seguridad y calidad asistencial 

3. Desarrollo de iniciativas prioritarias: elaboración propia, subcontratación de empresa especializada, 
establecimiento de alianzas con otros centros, adquisición de herramientas desarrolladas por otros centros 
hospitalarios 

3 

Ir a menú 
iniciativas 

Ir a slides de 
back up 

Inmediatez 
resultados 

MEDIO 
PLAZO 

Impacto 

Muy ALTO 

Capacidad 
financiación 

MEDIO 

Replicabilidad 

ALTO 

Facilidad 

BAJO 

Prioridad Muy ALTO 

Indicadores de 
seguimiento 

• Impacto de las mejoras en la calidad 
asistencial de los pacientes 

• Grado de satisfacción de los 
profesionales 

• Necesidades cubiertas 
• Herramientas desarrolladas 
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L.E.
2 
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H.U. Donostia 

Implantación de un sistema de evaluación integral de profesionales (equipos 
e individuos) (1/2) 

4 

Los sistemas de evaluación son herramientas útiles para identificar los requerimientos necesarios para alcanzar un 
mayor desarrollo profesional, así como a la hora de establecer los objetivos que deben cumplir los 
profesionales/equipos de trabajo para mejorar la calidad del servicio ofrecido a los pacientes 

Los profesionales 
• Disponen de una visión más clara de los criterios de asignación de tareas 
• Tienen a su disposición más información sobre pautas a seguir para evolucionar en su carrera profesional 
 
El hospital 
• Dispone de un mapa de perfiles de competencias y especialización de los profesionales, sustentado en nuevos procesos y 

herramientas, con lo que puede optimizar la asignación de recursos cuando sea posible. 
• Se anticipa a la necesidad de nuevos perfiles de cara a su contratación y/o formación. 
 
Pacientes 
• Se pondrán a su disposición los profesionales más adecuados para dar respuesta a sus necesidades específicas. 

Compromiso de los profesionales con el método 
• Tutelados: Por un lado, cada profesional y equipo, como tutelado, debe sentirse responsable de su propia carrera 

profesional, proponiendo y compartiendo con su tutor la orientación de la misma a través de la autoevaluación de sus 
fortalezas y debilidades. Es también su responsabilidad crear un espacio de confianza con su tutor, para compartir con 
él sus aspiraciones y preocupaciones desde el punto de vista profesional 

• Tutores: Por otro lado los tutores deben esforzarse en mantener su compromiso de orientar a sus tutelados en la 
personalización de su carrera profesional, reconocer el trabajo bien hecho e invertir en las relaciones con ellos, tiempo 
de calidad. Deberán compartir experiencias y conocimientos con los tutelados así como darles referencias claras que les 
permitan adoptar en cada momento la mejor decisión de su carrera 

¿Qué es? 

¿Resultados 
esperados? 

¿Factores 
clave de 
éxito? 

• Definir un responsable (y posibles colaboradores en caso de considerarse necesario) en el ámbito de los recursos 
humanos para la ejecución de este plan. 

Recursos 
necesarios 

Ir siguiente 
slide back up 
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1. Evaluar el perfil actual del personal del hospital y definir/revisar los objetivos esperados a cumplir por cada 
profesional/equipo de trabajo 

2. Revisar la metodología y el proceso de evaluación de estos objetivos a alcanzar y los indicadores para medirlos para 
cada perfil profesional/equipo de trabajo del hospital, con sus diferentes dedicaciones de asistencia / investigación / 
docencia 

3. Revisar los distintos niveles de alcance de objetivos según el grado de cumplimiento de cada profesional/equipo de 
trabajo y los incentivos asociados a ello 

4. Valorar la implantación de un sistema de evaluación de 360º que permita apreciar la opinión de todos los 
profesionales 

5. Definir los indicadores que permitan realizar el seguimiento de la eficacia del baremo, con el fin de asegurar su 
correcto diseño 

6. Analizar la adecuación del baremo actualizado a la situación actual del hospital usando los indicadores de 
seguimiento previamente elegidos 

50 

H.U. Donostia 

Implantación de un sistema de evaluación integral de profesionales (equipos 
e individuos) (2/2) 

Pasos a 
seguir para 

su 
implantación 

Metodología 

Establecimiento de objetivos 
 Los tutelados (profesionales y equipos de trabajo)  fijan en colaboración los 

objetivos cuantitativos y cualitativos a alcanzar en un periodo de actividad definido 

Evaluación de Rendimiento 
 Tras el periodo establecido, los tutelados autoevalúan el grado de cumplimiento de 

los objetivos establecidos, y lo comparten con sus tutores elaborando un resumen 
de rendimiento en el que se incluyen competencias adquiridas y áreas de mejora 

Presentación ante el Comité Evaluador 
 El tutor presenta el resumen del rendimiento de su tutelado en el Comité de 

Evaluación 
 El Comité valida/redefine las áreas de mejora y oportunidades de desarrollo del 

profesional/equipo de trabajo para el siguiente periodo de actividad 

Presentación ante 

un comité 
evaluador

Establecimiento 

de objetivos

Evaluación del 

rendimiento

Coaching 

4 

Volver a la 
ficha iniciativa 

http://www.ucsfhealth.org/
http://www.ucsfhealth.org/


PwC 

Implantación de un sistema de evaluación integral de profesionales 

H.U. Donostia 

Objetivo 

Descripción 

Acciones y 
calendario de 

ejecución 

Recursos 
necesarios 

Responsables 

• Aportar claridad acerca de qué es requerido para alcanzar un mayor desarrollo profesional, y qué tienen que demostrar los 
profesionales/equipos de trabajo en relación al objetivo de contribuir a mejorar la provisión de un servicio de calidad a los 
pacientes 

• Establecimiento de objetivos:  Los profesionales/equipos de trabajo se fijan en colaboración con sus tutores los objetivos 
cuantitativos y cualitativos a alcanzar en un periodo de actividad definido 

• Evaluación de Rendimiento: Los profesionales/equipos de trabajo autoevalúan el grado de cumplimiento de los objetivos 
establecidos y definen las competencias adquiridas y sus áreas de mejora 

• Presentación ante el Comité Evaluador: Un Comité de Evaluación  revisa el rendimiento de los profesionales/equipos de trabajo y 
redefine las áreas de mejora y las oportunidades de desarrollo del profesional/equipo de trabajo para el siguiente periodo de actividad 

• Cabe destacar la dificultad asociada a la iniciativa vinculada con la poca flexibilidad del hospital para desarrollar este tipo de medidas en 
contraposición con las medidas adoptadas a nivel corporativo 

• RRHH. Comité de innovación 

Humanos 

• Responsable (y posibles colaboradores 
en caso de considerarse necesario) en el 
ámbito de los recursos humanos para la 
ejecución de este plan 

• Comité de Evaluación 
• Equipo desarrollador del sistema 

Tecnológicos 

• Plataforma on-line para cumplimentar las 
plantillas de establecimiento de objetivos 
y evaluación del rendimiento de los 
profesionales (individuos y equipos de 
trabajo) 

Económicos 

• Inversión asociada al desarrollo de la 
plataforma on-line 

• Contratación de un equipo experto en el 
desarrollo de estos sistemas de evaluación 
(si se considera necesario) 

Acciones a desarrollar Q1 Q2 Q3 Q4 

1. Evaluar el actual baremo de carrera profesional y definir/revisar los objetivos a cumplir 

2. Revisar la metodología y el proceso de evaluación de estos objetivos a alcanzar y los indicadores 

3. Revisar los niveles de alcance de objetivos de cada profesional/equipo de trabajo y los incentivos asociados 

4. Valorar la implantación de un sistema de evaluación de 360º 

5. Definir los indicadores de seguimiento de la eficacia del baremo, con el fin de asegurar su correcto diseño. 

6. Lanzar un proyecto piloto del sistema de evaluación 

4 

Ir a menú 
iniciativas 

Ir a slides de 
back up 

Inmediatez 
resultados 

MEDIO-LARGO 
PLAZO 

Impacto 

ALTO 

Capacidad 
financiación 

MEDIO-BAJO 

Replicabilidad 

ALTO 

Facilidad 

BAJO 

Prioridad BAJO 

Indicadores de 
seguimiento 

• Impacto del modelo de evaluación en el 
desempeño de los profesionales y en la 
calidad asistencial de los pacientes 

• Grado de satisfacción de los 
profesionales 

• Necesidades cubiertas 
• Herramientas desarrolladas 
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L.E.
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H.U. Donostia 

Objetivo 

Descripción 

Acciones y 
calendario de 

ejecución 

Recursos 
necesarios 

Responsables 

• Rediseñar los procesos para crear unidades asistenciales específicas focalizadas en los perfiles de pacientes prioritarios, 
incrementando la comunicación y la relación entre los profesionales involucrados en su abordaje 

• En el H.U. Donostia se ha creado una “Unidad del Paciente diabético”, que agrupa a todos los perfiles profesionales involucrados 
en una correcta gestión del paciente, llevando a cabo por tanto un rediseño de procesos. Se trata de una ruta soportada por la unidad de 
integración de diabetes primaria-hospitalaria 

• De esta forma se procede a la optimización de los procesos asistenciales focalizándolos en la calidad asistencial y la seguridad 
clínica que percibe el paciente 

• En este contexto, se pretende desarrollar el mismo abordaje para otras patologías, teniendo en cuenta los perfiles de pacientes 
prioritarios del centro: 

 
 

• Se considera una iniciativa prioritaria por la capacidad de medir el beneficio en el paciente y la satisfacción de pacientes y profesionales 
valorada en medidas desarrolladas 

• Profesionales sanitarios involucrados en las patologías prioritarias. Comité de Innovación 

Humanos 

• Equipo especializado en el abordaje de 
los perfiles prioritarios 

Tecnológicos 

• Desarrollo de las aplicaciones tecnológicas 
necesarias alineados con la reingeniería 
de procesos 

Económicos 

• Inversión asociada al desarrollo de las 
aplicaciones tecnológicas necesarias 

Acciones a desarrollar Q1 Q2 Q3 Q4 

1. Análisis de las patologías a las que sería posible aplicar el enfoque y priorización de las mismas (alto interés 
en Procesos agudos) 

2. Rediseño de procesos en colaboración con los profesionales relacionados con el abordaje de las mismas 

3. Lanzamiento de un proyecto piloto 

4. Valoración de resultados e implementación de las mejoras detectadas 

5. Implementación de la iniciativa a todos los pacientes de la patología/perfil 

Creación de Rutas de abordaje de los perfiles de pacientes prioritarios 
5 

o Paciente oncohematológico 
o Mujeres embarazadas 

o Procesos agudos (especial prioridad por el trabajo previo realizado en este perfil) 
o Paciente crónico 
o Niños 

Ir a menú 
iniciativas 

Inmediatez 
resultados 

CORTO 
PLAZO 

Impacto 

Muy ALTO 

Capacidad 
financiación 

ALTO 

Replicabilidad 

MEDIO 

Facilidad 

ALTO 

Prioridad Muy ALTO 

52 

Indicadores de 
seguimiento 

• Mejora de los resultados en los perfiles 
de pacientes/patologías contemplados 
en esta iniciativa 

• Nivel de satisfacción de los pacientes 
• Nivel de satisfacción de los profesionales 

L.E.
1 
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H.U. Donostia 

Mejora operativa del bloque quirúrgico (1/7) 
6 

Eliminación de 
tiempos “muertos” 

Control de calidad de 
la cumplimentación 

de la check list 

Optimización de 
stocks 

Monitorización del 
uso de trajes verdes 

fuera del bloque 
quirúrgico 

¿Es habitual que se agoten los 
materiales y/o se reciben con 

retraso, aun con un volumen de 
stock elevado? 

¿Están claras las 
responsabilidades y los 

objetivos de todos? 

¿El volumen de material 
clínico caducado es 

elevado? 

¿Los errores y los problemas son recurrentes y se reproducen una y otra 
vez? ¿Se solucionan las causas raíz de los problemas? 

¿Hay duplicidades? 
¿Los procesos son 

demasiado 
complejos?  

¿Los plazos son 
demasiado largos? 

¿Están estandarizados y 
documentados los procesos y 

las tareas? 

¿Existen indicadores de 
gestión claros de los 

procesos? ¿Se mide la 
eficiencia? 

¿Se perciben oportunidades de mejora y de reducción de costes, pero no se han abordado? 

La metodología Lean cuestiona aspectos relacionados con la eficiencia y la mejora 
continua: existencia de duplicidades, claridad en los roles y responsabilidades, plazos… 

Á
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e
a
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e
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e
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r
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Ir siguiente 

slide back up 
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H.U. Donostia 

Mejora operativa del bloque quirúrgico (2/7) 

Urgencias

Consultas 
externas

Reducción de un 40% en el tiempo que 

el usuario permanece en el Servicio de 

Urgencias 

Reducción de un 30% en el tiempo 

total de espera

Cirugía

Reducción en un 40% en el lead time 

total para agendamiento de 

consultas

Aumento productividad 

del 20% (de 1500 a 1800 

consultas/día)

Reducción del tiempo de espera para 

consulta de 72 a 41 días

Minimización retrasos 

realización actos médicos 

(máx. 20 minutos)

Maximización tasa de 

ocupación de las consultas 

(+90%)

Logística y 
stocks

Reducción de stock de un 35% 

en el almacén de productos 

farmacéuticos, del 62% en 

neurocirugía,…

Reducción del stock en un 

20% en el almacén de 

material de consumo clínico

Cero Roturas

Reducción en 5,7M€

de stocks
Reducción del stock en un 

30% en los servicios clínicos

Aumento de la 

productividad logística 

del orden del 40%

Nivel de Servicio del 100%

Administración

Aumento de la 

productividad entre un 

20 y un 30%

Reducción tiempo de 

búsqueda de información 

en un 80%

Archivo historias clínicas: reducción del Lean Time en un 

75%, aumento de la productividad en un 19%, reducción en 

un 88% de las historias sin archivar, liberación de 80 m2

Reducción media del 

30% en el lead time total

Liberación de espacio 

(en media un 30%) en 

servicios 

administrativos

Reducción de un 30% en el 

aplazamiento de 

intervenciones

Reducción del 20% en el lead time 

total para agendamiento de cirugías

Ahorros anuales de  500.000€ / año (13 salas), 

por ocupación de quirófanos y por operaciones 

en los plazos legales.

Aumento del 

rendimiento del 30%

…aspectos que trasladados a los principales procesos hospitalarios han impactado de forma 
cuantificable en términos de eficiencia, calidad, costes… 
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H.U. Donostia 

Mejora operativa del bloque quirúrgico (3/7) 

Modelo Lean para entornos sanitarios 

En un entorno sanitario la excelencia en los procesos 
administrativos y de soporte es el complemento necesario de 
la excelencia en los procedimientos clínicos 

• Gestión de la 
información 

• Definición de objetivos 
generales y su 
desdoblamiento en 
objetivos por áreas y 
personas 

• Estandarización de las 
tareas más comunes 

• … 

Cada paso mejorará los procesos, desde un nivel básico 
(orden y limpieza) hasta niveles avanzados (entornos de alta 
productividad). 

El modelo Lean for HeathCare consta de varios niveles, hasta 
alcanzar la excelencia en los procesos administrativos y de 
soporte en un entorno sanitario 

Cada uno de ellos implica cambios en la forma de trabajar y 
de pensar, y la aplicación de una serie de herramientas.  

1 

2 

3 

4 

5 

Base para una gestión 
eficaz y ágil y para la 
creación de un entorno 
de trabajo flexible y 
productivo que 
favorezca la mejora 
continua y la 
colaboración entre 
todos los implicados. 

Conceptos fundamentales 

5S 
(Orden y limpieza) 

Gestión Visual Estandarización 

Principales herramientas 

Modelo Lean Healthcare Principios básicos del modelo 

Cuestionar los 
paradigmas 

actuales 

Concepto de Valor 
Añadido y 

desperdicio 
(“Muda”) 

Mejora continua 
Todas las personas 

Todos los días 
En todas partes 

Value Chain Analysis - Diagnóstico 

Flujo del 
proceso 

 

Calidad 

Mapeo procesos Mapa relaciones VSM 

Gestión 
proceso 

Autocalidad 
Resolución 

estructurada de 
problemas 

Automatiza-
ción 

Workflow 
Design 

Standard Work 

Planificación 
recursos y 

trabajo 
Gestión 
archivos 

Sostenibilidad 

Estándares Capacitación Equipos naturales 
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H.U. Donostia 

Mejora operativa del bloque quirúrgico (4/7) 

Situación 
inicial 

Mejorar tareas y 
procesos 

Gestión por objetivos 
y flexibilidad 

Crear las bases de la mejora 
individual 

 

R
e

n
d

im
ie

n
to

 o
p

e
r

a
c

io
n

a
l 

10% 

20% 

40% 

50% 

Auto-
organización 

Objetivos 

A través de 

Resultados 

 Eliminar lo que no añade valor 

5S (orden y limpieza) 

 Establecer objetivos 

Despliegue de objetivos 

 Desarrollar planes  

Gestión de archivos 

 
 Crear percepción del desperdicio 

Mejora individual 

Mejora de tareas y de 
procesos 

 
Estandarizar procedimientos y 

formularios 
Mapear el flujo materiales e 

informaciones 
Eliminar esperas / Crear flujo 

Visualizar el potencial de optimización 
Resolución estructurada de problemas 

 
 Eliminar errores y omisiones 

Mejorar eficacia 
Reducir plazos 

Simplificar procesos 
Eliminar barreras 

Mantener las mejoras y dotar 
de autonomía 

 
Gestión visual 

Cuadros de equipos 
Despliegue de objetivos 
Optimización de tareas 
Conceptos de movilidad  

Layouts flexibles 
Procesos libres de desperdicio 

Gestión Visual 
Desdoblamiento de Objetivos 

Más flexibilidad  
Menos espacio 

Entornos de alta productividad 

De la mejora individual a un entorno de alta productividad 
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Estrategia 

Procesos 

Personas 

Gestión del  
cambio 

Gestión del  
proyecto 

Tecnología 
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H.U. Donostia 

Mejora operativa del bloque quirúrgico (5/7) 

Ejemplo proyecto implantación de un piloto 

R
e

a
li

z
a

n
d

o
 e

l 
c

a
m

b
io

 
Im

p
u

ls
a

n
d

o
 

e
l 

c
a

m
b

io
 

ACTIVIDADES 
CLAVE 

RESULTADOS 
PRINCIPALES Y 
ENTREGABLES 

• Lanzamiento equipos 
de trabajo 

• Desarrollo de las 
acciones de mejora 
definidas, sobre la base 
de pilotos que serán 
posteriormente 
extendidos al resto del 
servicio. 

• Formación y 
comunicación 

• Plan de acciones 
implantado 

• Cambio cultural en el 
equipo, dirigido a la 
identificación de 
mejoras 

• Diagnóstico de la 
situación actual 

• Exponer al equipo los 
fundamentos Lean 

• Análisis de procesos y 
tiempos 

• Análisis de fortalezas y 
debilidades del bloque 
quirúrgico 

• Definición del Mapa 
de Situación Actual 

• Mapa de la Situación 
Futura 

• Resultados esperados 
en productividad, 
nivel de servicio, Lead 
Time, calidad, etc. 

• Identificación de 
oportunidades de 
mejora 

• Definición de la 
situación futura 

• Identificación de 
requerimientos a nivel 
organizativo, de 
procesos y, si procede, 
tecnológicos 

• Validación situación 
futura definida. 

• Plan de acciones 
detallado 

• Identificación y 
priorización de 
acciones para pasar de 
la situación actual a la 
futura 

• Definición del Plan de 
acciones: 
responsables, equipos, 
indicadores, objetivos, 
plazos y recursos 
necesarios 

2.DISEÑO  DE 
LA SOLUCIÓN 

3.DEFINICIÓN DEL 
PLAN DE ACCIÓN 

4.IMPLANTACIÓN 
DE LAS ACCIONES 

2.1. 
Mapa de     
situación 
futura 

3.1. 
Plan de 
acciones 

4.1. 
Implantación de 
las acciones 
(Talleres LEAN) 

5.1. 
Sostenibilidad 
de las mejoras 
(LEAN Diario) 

5.2. 
Soporte desde la 
organización 
(LEAN de 
Soporte) 

5.SOSTENIBILIDAD 

• Sostenibilidad en el 
tiempo de las mejoras 
implantadas. 

• Cultura de mejora 
continua implantada 

• Personal formado 
sobre el terreno 

• Personal informado 
• Estrategia de mejora a 

medio y largo plazo 

 

• Aplicación diaria de los 
estándares y rutinas 
definidas en los 
talleres Lean 

• Definición del plan de 
formación y acciones 
formativas “on the job” 

• Definición del plan de 
comunicación y  
desarrollo de acciones 
de comunicación 

1.1. 
Sensibilización 
del equipo de 
trabajo 

1.2. 
Diagnóstico  de 
la situación 
actual 

1. ANÁLISIS 
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H.U. Donostia 

Mejora operativa del bloque quirúrgico (6/7) 
6 

Ejemplo de mejora de tiempos de gestión del paciente

Problemas

• Retraso en la llegada de los pacientes y disminución del tiempo de operación
• Retraso de la admisión de los pacientes quirúrgicos
• Metodología de admisión empleada que causa cuello de botella

Soluciones propuestas

• Estandarización del proceso: definición de los objetivos de hora de llegada y 
redefinición del modelo de transferencia de pacientes

• Desarrollo de un comité de información del paciente

Resultados

• Mejora del tiempo de llegada del paciente en una media de 13 minutos

8:02:24

8:09:36

8:16:48

8:24:00

8:31:12

Jan Mar Mai Jul Set Nov

Arrival /CHEGADA 2011 Admission / ENTRADA 2011

Ejemplo optimización de stocks

Problemas

• Elevada cantidad de consumibles
• Gran cantidad de tiempo para gestionar los consumibles 
• Falta de espacio en el bloque operatorio 

Soluciones propuestas

• Modificación de la forma de gestionar los consumibles
• Redicción del volumen de consumibles a través de una reposición bi-diaria 

Resultados

• Reducción del área de almacenaje
• Reducción del volumen de consumibles
• Reducción de la mano de obra de soporte

Resultados:

-25%

Hora média de Doente na 
Sala – Bloco Operatório A –
Nov. 2010:

8:21
Objectivo:

8:15

Hora média de Doente na 
Sala – Bloco Operat. A –
2009:

8:32
Hora média de Doente na 
Sala – Bloco Operat.B –
Nov. 2010:

8:47
Objectivo:

8:37

Hora média de Doente na 
Sala – Bloco Operat.B –
2009:

9:01
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H.U. Donostia 

Mejora operativa del bloque quirúrgico (7/7) 
6 

Ejemplo mejora del rendimiento global

Problemas

• Lista de espera quirúrgica
• Incremento de los costes directos asociados a la actividad
• Reducción de la partida presupuestaria

Soluciones propuestas

• Mejora del rendimiento global a partir de la reducción de 
procesos ineficientes

Resultados

• Incremento del rendimiento operativo del bloque quirúrgico

Tempo efect. T. Estándar

Intervención A 1h30m

Intervención B 1h50m

Intervención C 1h

2h30m
50m

1h20m

(1h20m+1h50m+1h)

5h30m
ŋ = = 76%

(1h30m+2h30m+50m)

5h30m
= 88%T. Ocup. =

8h 10h 12h 14h

Time avalable 5h30m

Occupation 4h50m – 88%

Overall performance 4h10m - 76%

Overall logistical performence 77,7% + 5%

Starting project

With consultants
Com consultores

(    Ta   +   Tb   +   Tc +   Td   +  ...  ) (2)

Available time (1)

Sum of standart time for each surgery type realized, devided for 
the available time for surgical procedure
(1) Available time = 5h30m ou 11h
(2)Mean time of registered surgical procedures

ŋ =
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ficha iniciativa 
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Mejora operativa del bloque quirúrgico 

Objetivo 

Descripción 

Acciones y 
calendario de 

ejecución 

Recursos 
necesarios 

Responsables 

• Mejorar la eficiencia operativa del bloque quirúrgico a partir de: 1) la disminución de los tiempos “muertos”; 2) el control de calidad en 
la cumplimentación de la check list; 3) la optimización de stocks; 4) la mejora de las condiciones de higiene, enfocado en la seguridad 
del paciente 

• La metodología cuestiona aspectos relacionados con la eficiencia y la mejora continua: existencia de duplicidades, 
claridad en los roles y responsabilidades, plazos, que trasladados a los principales procesos hospitalarios han impactado de forma 
cuantificable en términos de eficiencia, calidad, costes 

• El objetivo es crear las bases de la mejora individual, para mejorar las tareas y procesos de forma sostenible y que perdure en 
el tiempo 

• Esto se logra a partir de la eliminación de lo que no añade valor, el establecimiento de los objetivos, el desarrollo de planes, la 
estandarización de procedimientos, visualizar el potencial de optimización y desarrollar criterios de seguimiento 

• Si bien en la actualidad se están obteniendo buenos resultados a nivel de salud de pacientes en el bloque quirúrgicos, existe un  
margen de mejora operativa que repercute en la calidad asistencial y en la dinamización del trabajo de los profesionales 

• Existen barreras para la realización de mejoras detectadas en experiencias pasadas, como es la falta de recursos humanos 
especializados 

• Bloque quirúrgico. Equipos involucrados en el post y pre-operatorio. Comité de Innovación 

• Ejemplo de calendario para uno de los 4 proyectos de mejora 

Humanos 

• Contratación de equipo externo 
especializado en desarrollo de 
proyectos LEAN en ámbito hospitalario.   

Tecnológicos 

• Ninguno 

Económicos 

• Inversión asociada a la contratación del 
equipo externo especialista en LEAN 

Acciones a desarrollar Q1 Q2 Q3 Q4 

1. Diagnóstico  de la situación actual 

2. Elaboración del  mapa de situación futura del bloque quirúrgico 

3. Identificación y priorización de acciones para pasar de la situación actual a la futura 

4. Implantación de las acciones 

5. Sostenibilidad en el tiempo de las mejoras implantadas 

6 
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60 

Indicadores de 
seguimiento 

Foco en el beneficio del paciente 
• Evolución de tiempos “muertos” 
• Check lists cumplimentadas  ok 
• Superficie destinada a almacenamiento 
• Gasto productos sanitarios 
• Volumen de productos caducados 
• Trajes verdes fuera del bloque quirúrgico 

L.E.
3 

Líneas estratégicas Plan Osakidetza 2013-2016: 1 - LAS PERSONAS: Eje central del sistema de salud; 2 - RESPUESTA INTEGRADA a la cronicidad, vejez y dependencia; 3 - Garantizar la SOSTENIBILIDAD del sistema 
4 - Protagonismo e implicación del PROFESIONAL; 5 - Potenciar la INVESTIGACIÓN y la  INNOVACIÓN 
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H.U. Donostia 

Implantación  MAPAC: Mejora de la Adecuación de la Práctica Asistencial 
(1/2) 

7 

Es un Grupo de Trabajo que analiza de manera sistemática la adecuación de las prestaciones clínicas y 
asistenciales y formula recomendaciones y acciones concretas para mejorar 

• Reducir al máximo posible las prestaciones (procedimientos diagnósticos o terapéuticos, prácticas clínicas, 
cuidados, regímenes asistenciales, ...) que aporten poco o ningún beneficio a la salud, de manera que 
representan una asignación de recursos ineficiente y por lo tanto  que: 
a. sean ineficaces 
b. no hayan demostrado ser eficaces o efectivas 
c. que tengan un balance desfavorable de beneficios / costes 
d. que tengan un balance desfavorable de beneficios / riesgos 
e. tengan mejores alternativas y que éstas estén disponibles 

• Preservar y aumentar la calidad asistencial con unos costes más eficientes 
• Estimular la participación constructiva de todos los profesionales en un proceso riguroso, transparente y 

evaluable 

• Partir de información proporcionada por la investigación clínica y sanitaria de calidad para tomar 
decisiones objetivas, explícitas y transparentes 

• Transparencia y rigurosidad de la producción y evaluación técnica de la información científica, analizada bajo 
criterios homogéneos y previamente acordados 

• Participación e implicación de los profesionales sanitarios es imprescindible para analizar íntegramente la 
adecuación de las prestaciones sanitarias y encontrarla mejor transacciones para mejorar de manera efectiva 

• Aprobación de la Dirección 

¿Qué es? 

¿Resultados 
esperados? 

¿Factores 
clave de 
éxito? 

• Creación de un equipo de trabajo hospitalario multidisciplinar, en el que la Dirección del hospital se implique ó 
al que, al menos, apoye en su labor 

• Con el apoyo técnico necesario: Servicio de Epidemiología clínica. Economía. Informática. Comunicación. 
Documentación clínica 

Recursos 
necesarios 

• Hospital de la Santa Creu i Sant Pau 
Otras 

experiencias 
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H.U. Donostia 

Implantación  MAPAC: Mejora de la Adecuación de la Práctica Asistencial 
(2/2) 

Identificación de 
las prestaciones 
susceptibles de 

análisis 

Priorización: las 
prestaciones más 

prioritarias 

Evaluación 
individualizada 

de las 
prestaciones 
prioritarias 

Elaboración de 
criterios y 

recomendaciones  

Envío de las 
recomendaciones 

a la Dirección 

Monitorización y 
evaluación 

• Revisión de experiencias similares 

• Encuesta a los profesionales involucrados 

• Consulta a la literatura 

• Tratamiento o pruebas diagnósticas de mayor coste 
socioeconómico 

• Tratamientos de la enfermedad avanzada o 
recurrente 

• Tratamientos de personas en edad muy avanzada 

• Estancias y visitas innecesarias 

• Exploraciones innecesarias o redundantes 

Criterios de evaluación: 

• Calidad de la evidencia científica: limitaciones, consistencia, precisión y relevancia 

• Balance entre los beneficios y riesgos de la intervención/procedimiento 

• Otras recomendaciones existentes 

• Coste y uso de los recursos 

• Resultados locales derivados de la aplicación de la intervención/procedimiento 

• Disponibilidad de alternativas a la intervención/procedimiento 

• Opinión de otros profesionales involucrados 

• Proyectos de investigación y formación relacionados 

Posibles acciones posteriores: 

• Divulgación 

• Sesiones y reuniones explicativas 

• Modificación de los protocolo y guías 

• Desarrollo de ajustes informáticos 

• Monitorización y feedback 

• Comunicación a  las autoridades sanitarias 

Recomendaciones claras, que 
justifiquen y definan las condiciones 

de utilización de cada una de las 
prestaciones analizadas 

• Seguimiento de las decisiones presentadas 

• Evaluación de su impacto 

• Revisión y si es necesario reformulación de las recomendaciones  

Detalle de la metodología MAPAC 
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Implantación  MAPAC: Mejora de la Adecuación de la Práctica Asistencial 

H.U. Donostia 

Objetivo 

Descripción 

Acciones y 
calendario de 

ejecución 

Recursos 
necesarios 

Responsables 

• Reducir las prestaciones que no aporten beneficio a la salud 
• Preservar y aumentar la calidad asistencial con unos costes más eficientes 
• Estimular la participación constructiva de todos los profesionales  

• Creación de un Grupo de Trabajo que analiza de manera sistemática la adecuación de las prestaciones clínicas y 
asistenciales y formula recomendaciones y acciones concretas para mejorar  

• Proceso que desarrollará la herramienta gestionada por el equipo humano cualificado 

 

 

 

• El centro ha desarrollado un detallado trabajo en este ámbito, aspecto que favorece la implantación de la iniciativa 

• Comité de Innovación. Grupo de Trabajo. Epidemiología clínica. Economía. Informática. Comunicación. Documentación clínica. 
Gestión subvenciones por parte de Biodonostia. 

Humanos 

• Equipo de trabajo hospitalario 
multidisciplinar 

• Con el apoyo técnico necesario: Servicio 
de Epidemiología clínica. Economía. 
Informática. Comunicación. 
Documentación clínica 

Tecnológicos 

• Desarrollo de modelos de evaluación de 
prestaciones sanitarias 

 

Económicos 

• Inversión asociada al desarrollo de 
modelos de evaluación 

• Contratación de equipo especializado en 
modelización (matemáticos) 

Acciones a desarrollar Q1 Q2 Q3 Q4 

1. Análisis best practices de implantación del modelo MAPAC (H. Santa Creu i Sant Pau) 

2. Creación del Grupo de Trabajo 

3. Selección de una prestación a analizar 

4. Desarrollo del proyecto piloto de evaluación 

5. Análisis de los resultados obtenidos y valoración de la continuidad del Grupo de Trabajo 

6. Formalización del modelo 

Identificación de las 

prestaciones 

susceptibles de 

análisis

Priorización: las 

prestaciones más 

prioritarias

Evaluación 

individualizada de 

las prestaciones 

prioritarias

Elaboración de 

criterios y 

recomendaciones 

Envío de las 

recomendaciones a 

la Dirección

Monitorización y 

evaluación
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Indicadores de 
seguimiento 

• Medición de resultados en salud de las 
prestaciones abordadas 

• Prestaciones analizadas/año 
• Recomendaciones realizadas/año 
• Mejoras detectadas en la monitorización 

de las recomendaciones 
• Modificaciones de protocolos/guías 

L.E.
1 

Líneas estratégicas Plan Osakidetza 2013-2016: 1 - LAS PERSONAS: Eje central del sistema de salud; 2 - RESPUESTA INTEGRADA a la cronicidad, vejez y dependencia; 3 - Garantizar la SOSTENIBILIDAD del sistema 
4 - Protagonismo e implicación del PROFESIONAL; 5 - Potenciar la INVESTIGACIÓN y la  INNOVACIÓN 
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H.U. Donostia 

Mejora de la calidad comunicativa entre profesionales y paciente 

• Con el fin de mejorar la calidad asistencial ofrecida al paciente, es crucial prestar especial interés en mejorar la forma de 
comunicación y el mensaje que se transmite a los pacientes para informar sobre cómo los profesionales van a abordar su 
enfermedad 

• En este sentido, Dr. Jose Artetxe  (Gestión Clínica frágiles y convalecientes), está liderando un estudio sobre un enfoque 
comunicativo innovador, que consiste en  fomentar la comunicación entre los profesionales involucrados en el 
abordaje del paciente, con el fin de consensuar el mensaje a transmitir al mismo todos en una misma reunión y de 
forma presencial 

• El mensaje consensuado y reflexionado responde a las preguntas de ¿Qué pronóstico tiene? , ¿Qué cuidados necesito?, ¿Cuáles 
son los siguientes pasos? 

• Esta modalidad transmite seguridad , cercanía y tranquilidad al paciente 

• Se considera interesante  que una vez el estudio haya concluido se proceda a la extrapolación de esta modalidad de 
comunicación al todos los pacientes del hospital 

8 

Consenso sobre 
el abordaje 

Alineación de los profesionales Percepción de cercanía y 
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pacientes 
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Mejora de la calidad comunicativa entre profesionales y paciente 

H.U. Donostia 

Objetivo 

Descripción 

Acciones y 
calendario de 

ejecución 

Recursos 
necesarios 

Responsables 

• Mejorar la forma de comunicación y el mensaje que se transmite a los pacientes para informar sobre cómo los profesionales van a 
abordar su enfermedad 

• Con el fin de mejorar la calidad asistencial ofrecida al paciente, es crucial prestar especial interés en la forma de comunicación y el 
mensaje que se transmite a los pacientes para informar sobre cómo los profesionales del centro van a abordar su enfermedad 

• En este sentido, Dr. Jose Artetxe  (Gestión Clínica frágiles y convalecientes), está liderando un ensayo clínico con intervención 
no terapéutica sobre el enfoque comunicativo innovador, que consiste en  fomentar la comunicación entre los profesionales 
involucrados en el abordaje del paciente, con el fin de consensuar el mensaje a transmitir al mismo todos en una misma reunión y de 
forma presencial 

• El mensaje consensuado y reflexionado debe responder a las preguntas de ¿Qué pronóstico tiene? , ¿Qué cuidados necesito?, 
¿Cuáles son los siguientes pasos? 

• Esta modalidad transmite seguridad, cercanía y tranquilidad al paciente 
• Se considera interesante  que una vez el estudio haya concluido se proceda a la estandarización de esta modalidad de comunicación al 

todos los pacientes del hospital 
• Si bien su prioridad no es muy elevada, su alto impacto en la calidad del servicio ofrecido al paciente así como el actual desarrollo del 

Ensayo clínico hacen de la iniciativa un reto a acometer en el corto/medio plazo 

• Equipo de Gestión Clínica frágiles y convalecientes. Comité de innovación.  

Humanos 

• Equipo experto en asesoramiento de  
habilidades comunicativas 

Tecnológicos 

• No aplica 

Económicos 

• Curso de formación de habilidades 
comunicativas (en caso de considerarse 
necesario) 

Acciones a desarrollar Q1 Q2 Q3 Q4 

1. Análisis de los resultados obtenidos en el estudio que se está realizando desde la unidad de Gestión Clínica 
frágiles y convalecientes 

2. Definición de las actuaciones en base al análisis: modelos de comunicación entre profesionales, modelo de 
comunicación con el paciente, etc. 

3. Extrapolación del modelo de comunicación al resto de los pacientes del hospital 

3. Medición de los resultados e introducción de mejoras 

8 

Ir a menú 
iniciativas 

Ir a slides de 
back up 

Inmediatez 
resultados 

CORTO 
PLAZO 

Impacto 

ALTO 

Capacidad 
financiación 

ALTO 

Replicabilidad 

ALTO 

Facilidad 

ALTO 

Prioridad MEDIO 

65 

Indicadores de 
seguimiento 

• Mejora de los resultados en salud de los 
pacientes que forman parte del estudio 

• Encuesta de satisfacción de los pacientes 
• Estado emocional del paciente 

L.E.
2 
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Establecimiento de alianzas para la mejora de tecnologías sanitarias (1/2) 
9 

H.U. Donostia 

Tecnologías sanitarias a 
mejorar comentadas en las 
entrevistas: 

 Laparoscópica, mejorando 
precisión y disposición 
inalámbrica 

 Simulador háptico 

 Técnicas de iluminación para 
tecnologías de quirófano 

Reflexión sobre las 
Tecnologías Sanitarias  
A la derecha se muestra el listado 
de las Tecnologías sanitarias 
más novedosas por 
especialidades de acuerdo al 
informe  “Tecnologías sanitarias 
nuevas y emergentes 2013”, 
identificadas por Medline durante 
el periodo enero 2012-junio 2012 
a través de una búsqueda 
sistemática, y valoradas y 
priorizadas  por diferentes 
profesionales  

 

 

 

Fuente: Tecnologias sanitarias nuevas y emergentes 2013. Red Española de Agencias de Evaluación de Tecnologías y Prestaciones del SNS, Instituto de Salud Carlos 
III, Ministerio de Economía y Competitividad, y la Fundación Profesor Novoa Santos. 

  

Ir siguiente 
slide back up 
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Establecimiento de alianzas para la mejora de tecnologías sanitarias (2/2) 
9 

H.U. Donostia 

Criterios de evaluación de las tecnologías sanitarias 

 

 

 

 

 

Todas las tecnologías sanitarias, especialmente las terapéuticas, suponen algún grado de interferencia y eventual riesgo en la biología y 
desarrollo vital del sujeto al que se le aplican. Para que el balance riesgo/beneficio sea positivo para el paciente, el nivel de riesgo debe ser, 
primero, evaluado y conocido y, después, aceptable. 

SEGURIDAD: Medida o evaluación del nivel de daño inducido por la aplicación de la tecnología 

Es este el ámbito de mayor interés para los ciudadanos. Ciertas tecnologías (particularmente las diagnósticas) pueden ser seguras, eficaces e 
incluso efectivas, pero han de demostrar que lo que proporcionan (información en el caso de las técnicas de diagnóstico) contribuye a 
mejorar la esperanza o calidad de vida de los ciudadanos a los que se aplican. 

UTILIDAD: Medida o evaluación del grado en que una tecnología contribuye a mejorar la calidad de vida de los pacientes 
afectos de la condición clínica a la que tecnología en cuestión se dirige 

En este ámbito se pretende establecer hasta que punto, por ejemplo, un procedimiento quirúrgico obtiene el fin pretendido en condiciones 
ideales y controladas, o sea, utilizando pacientes seleccionados, profesionales y medios especialmente cualificados, evitando además la 
presencia de circunstancias que puedan interferir en el proceso. 

EFICACIA: Medida o evaluación del nivel de logro alcanzado respecto del objetivo pretendido, en condiciones ideales o de 
laboratorio 

La evaluación económica de las tecnologías médicas ha constituido durante años el aspecto que ha atraído el mayor interés, hasta el punto 
de llegar casi a identificarse evaluación de tecnologías sanitarias con evaluación económica de tecnologías sanitarias. 

IMPACTO ECONÓMICO: La eficiencia económica 

A diferencia de la eficacia, la efectividad se refiere a los resultados obtenidos por una tecnología, cuando se usa en las condiciones habituales 
o generales de la práctica médica. En este caso los pacientes pueden estar no cuidadosamente seleccionados, las circunstancias concurrentes 
pueden interferir en el resultado, los medios físicos o las habilidades pueden ser diversas. 

EFECTIVIDAD: Medida o evaluación del nivel de logro alcanzado en relación con el objetivo pretendido en 
condiciones habituales de uso de la tecnología en cuestión 

Volver a la 
ficha iniciativa 
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Establecimiento de alianzas para la mejora de tecnologías sanitarias 

H.U. Donostia 

Objetivo 

Descripción 

Acciones y 
calendario de 

ejecución 

Recursos 
necesarios 

Responsables 

• Desarrollar alianzas estratégicas con casas comerciales u otros centros hospitalarios para la mejora de las tecnologías sanitarias 
• Reflexión sobre el portfolio de tecnologías sanitarias del centro 
• Elaboración de un dossier de necesidades tecnológicas del centro en base a una evaluación de las mismas 

• Algunas de las tecnologías sanitarias a mejorar a través del establecimiento de alianzas comerciales e innovadoras con la industria  
comentadas en las entrevistas: 
 Laparoscópica, mejorando precisión y disposición inalámbrica 
 Simulador háptico 
 Técnicas de iluminación para tecnologías de quirófano 

• Además se propone la revisión de las tecnologías del centro en términos de seguridad, utilidad, eficacia, efectividad e impacto 
económico 

• Cabe destacar que este ámbito innovador está contemplado en las líneas estratégicas del Instituto Biodonostia 

• Instituto Biodonostia. Profesionales sanitarios. Comité de Innovación 

Humanos 

• Profesionales sanitarios 
especializados en la evaluación de las 
tecnologías 

• Equipo especializado de Biodonostia 

Tecnológicos 

• Software de evaluación de tecnologías 

Económicos 

• Inversión asociada a la adquisición del 
software de evaluación (en caso de 
considerarse necesario) 

• Inversión en la formación del personal 

Acciones a desarrollar Q1 Q2 Q3 Q4 

1. Evaluación de las tecnologías sanitarias del centro susceptibles a mejorar 

2. Realizar una valoración previa sobre las tecnologías susceptibles a mejorar en términos de seguridad, 
utilidad, eficacia, efectividad e impacto económico 

3. Establecimiento del contacto con las casas comerciales de las tecnologías sanitarias o centros de innovación 
tecnológica 

4. Desarrollo de las mejoras 

5. Análisis del impacto de las mejoras propuestas 

6. Implantación de las mejoras 

9 

Ir a menú 
iniciativas 

Ir a slides de 
back up 

Inmediatez 
resultados 

MEDIO 
PLAZO 

Impacto 

Muy ALTO 

Capacidad 
financiación 

MEDIO 

Replicabilidad 

Muy ALTO 

Facilidad 

MEDIO 

Prioridad MEDIO 

Indicadores de 
seguimiento 

• Impacto de las mejoras desarrolladas en 
los resultados en salud de los pacientes del 
centro 

• Nº de tecnologías sanitarias a mejorar 
• Mejoras tecnológicas desarrolladas 
• Contactos establecidos con las casas 

comerciales 

68 

L.E.
3 
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Priorización de iniciativas 
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Una vez validadas las iniciativas de innovación en el Taller 1, éstas han sido 
priorizadas en el Taller 2 
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H.U. Donostia 

Implantación de una herramienta de detección y gestión de iniciativas de innovación 1

Implantación  MAPAC: Mejora de la Adecuación de la Práctica Asistencial

Mejora operativa del bloque quirúrgico

Desarrollo de programa formativo ligado a las capacidades necesarias para el desempeño 
de la actividad profesional

Implantación de un sistema de evaluación integral de profesionales (en equipos de 
trabajo e individual)

Adecuación de los SSII a las necesidades de los profesionales

Creación de Rutas de abordaje de los perfiles de pacientes prioritarios

Mejora de la calidad comunicativa entre profesionales y paciente

Establecimiento de alianzas para la mejora de tecnologías sanitarias

Iniciativas reflexionadas y validadas por el Grupo de Trabajo en el Taller 1

2

3

4

5

6

7

8

9

Alineación con Líneas 
estratégicas Plan 

Osakidetza ‟13-‟16*

5

4

4

1

3

1

2

3

2

Objetivo

Descripción

Acciones y 
calendario de 

ejecución

Recursos 
necesarios

Responsables

• Mejorar la eficiencia operativa del bloque quirúrgico a partir de: 1) la disminución de los tiempos “muertos”; 2) el control de calidad en 

la cumplimentación de la check list; 3) la optimización de stocks; 4) la mejora de las condiciones de higiene, enfocado en la seguridad 
del paciente

• La metodología cuestiona aspectos relacionados con la eficiencia y la mejora continua : existencia de duplicidades, 

claridad en los roles y responsabilidades, plazos, que trasladados a los principales procesos hospitalarios han impactado de forma 
cuantificable en términos de eficiencia, calidad, costes

• El objetivo es crear las bases de la mejora individual, para mejorar las tareas y procesos de forma sostenible y que perdure en 
el tiempo

• Esto se logra a partir de la eliminación de lo que no añade valor, el establecimiento de los objetivos, el desarrollo de planes, la 

estandarización de procedimientos, visualizar el potencial de optimización y desarrollar criterios de seguimiento

• Si bien en la actualidad se están obteniendo buenos resultados a nivel de salud de pacientes en el bloque quirúrgicos, existe un  

margen de mejora operativa que repercute en la calidad asistencial y en la dinamización del trabajo de los profesionales

• Existen barreras para la realización de mejoras detectadas en experiencias pasadas, como es la falta de recursos humanos 

especializados

• Bloque quirúrgico. Equipos involucrados en el post y pre-operatorio. Comité de Innovación

• Ejemplo de calendario para uno de los 4 proyectos de mejora

Humanos

• Contratación de equipo externo 

especializado en desarrollo de 

proyectos LEAN en ámbito hospitalario.  

Tecnológicos

• Ninguno

Económicos

• Inversión asociada a la contratación del 

equipo externo especialista en LEAN

Acciones a desarrollar Q1 Q2 Q3 Q4

1. Diagnóstico  de la situación actual

2. Elaboración del mapa de situación futura del bloque quirúrgico

3. Identificación y priorización de acciones para pasar de la situación actual a la futura

4. Implantación de las acciones

5. Sostenibilidad en el tiempo de las mejoras implantadas

Inmediatez 
resultados

CORTO 
PLAZO

Impacto

Muy ALTO

Capacidad 
financiación

ALTO

Replicabilidad

Muy ALTO

Facilidad

ALTO

Prioridad Muy ALTO

Indicadores de 
seguimiento

Foco en el beneficio del paciente

• Evolución de tiempos “muertos”
• Check lists cumplimentadas  ok

• Superficie destinada a almacenamiento
• Gasto productos sanitarios

• Volumen de productos caducados

• Trajes verdes fuera del bloque quirúrgico

L.E.

3

Objetivo

Descripción

Acciones y 
calendario de 

ejecución

Recursos 
necesarios

Responsables

• Rediseñar los procesos para crear unidades asistenciales específicas focalizadas en los perfiles de pacientes prioritarios, i ncrementando 

la comunicación y la relación entre los profesionales involucrados en su abordaje

• En el H.U. Donostia se ha creado una “Unidad del Paciente diabético”, que agrupa a todos los perfiles profesionales involucrados en una 

correcta gestión del paciente, llevando a cabo por tanto un rediseño de procesos. Se trata de una ruta soportada por la unidad de 
integración de diabetes primaria-hospitalaria

• De esta forma se procede a la optimización de los procesos asistenciales focalizándolos en la calidad asistencial y la seguridad clínica que 
percibe el paciente

• En este contexto, se pretende desarrollar el mismo abordaje para otras patologías, teniendo en cuenta los perfiles de pacient es 

prioritarios del centro:

• Se considera una iniciativa prioritaria por la capacidad de medir el beneficio en el paciente y la satisfacción de pacientes y profesionales 

valorada en medidas desarrolladas

• Profesionales sanitarios involucrados en las patologías prioritarias. Comité de Innovación

Humanos

• Equipo especializado en el abordaje de 

los perfiles prioritarios

Tecnológicos

• Desarrollo de las aplicaciones tecnológicas 

necesarias alineados con la reingeniería 

de procesos

Económicos

• Inversión asociada al desarrollo de las 

aplicaciones tecnológicas necesarias

Acciones a desarrollar Q1 Q2 Q3 Q4

1. Análisisde las patologías a las que sería posible aplicar el enfoque y priorización de las mismas (alto interés 
en Procesos agudos)

2. Rediseño de procesos en colaboración con los profesionales relacionados con el abordaje de las mismas

3. Lanzamiento de un proyecto piloto

4. Valoración de resultados e implementación de las mejoras detectadas

5. Implementación de la iniciativa a todos los pacientes de la patología/perfil

o Paciente oncohematológico

o Mujeres embarazadas

o Procesos agudos (especial prioridad por el trabajo previo realizado en este perfil)

o Paciente crónico
o Niños

Inmediatez 
resultados

CORTO 
PLAZO

Impacto

Muy ALTO

Capacidad 
financiación

ALTO

Replicabilidad

MEDIO

Facilidad

ALTO

Prioridad Muy ALTO

Indicadores de 
seguimiento

• Mejora de los resultados en los perfiles 

de pacientes/patologías contemplados 
en esta iniciativa

• Nivel de satisfacción de los pacientes
• Nivel de satisfacción de los profesionales

L.E.

1

Objetivo

Descripción

Acciones y 
calendario de 

ejecución

Recursos 
necesarios

Responsables

• Desarrollar alianzas estratégicas con casas comerciales u otros centros hospitalarios para la mejora de las tecnologías sanitarias

• Reflexión sobre el portfolio de tecnologías sanitarias del centro
• Elaboración de un dossier de necesidades tecnológicas del centro en base a una evaluación de las mismas

• Algunas de las tecnologías sanitarias a mejorar a través del establecimiento de alianzas comerciales e innovadoras con la industria  

comentadas en las entrevistas:
 Laparoscópica, mejorando precisión y disposición inalámbrica

 Simulador háptico
 Técnicas de iluminación para tecnologías de quirófano

• Además se propone la revisión de las tecnologías del centro en términos de seguridad, utilidad, eficacia, efectividad e impacto 

económico

• Cabe destacar que este ámbito innovador está contemplado en las líneas estratégicas del Instituto Biodonostia

• Instituto Biodonostia. Profesionales sanitarios. Comité de Innovación

Humanos

• Profesionales sanitarios 

especializados en la evaluación de las 

tecnologías
• Equipo especializado de Biodonostia

Tecnológicos

• Software de evaluación de tecnologías

Económicos

• Inversión asociada a la adquisición del 

software de evaluación (en caso de 

considerarse necesario)
• Inversión en la formación del personal

Acciones a desarrollar Q1 Q2 Q3 Q4

1. Evaluación de las tecnologías sanitarias del centro susceptibles a mejorar

2. Realizar una valoración previa sobre las tecnologías susceptibles a mejorar en términos de seguridad, 
utilidad, eficacia, efectividad e impacto económico

3. Establecimiento del contacto con las casas comerciales de las tecnologías sanitarias o centros de innovación 
tecnológica

4. Desarrollode las mejoras

5. Análisis del impacto de las mejoras propuestas

6. Implantación de las mejoras

Inmediatez 
resultados

MEDIO 
PLAZO

Impacto

Muy ALTO

Capacidad 
financiación

MEDIO

Replicabilidad

Muy ALTO

Facilidad

MEDIO

Prioridad MEDIO

Indicadores de 
seguimiento

• Impacto de las mejoras desarrolladas en 

los resultados en salud de los pacientes del 
centro

• Nº de tecnologías sanitarias a mejorar
• Mejoras tecnológicas desarrolladas

• Contactos establecidos con las casas 

comerciales

L.E.

3

Inmediatez de 

resultados

Impacto

Capacidad de 

financiación

Replicabilidad

Facilidad

Consecución de los resultados de la aplicación de la 

iniciativa a corto plazo

Repercusión de la aplicación de la iniciativa en la 

calidad asistencial

Capacidad de estandarizar la iniciativa en distintos 

ámbitos/servicios/colectivos

Ausencia de barreras externas/internas para el 

desarrollo de la iniciativa

Disponibilidad de medios en la actualidad y/o 

acceso a mecanismos de financiación

Prioridad
Valoración empírica de la iniciativa por parte del 

Grupo de Trabajo en el Taller 1

Criterios de 

priorización
Valoración y definición del criterio

1

-

Agregación y 

ponderación

30%

5

+

70%

50%

50%

100%

100%

Criterio 1

Criterio 2

Criterio 3

Criterio 4

1

2

3

4

5

6

Iniciativas

detectadas
Inmediatez 
resultados

Impacto
Capacidad de 

obtener 
financiación

Facilidad Replicabilidad Prioridad

Plataforma de 
gestión de la 
innovación

5 5 4 4 5 5

Formación 4 4 3 2 4 1

SSII 3 5 3 1 4 5

Evaluación 
profesionales

2 4 2 1 4 1

Rutas pacientes 
prioritarios

4 5 4 4 3 5

Bloque quirúrgico 4 5 4 4 5 5

MAPAC 4 5 3 4 5 5

Comunicación 
profesional-

pacientes
4 4 4 4 4 3

Alianzas Tech 3 5 3 3 5 3

1

2

3

4

5

6

7

8

9

Plataforma de gestión 
de la innovación

Formación

SSII

Evaluación 
profesionales

Rutas pacientes 
prioritarios

Bloque quirúrgico

MAPAC

Comunicación 
profesional-pacientes

Alianzas Tech

3,0

3,5

4,0

4,5

5,0

5,5

1,0 1,5 2,0 2,5 3,0 3,5 4,0 4,5

Iniciativas a desarrollar por su elevada: 

facilidad y posibilidad de financiación, 
inmediatez de Rdos. e impacto

Área que da soporte al desarrollo de 

las iniciativas

Criterio 1

INMEDIATEZ 
RDOS e IMPACTO

Criterio 2: FACIBILIDAD y 

POSIBILIDAD DE FINANCIACIÓN
Criterio 4: PRIORIDAD (Tamaño). Empleado en el modelo de 

valoración como control del método

Área que da soporte al 

desarrollo de las 
iniciativas

Taller 1 

Reflexión y validación de iniciativas 
detectadas 

Elaboración de las fichas descriptivas y 
definición de los criterios de priorización y 

valoración tentativa de los mismos 

Taller 2 

Diseño y validación de la metodología de 
priorización 

Validación de la valoración de los criterios 

Selección de las iniciativas a desarrollar 
en base a la priorización 
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H.U. Donostia 

Inmediatez de 
resultados 

Impacto 

Capacidad de 
financiación 

Replicabilidad 

Facilidad 

Consecución de los resultados de la aplicación de la 
iniciativa a corto plazo 

Repercusión de la aplicación de la iniciativa en la 
calidad asistencial 

Capacidad de estandarizar la iniciativa en distintos 
ámbitos/servicios/colectivos 

Ausencia de barreras externas/internas para el 
desarrollo de la iniciativa 

Disponibilidad de medios en la actualidad y/o 
acceso a mecanismos de financiación 

Prioridad 
Valoración empírica de la iniciativa por parte del 

Grupo de Trabajo en el Taller 1 

Criterios de 
priorización 

Valoración y definición del criterio 
Agregación y 
ponderación 

30% 

70% 

50% 

50% 

100% 

100% 

Criterio 1 

Criterio 2 

Criterio 3 

Criterio 4 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

Para priorizar las iniciativas se ha elaborado una metodología que recoge y 
pondera los criterios de valoración definidos y valorados en las fichas 

Mín: 1 
- 

Máx: 5 
+ 
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H.U. Donostia 

Iniciativas 
detectadas 

Inmediatez 
resultados 

Impacto 
Capacidad de 

obtener 
financiación 

Facilidad Replicabilidad Prioridad 

Plataforma de 
gestión de la 
innovación 

5 5 4 4 5 5 

Formación 4 4 3 2 4 1 

SSII 3 5 3 1 4 5 

Evaluación 
profesionales 

2 4 2 1 4 1 

Rutas pacientes 
prioritarios 

4 5 4 4 3 5 

Bloque quirúrgico 4 5 4 4 5 5 

MAPAC 4 5 3 4 5 5 

Comunicación 
profesional-

pacientes 
4 4 4 4 4 3 

Alianzas Tech 3 5 3 3 5 3 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

Nota valoración: 1 Mín-5 Máx 

A continuación se presentan la valoración de los criterios para cada una de 
las iniciativas… 
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… que aplicando la metodología de priorización han dado lugar a los 
siguientes resultados… 

H.U. Donostia 

Iniciativas 
detectadas 

Inmediatez  
resultados + Impacto 

Capacidad de obtener 
financiación + 

Factibilidad 
Replicabilidad Prioridad 

Plataforma de gestión 
de la innovación 

5,0 4,0 5,0 5,0 

Formación 4,0 2,5 4,0 1,0 

SSII 4,4 2,0 4,0 5,0 

Evaluación 
profesionales 

3,4 1,5 4,0 1,0 

Rutas pacientes 
prioritarios 

4,7 4,0 3,0 5,0 

Bloque quirúrgico 4,7 4,0 5,0 5,0 

MAPAC 4,7 3,5 5,0 5,0 

Comunicación 
profesional-pacientes 

4,0 4,0 4,0 3,0 

Alianzas Tech 4,4 3,0 5,0 3,0 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

Criterio 1 Criterio 2 Criterio 3 Criterio 4 
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Plataforma de gestión de la 
innovación 

Formación 

SSII 

Evaluación profesionales 

Rutas pacientes prioritarios 

Bloque quirúrgico 

MAPAC 

Comunicación profesional-
pacientes 

Alianzas Tech 

0,0

0,5

1,0

1,5

2,0

2,5

3,0

3,5

4,0

4,5

5,0

5,5

6,0

0,0 0,5 1,0 1,5 2,0 2,5 3,0 3,5 4,0 4,5
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… que quedan reflejados en el siguiente modelo gráfico 

H.U. Donostia 

Criterio 4: PRIORIDAD (Tamaño burbujas). Empleado en el modelo de valoración como control del método: factor de verificación y consistencia 

Criterio 3: La REPLICABILIDAD no se ha representado en la gráfica porque las iniciativas del cuadrante foco del desarrollo disponen de valores muy 
similares 

Zona de análisis 

El modelo gráfico 
muestra que todas 

las iniciativas se 
catalogan como 

impacto medio/alto 
y que gran parte de 
ellas se sitúan en el 
cuadrante superior 

derecho 

Criterio 1 
INMEDIATEZ RDOS e IMPACTO 

Criterio 2: FACILIDAD y POSIBILIDAD DE 
FINANCIACIÓN 
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Haciendo foco en la zona de análisis del modelo gráfico, se detectan las cuatro 
iniciativas innovadoras más prioritarias y por tanto a desarrollar en 2014 

H.U. Donostia 

Plataforma de gestión 
de la innovación 

Formación 

SSII 

Evaluación 
profesionales 

Rutas pacientes 
prioritarios 

Bloque 
 quirúrgico 

MAPAC 

Comunicación 
profesional-pacientes 

Alianzas Tech 

3,0

3,5

4,0

4,5

5,0

5,5

6,0

1,0 1,5 2,0 2,5 3,0 3,5 4,0 4,5

Iniciativas a desarrollar por su elevada: 
facilidad y posibilidad de financiación, 

inmediatez de Rdos. e impacto 

Área que da soporte al 
desarrollo de las iniciativas 

Criterio 4: PRIORIDAD (Tamaño). Empleado en el modelo de valoración como 
control del método 

Área que da soporte al 
desarrollo de las iniciativas 

Criterio 2: FACILIDAD y POSIBILIDAD DE 
FINANCIACIÓN 

Criterio 1: 
INMEDIATEZ RDOS e IMPACTO 

Criterio 3: La REPLICABILIDAD no se ha representado en la gráfica porque las iniciativas del cuadrante foco del desarrollo disponen de valores muy similares 

C: 
D: 

A: 

B: 
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De acuerdo a la priorización realizada en el Taller 2 las iniciativas a 
desarrollar en 2014 son las siguientes  

H.U. Donostia 

Implantación de una herramienta de detección y gestión de 
iniciativas de innovación  

Implantación  MAPAC: Mejora de la Adecuación de la Práctica 
Asistencial 

Mejora operativa del bloque quirúrgico 

Creación de Rutas de abordaje de los perfiles de pacientes 
prioritarios 









A 

B 

C 

D 
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Con independencia de las iniciativas detectadas en este Plan, se propone el 
siguiente procedimiento general para la puesta en marcha de actividades 
innovadoras: 

H.U. Donostia 
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 Presentación de la iniciativa ante la Comisión de 
Innovación, con al menos el siguiente contenido: 

 Objetivos y alcance 

 Plan de necesidades 

a) Estimación de recursos económicos, humanos y 
tecnológicos desglosados por concepto y tipología 

b) Plantilla de personal adscrito (H.U.Donostia, 
Instituto Biodonostia) cuya participación es 
necesaria en el proyecto 

c) Servicios externos a contratar 
d) Solicitudes de financiación a llevar a cabo a 

entidades públicas y privadas 
 Estimación del impacto en términos de calidad 

asistencial y beneficio para el paciente, ahorro en 
costes, etc. 

 Definir el cronograma de ejecución 

 Propuesta de indicadores de impacto y calendario 
de seguimiento 

 Detalle del proyecto piloto (si aplica) y estimación del 
calendario de implantación de la iniciativa a toda 
la organización (si aplica) 

 Creación del Grupo de Trabajo gestor de la iniciativa 

Dinámica de trabajo de la actividad de innovación 
del centro 

Feedback Soporte 

 Soporte del Comité innovación 
(15 prs) 

Líder innovador del ámbito de la 
iniciativa 

Soporte 
de SSII 

(si aplica) 

Equipo de 
trabajo 

designado por 
el líder 

(interno/externo) 

Miembros de la 
Comisión de 
Innovación 

involucrados en el 
desarrollo de la iniciativa 

Se recomienda  la asignación de un profesional administrativo con dedicación exclusiva para la 
coordinación de la actividad innovadora 
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De forma tentativa, para las iniciativas priorizadas en el presente proyecto se 
proponen los siguientes elementos clave 

H.U. Donostia 

Ejemplos mecanismos 
financiación 

 
 

Dr. Julio 
Arrizabalaga 

Instituto Biodonostia 

Implantación 
de una 

herramienta 
de detección 
y gestión de 

iniciativas de 
innovación  

Implantación  
MAPAC: 

Mejora de la 
Adecuación 

de la Práctica 
Asistencial 

Mejora 
operativa del 

bloque 
quirúrgico 

Creación de 
Rutas de 

abordaje de 
los perfiles 

de pacientes 
prioritarios 

Líder innovador 
Indicadores de 

seguimiento 
Principal HITO a 
cumplir en 2014 

• Impacto de las iniciativas 
implantadas en la salud de los 
pacientes 

• Iniciativas detectadas 
/profesionales 

• Iniciativas pilotadas 
• Iniciativas implantadas 

• Medición de Rdos. en salud de las 
prestaciones abordadas 

• Prestaciones analizadas/año 
• Recomendaciones realizadas/año 
• Mejoras detectadas en la 

monitorización de 
recomendaciones 

• Modificaciones protocolos/guías 

• Impacto de la iniciativa en la salud 
de los pacientes quirúrgicos 

• Evolución de tiempos “muertos” 
• Check lists cumplimentadas 

correctamente 
• Superficie destinada a almacén 
• Gasto productos sanitarios 
• Volumen de productos caducados 

• Mejora de los resultados en los 
perfiles de pacientes/patologías 
contemplados en esta iniciativa 

• Nivel de satisfacción de los 
pacientes 

• Nivel de satisfacción de los 
profesionales 

Acceso de toda la 
organización a la 

herramienta 

Desarrollo de al menos un 
análisis de MAPAC 

Concluir algún proyecto LEA 
N relacionado con: 
• Disminución tiempos 

“muertos” 

• Check list cumplimentadas 
con excelencia 

• Stocks optimizados 

• Determinación de las áreas 
en las que desarrollar Rutas 
de pacientes prioritarios  

• Inicio del desarrollo de una 
nueva Ruta de pacientes 
prioritarios (Procesos 
agudos preferentemente) 

INICIATIVAS 

A 

B 

C 

D 

A determinar por 
la Comisión de 

Innovación 

Dr. Adolfo 
Beguiristáin  

Cirugía Digestiva 

Dr. José Ignacio 
Emparanza 

Epidemiología clínica 

* Actividades con alto potencial de financiación por parte de departamentos de relaciones institucionales de empresas farmacéuticas. 
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Utilizamos nuestro conocimiento del sector sanitario para 
aportar valor a nuestros clientes 

H.U. Donostia 

Este documento se ha realizado dentro del ámbito del proyecto “Detección de iniciativas de Innovación en Asistencia Sanitaria y Docencia” para y sólo para H.U. Donostia y según los términos 
de nuestra carta de contratación de fecha 20 de septiembre de 2013. PricewaterhouseCoopers Asesores de Negocios, S.L. (en adelante, PwC) no acepta ninguna responsabilidad ante terceros 
que pudieran hacer uso del contenido de este informe, sin la aceptación previa de PwC. 


