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ALIANZAS ESTRATEGICAS EN EL ENTORNO HOSPITALARIO

Presentaciony antecedentes

La mejora de la calidad de la asistencia prestada al paciente, mediante el apoyo a la gestién integral
y eficiente de la salud, es el objetivo que impuls6 a AbbVie a crear el proyecto Amphos.
Este proyecto, que comenzd a ejecutarse en 2012, es parte de un programa plurianual
de Anélisis para la Mejora de los Procesos Hospitalarios, cuyo fin es fomentar el valor del hospital
y favorecer una gestion eficiente en el ambito hospitalario.

El primer proyecto Amphos tuvo lugar en 2012, cuando un grupo de 60 Directores Gerentes
de varios hospitales nacionales realizé una revisiéon de los procesos hospitalarios, con el fin
de identificar oportunidades para la mejora de la eficiencia del sistema y la calidad asistencial,
que serecogieron enrecomendaciones en el Informe Amphos 2012.

La continuacién del proyecto quiso profundizar en algunas de las oportunidades para la mejora
de la gestion hospitalaria identificadas en el informe anterior. Para ello se reunié un grupo
mas amplio de profesionales, con Gerentes, Directores Médicos y Jefes de Servicio,
que trabajaron la tematica de la gestion clinica como modelo de incorporacion de profesionales
a la gestion e implantacion de una estructura organizativa descentralizada. De este modo,
el Informe Amphos 2013 avanza en la gestidén clinica de manera reflexiva, y el Informe
Amphos 2014 trabaja en la elaboracion de una guia practica de implantacion de Unidades
de Gestion Clinica.

El cuarto informe Amphos desarrolla una nueva teméatica como un elemento clave en la gestion
hospitalaria: el desarrollo e implantacién de alianzas estratégicas en el sector. La realizacion
dealianzas estratégicas es unatendencia creciente en el sector.

Pese a que muchos de los gestores hospitalarios estan familiarizados e incluso han realizado
alianzas estratégicas, no todos los agentes del sistema de salud conocen y comprenden
la naturaleza de las mismas, su alcance y los beneficios que aportan. Las alianzas son,
en general, estructuras complejas y fragiles, no obstante muchas de ellas aportan importantes
beneficios alas organizaciones participantes cuando se ejecutan con éxito.

El objetivo de esta iniciativa es por tanto, recoger las reflexiones de gestores sanitarios sobre
la importancia de las alianzas estratégicas, y cuales son las claves para lograr el éxito
en la formalizacion, y el posterior funcionamiento, de las mismas. Se espera que esta iniciativa
fomente la colaboracién exitosa entre organizaciones, Gtiles para el desarrollo de nuevas alianzas.
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Objetivos

El Informe AMPHOS sobre Alianzas Estratégicas en el Entorno Hospitalario, persigue tres objetivos
primordiales:

1. Generar conocimiento sobre las alianzas estratégicas y su utilidad para transformar el sistema
desalud.

2. Sensibilizar a los principales agentes del sector sobre la necesidad de explorar e implantar
alianzas estratégicas con un enfoque hacia la eficiencia, la eficaciay la seguridad en los procesos
asistencialesy de soporte; contribuyendo a la sostenibilidad del sistema de salud.

3. Disponer de unaguia que proporcione pautas claras sobre suimplantacion efectiva.

Para garantizar el cumplimiento de estos objetivos se ha prestado especial atencién a los siguientes
factores de éxito en el desarrollo de esta iniciativa:

Figura 1: Metodologia de Trabajo.

Implicacién delos
participantes en

el producto final

Anélisis
detendencias

y experiencias
delaexperiencia

y conocimiento

de los participantes

>

Amplia participacion
de Gestores
Hospitalarios

Extraccion

Fuente: Antares Consulting
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Presentacion del trabajo

Eltrabajo se ha desarrollado siguiendo el siguiente flujo de actividades:

Figura 2: Esquema de desarrollo delinforme

Estructuracién
delatematica—
del Informe

Desarrollo

delas bases —‘

deltrabajo

Taller conel _‘
Ndcleo Activo

Elaboracién
y validacion
del Informe

Fuente: Antares Consulting

Seleccion del tema

Implantando Alianzas Estratégicas
en el entorno hospitalario
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1

Trabajo previo reuniéon CA
Estudio de literatura
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sanitario anivel
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Informe AMPHOS: Alianzas Estratégicas
enel Entorno Hospitalario

CA=Comisién Asesora
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¢Qué es una alianza estratégica?

Se considera alianza estratégica aquella férmula organizativa que representa un marco
de colaboracion estable entre dos o mas organizaciones, que persiguen unos objetivos comunes
a través de la realizacién de acciones conjuntas que implican intercambiar, compartir y/o generar

recursosy/o capacidades.

Para que unaalianza sea considerada “estratégica” debe cumplir seis requisitos:

1 Disponer de unos objetivos comunes explicitos

Mantener laindependenciajuridica de las instituciones participantes

Formalizar explicitamente el marco de colaboracién institucional

(medio/largo plazo)

Desarrollar la colaboracion en un marco temporal continuado

participantes

Contribuir al desarrollo de objetivos estratégicos de las organizaciones

6

mbe b b b b

Establecer un marco de gestion estratégica, basado en una toma de decisiones
compartiday coordinada entre las partes, estableciendo mecanismos de control
y seguimiento de los objetivos y acciones disefiados

Fuente: Antares Consulting, elaboracion propia a partir de literaturay experiencia propia.

Una alianza debe ser un acuerdo entre dos
0 mas organizaciones independientes que
se comprometen a colaborar en determinadas
actividades con el fin de alcanzar unos
intereses pactados por ambas partes.

Las alianzas estratégicas deben permitir que
las organizaciones participantes conserven
su identidad juridica, independientemente
de que se puedan crear otros entes juridicos
que permitan el desarrollo de las actividades
paralas que se hacreadolaalianza.

Las alianzas son estratégicas
siactian como instrumento

paradesarrollar alguna de las
lineas establecidas en el Plan
Estratégico de la Institucion.
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Ademas, el marco estratégico, la vision colaborativa y el horizonte temporal situado
en el medio/largo plazo deben servir para diferenciar las alianzas estratégicas de otros tipos
de acuerdos, contratos y convenios.

Figura 3: ;Qué entendemos por alianza estratégica en el sector sanitario?
Delimitando el perimetro

Vinculos entre empresas

Convenios que implican
inversion de Capital

Acuerdos Contractuales

Contratos Contratos no No se creauna Secreauna Se disuelve

tradicionales tradicionales nueva entidad nueva entidad unaentidad
® Contratos de ® Desarrollo conjunto ® Joint ventures ® Fusiones

Compra/Venta de productos concapitaligual |e Adquisiciones
e Licencias y servicios odesigual
e Externalizaciones | ® 1&D conjunto

de servicios ® Produccién conjunta

generales e Comprapublica

y de soporte innovadora

ALIANZAS ESTRATEGICAS

Fuente: Yoshino, M. Y, & Rangan, U.S. (1995). Strategic alliances: an entrepreneurial approach to globalization.
Harvard Business Press. Adaptado por Antares Consulting.

Eneste sentido, no se consideran alianzas estratégicas, los siguientes casos:

e Acuerdos operativos, que incluyen tareas del dia a dia no consideradas estratégicas
e Externalizaciones o outsourcing

e Acuerdos de colaboracién noformalizados

e Adquisiciones o fusiones

15
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Foco,organizacionesafectadas,beneficios esperados,
y alcance de las alianzas estratégicas

Focodelaalianza

Aunque existe la posibilidad de que afecten a todo el hospital en su conjunto, habitualmente
son mas especificas y se focalizan en una o varias areas. En este sentido, se han identificado
5 alianzas estratégicas segln el tipo de servicio al que atafien principalmente:

e Desarrollo del ambito asistencial

e Desarrollo delos servicios clinicos de soporte

e Desarrollo delos servicios de soporte no asistenciales
e Desarrollo de programas de fomento de la salud

e Desarrollo delainvestigacién,docencia e innovacién

e Desarrollo de nuevos productos

Principales organizaciones afectadas

En el entorno actual del sector sanitario, los hospitales suelen realizar alianzas estratégicas
con hasta 8 tipos de organizaciones diferentes:

e Hospitalesyautoridades sanitarias

e Hospitalesy otros proveedores de salud?

* Hospitales einstituciones docentes

e Hospitalesy proveedores de productos, dispositivos y equipos, y servicios relacionados con ellos
* Hospitalesy empresas de servicios no sanitarios

e Hospitalesy unidades de [+D+i

* Hospitalesy empresas de tecnologias médicas

e Hospitalesyasociaciones (sociedades cientificas)

Cabe destacar que pueden tener mas de dos socios y, por tanto, contar con una tipologia
de participantes mas diversa.

Mas alla del tipo de organizaciéon afectada por la alianza, se considera relevante destacar
su titularidad, ya que su desarrollo y gestién varia considerablemente en funcién de la titularidad
delas organizaciones participantes.

En este sentido existirfan tres tipos de alianza:

e Alianzaentre organizaciones de titularidad pablica: Piblica-Piblica
e Alianzaentre organizaciones de titularidad privada: Privada-Privada
e Colaboracién pUblico-privada

1Se entiende por “Otro proveedor de salud” todainstitucién dedicada a la asistencia (especializada o primaria), asi como centros
socio-sanitarios o residenciales.
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En concreto, tiene especial relevancia, el caso de la colaboracién pUblico-privada, por su gestion
particularmente compleja. Es por ello que este tipo especifico de alianza se analiza en el apartado
de Introduccién conceptual y practica alas alianzas estratégicas con especial interés.

Beneficios esperados de la alianza

Los beneficios que los participantes en una alianza esperan conseguir de la misma, engloban
la ventaja competitiva que se pretende desarrollar, o el area del core business que se pretende
fortaleceratravés delaesta. Los 5 principales beneficios incluyen:

e Desarrollo del conocimiento, know-howy experiencia

e Controlde costesy mejora de la eficiencia

¢ Desarrollo tecnolégico (incluye las tecnologias de informacién y gestion)
e Soporte financiero

* Mejoradelacalidad

Elfocoylos principales beneficios son complementarios, pudiendo hallarse diversas combinaciones
de los mismos en varias alianzas (Figura4).

Figura4: Focoy beneficios de las alianzas estratégicas

EXPERIENCIAY CONOCIMIENTO

o

Servicios

clinicos de
soporte

CALIDAD —() Servicios Servicios no ()— FINANCIACION
sanitarios asistenciales

Alianzas
estratégicas

Investigacion Docencia

Innovacion
de producto

EFICIENCIA TECNOLOGIA

Fuente: Antares Consulting
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Alcance delaalianza

Dado que las alianzas entre diferentes instituciones sanitarias son las mas comunes en el sector,
cabe destacar que existen diferentes niveles de alcance de una alianza, en funcién de su intensidad,
enbase a dos parametros: su nivel deintegraciony sucomplejidad (ver Figura 5). Este andlisis deriva
en 5 estructuras diferentes:

e Alianzas puntuales

e Servicios centrales compartidos
* Servicios clinicos multicéntricos
e Organizacién multicéntrica

e Fusion (como ya se ha explicado, las fusiones no son consideradas alianzas estratégicas
parael propésito delinforme)

Figura 5: Alcance de las alianzas estratégicas

Integracion
N

Organizacion
multicéntrica

Servicios clinicos
Servicios centrales multicéntricos
compartidos

Alianzas
puntuales

7

Fuente: Antares Consulting Complejidad
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iPor qué realizar alianzas estratégicas?

La literatura existente expone las ventajas que conlleva el establecimiento de alianzas estratégicas,
entre las que se destacan:

Desarrollar economias de escala Obtener masa critica paraasegurar
que faciliten elaumento de la eficiencia la calidad de la practica clinica o compartir
yladisminucion de los costes unitarios. inversiones no asumibles por separado.

Voluntary Hospitals of Alianza entre el Hospital
America (Vizient en 2016), Universitario Infanta Cristina
es una organizacién que y el Hospital Universitario
integraamas de 1.360 Puerta de Hierro Majadahonda,
hospitales para realizar para prestar atencion integral
actividades en comin, completaalos pacientes

en concreto compras al por del Hospital Infanta Cristina,
mayor de materiales médicos, permitiendo a este retener al
ofreciendo una gran reduccion paciente para otras patologias,
de costes mediante economias y al Hospital Puerta de Hierro
de escala a hospitales afiliados. aumentar su masa critica

para el servicio de oncologia.

Incrementar cartera de servicios Mejorar la calidad del servicio.
asistenciales que se ofrece alapoblacion Profesionalizar los servicios de apoyo
(mas accesibilidad a los servicios y mayor ydesarrollar la cartera para optimizar
valor parael paciente). lagestion.

Alianza entre la Fundacio
Hospital de I'Esperit Sant
y Hospital Universitario
Germans Trias i Pujol,

en la cooperacion entre
el Servicio de Anatomia

Alianza entre el Instituto
Catalan de Oncologia

(1CO) Gironay el Hospital
Universitario Doctor Josep
Trueta de Girona para ofrecer
una mejora cualitativa

en el servicio de oncologia
y el servicio de oncologia
radioterapica.

Patologica del HUGTIP
y el Servicio de Laboratorio
dela FHES.

19
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Abordar proyectos de innovacion
y conocimiento

Incrementar el poder de negociacion
y de representacion

Alianza entre el Consorci
Sanitario de Terrasa

y el Hospital Universitario
Mutua de Terrasa para crear

el Parque Logistico de Salud.
Este parque logistico centraliza

las compras, abastecimientos
y procesos logisticos

Alianza entre el Hospital Johns
Hopkins Medicine e IMEC

un centro de investigacion,
parael desarrollo de productos
nanotecnolégicos de silicona
paralarealizacion de analisis
clinicos en el punto

de atencion.

de los socios para obtener
economias de escalay mayor
poder de negociacion

conlos proveedores.

Las alianzas, asi pues, son una de las herramientas que los hospitales pueden utilizar para
laconsecucion de sus objetivos estratégicos.

Criterios de utilidad y beneficios de las alianzas
estratégicas

Para el desarrollo y la potenciacién de alianzas estratégicas en el sector es importante tener
presente su utilidad y los beneficios que estas pueden aportar. Estos deberian transmitirse tanto
a gestores y clinicos como a los directivos y responsables de los Servicios de Salud que,
finalmente, pueden facilitar el marco en el que estas se desarrollan.

Para los gestores sanitarios su utilidad tiene muchas vertientes, pero agrupandolas podemos
observaraquellas que se consideran mas relevantes.

Asi pues, las Figuras 6 y 7 muestran las aportaciones a los criterios de utilidad que los gestores
sanitarios definieron durante el desarrollo del taller, asi como los criterios de utilidad finales
que resultaron delaagrupacion de todas las ideas.

Se ilustran esquematicamente todas las contribuciones realizadas por los participantes agrupadas
en 9 grandes categoriasy su priorizacién posterior.
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Figura 6: Aportaciones a los criterios de utilidad

Optimizacion, eficiencia, sostenibilidad

Optimizar recursosy conseguir eficiencia
Mayor economia de escala: mayor eficiencia

Eficiencia/ mejora gestion/disminuye
lavariabilidad Integracion de estructuras
y niveles asistenciales

Economfas de escala suma de conocimiento/
aumento de competitividad/innovacién

Mejora en eficiencia

Sinergias que se traducen en eficiencia
Sostenibilidad econémica/economfas de escala
Mejora de la eficiencia de las organizaciones

Potenciar la eficiencia

Competencias y desarrollo profesional

Mejorar competencias profesionales a través
de la experiencia compartida

Garantizar la continuidad: favorecer actualizacion
profesional

Ventajas para profesionales: acceso a formacion,
desarrollo profesional

Incremento de competencias profesionales

Innovacion, investigacion traslacional

Innovacién para desarrollo nuevos productos/
servicios

Potenciar investigacion traslacional

Accesibilidad del paciente, equidad

Mayor equidad de acceso a usuarios (mayores
ambitos territoriales)

Mejorar accesibilidad del cliente

Proximidad, atencion al paciente, movilidad
profesionales

Beneficios mutuos, complementariedad,
valor afadido

Enriquecimiento mutuo compartiendo
el “know how”

Beneficio delas partes
Complementariedad que genera valor afiadido
Valor afiadido y beneficios compartidos

Capacidad de complementarse

Consecucion de objetivos estratégicos

Permiten/facilitan la consecucién de algunos
de nuestros objetivos estratégicos

Alineacion de esfuerzos para conseguir
los objetivos de las partes

Flexibilidad en la prestaci6n de servicios
y gestion de recursos

Flexibilizacion modelo prestacion servicios

Mayor flexibilidad en el desarrollo de la gestion
delos recursos

Motivacion profesionales

Instrumento de motivacién del profesional

Motivar alos profesionales y apertura
de la organizacion

Acceso arecursos
Ventajas organizacin: acceso arecursos
(tecnologfa...)

Incorporar recursos e innovacion

Acceder arecursos, areas de conocimiento
y perfiles profesionales

Fuente: Antares Consulting a partir del trabajo de los participantes en el taller.
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Figura 7: Criterios de utilidad por niimero de votos y veces citado

Ndmero de votos Ndmero de veces citado
28 Optimizacion, eficiencia, sostenibilidad 9
17 Competencias y desarrollo profesional 4
Beneficios mutuos, complementariedad,
16 o 5
valor anadido

16 Innovacién, Investigacién traslacional
15 Consecucion de objetivos estratégicos
13 Flexibilidad en la prestacion de servicios

y gestion de recursos

11 Motivacién profesionales

Acceso arecursos 3

Accesibilidad del paciente, equidad B3]

Fuente: Antares Consulting a partir del trabajo de los participantes en el taller.

Lostres criterios querecibieron el mayor nimero de menciones recibierontambién el mayornimero
de votos, porlo que se distinguen como el top of mindclaro de principales beneficios de las alianzas:

Optimizacion, eficienciay sostenibilidad

La consecucién de economias de escala gracias a la optimizacién de recursos, supone una ventaja
manifiesta de las alianzas que ademds favorece las sinergias entre los socios participantes
y la sostenibilidad econémica. Este es el beneficio prioritario para la mayoria de los gestores
hospitalarios implicados en el trabajo.

Competencias y desarrollo profesional

El desarrollo de competencias, el trabajo colaborativo entre profesionales, la formacién
y el incremento del know-how de los profesionales, es otro de los beneficios de importancia
identificados por los gestores.
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Beneficios mutuos, complementariedad y valor anadido

Este criterio de utilidad se enfoca en el beneficio patente de un trabajo conjunto entre socios,
que se complementay aporta valor ahadido alaalianza.

El templo de los criterios de utilidad de las alianzas
estratégicas

Contodo ello podemos construir lo que hemos denominado “El templo de las alianzas estratégicas”.
Este templo se compone de 3 elementos principales:los pilares, labase y la cubierta.

Pretende ser de utilidad para establecer los criterios de utilidad de una alianza estratégica
en base a la regla 3+2+1. Esta regla supone que toda alianza estratégica debe cumplir
conlostrespilares deltemplo,asicomoalmenosdosdelasbasesyunodeloselementosenlacubierta.
De este modo, se establece un modelo practico de evaluaciéon de la utilidad de una alianza
estratégica. Cuanto mas sélida es (mas criterios cumple) mas Gtil resulta la alianza para los socios,
lo que aumenta sus posibilidades de éxito.

Pilares

Los tres pilares que sostienen el templo tienen que contemplarse siempre en cualquier tipo
dealianza, sonimprescindibles para su éxito.

Base

El templo tendra mas solidez si se cumplen estos tres elementos, pero como minimo se deberian
teneren cuenta dos de ellos.

Cubierta

La cubierta debe tener como minimo uno de los elementos, aunque, si se cumplen los tres, junto
conlabaseylas columnas, se consiguira una mayor estabilidad.

La consecucién de objetivos estratégicos es otro de los criterios de utilidad identificados
por los participantes del taller, pero como dicho criterio ya va implicito en la propia definicion
dealianzas estratégicas, no se haincluido en el disefio del templo.

De esta forma, pretende ser de utilidad para los diferentes agentes del sistema de salud, entre
los que se encuentran:

Autoridades sanitarias: Convertirse en aliados activos y poderlo comunicar de forma efectiva
alresto de agentes.

Legisladores: Entender el alcance y el impacto positivo en los ciudadanos y pacientes para que
lalegislacion no seaunfrenoal desarrollo de las alianzas estratégicas.

Gestores sanitarios: Desarrollarlas de forma efectivay que el cambio se perciba como algo positivo
donde todos ganan.

23
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Profesionales: Entender su significado real e implicarse en sudesarrollo.

Ciudadanos: Generar su opinion en base alos hechos parano oponerse aalgo que puede resultarles
beneficioso.

Pacientes: Visualizar lo que pueden ganary convertirse en aliados activos.

Sindicatos: Entender las razones de las alianzas estratégicas y los beneficios que pueden
proporcionar alos profesionalesy pacientes.

Figura 8: Templo de los criterios de utilidad de las alianzas estratégicas

Acceso arecursos

Accesibilidad del paciente

Equidad

Optimizar Competencias Beneficios
o y desarrollo mutuos
Eficiencia profesional

Valor afhadido
Sostenibilidad

Innovacion, investigacion traslacional

Flexibilidad en la prestacion de servicios y gestion de recursos

Motivacion de los profesionales

Fuente: Antares Consulting a partir del trabajo de los participantes en el taller
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Alianzas estratégicas de colaboracion piblico-
privada: el reto de su compleja gestion

Las alianzas de colaboracién piblico-privada son cada vez mas habituales en el entorno hospitalario
en Espafa. Por sucomplejidad contractual,administrativay de gobierno, suponen un reto a afrontar
de formaintegrada de caraal futuro.

Por este motivo, durante la jornada de trabajo en el taller, se incidié de manera especifica en este
tipo de colaboracién, con una presentacién de Ménica Reig Majoral, que ofrecié una introduccién
conceptual del desarrollo de este modelo de alianza estratégica desde una perspectiva académica.

Ménica Reig Majoral

Directoraasociada del Programa PARTNERS en ESADE Business & Law School.

La presentacién, expuesta a continuacion, tiene como finalidad establecer el marco
dela colaboracién publico-privada en un entorno de modernizacién de laadministracion puablica.

Los retos de los gobiernos a principios del siglo XXI se pueden resumir, seglin Xavier Mendoza
delaformasiguiente.

Figura 9: Retos de los gobiernos a principios del siglo XXI
Limites

—— alaumento
delapresionfiscal

Envejecimiento
poblaciéon

Cohesiénsocialy
mantenimiento calidad —‘

‘_ Equilibrio
resupuestario . g
presup servicios pUblicos

Limites C titividad Paro
—— alosniveles ompetitividaden e Inmigracion+ —
de déficity deuda unaeconomiaglobal seguridad

Infraestructuras Sistema Nueva politica
educativo industrial

Fuente: Mendoza, X., & Vernis, A. (2008). El Estado relacionaly la transformacién de las Administraciones piblicas.
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Para poder asumir dichos retos es de suma importancia que el gobierno pase de tener un papel
recaudador y prestador, en el que se establecen relaciones intra-organizativas, a otro papel
mas Util para la sociedad en general, como es el de catalizador y facilitador, donde las relaciones
sean inter-organizativas.

Todo ello nos lleva a la necesidad de comprender vy, si es posible, de compartir el concepto
de “Creacién de Valor Puablico”, que se consigue con la alianza del mercado, el gobierno
ylasociedad.

Figura10: Creacion de valor piblico

MERCADO

Empresas

privadas

GOBIERNO SOCIEDAD
Administraciones Organizaciones
piblicas no lucrativas

CREACION DE VALOR PUBLICO

Fuente: Presentacion de Ménica Reig

Para ello, es necesario conseguir una buena gobernanza que conduzca a la eficiencia
delas administraciones pUblicasy estas al desarrollo econdémicoy social del pas.
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Figura 11: indice de calidad de gobierno de los paises de la UE

Group Country | WGl Score World Rank
DENMARK 2.42 1
SWEDEN 2.22 3
Group 1 FINLAND 2.19 4
LUXEMBOURG 217 5
NETHERLANDS 217 6
GERMANY 1.69 16
BELGIUM 1.58 17
UK 1.54 19
Group 2
FRANCE 1.51 20
IRELAND 1.50 22
AUSTRIA 1.44 23
PORTUGAL 1.09 37
indice de calidad de Gobierno SPAIN 1.06 4
de paises UE (Banco CYPRUS 0.96 44
Mundial) . SLOVENIA 0.93 a5
ESTONIA 0.91 46
MALTA 0.91 47
POLAND 0.51 61
HUNGARY 0.34 70
CZECH REP. 0.32 71
Group 4
SLOVAK REP. 0.29 72
LITHUANIA 0.29 73
LATVIA 0.21 78
CROATIA 0.02 87
ITALY -0.01 91
Group 5 GREECE -0.15 94
BULGARIA -0.17 95
ROMANIA -0.20 96

Fuente: Charron, N, Dijkstra, L., & Lapuente, V. (2014). Mapping the Regional Divide in Europe: A Measure for Assessing Quality
of Governmentin 206 European Regions. Social Indicators Research,122(2), 315-346.
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Como muestra la figura 12, Espafia no se
encuentranien el primero nien el segundo
de los grupos con mayor indice de calidad
del gobierno. Compartimos el tercer grupo
con Portugal, por encima de nosotros,
seguido por Chipre, Eslovenia Estonia
y Malta.

La cooperacion publico-privada no es algo
nuevo en la Unién Europea. Esta extendida
y consolidada en muchisimos ambitos:
alumbrado pablico, cementerios, recogida
de residuos, limpieza viaria, conservacion
de recursos diversos, bibliotecas publicas,
mercados, servicios sociales, servicios
sanitarios, instalaciones deportivas
de uso publico, museos, servicios
educativosy muchos mas.

ALIANZAS ESTRATEGICAS EN EL ENTORNO HOSPITALARIO

Buen gobierno, buena
gobernanza o calidad

de gobierno es aquel gobierno
que trata a cualquier agente,
yasean ciudadanos, empresas

o entidades sin animo de lucro,
de formaimparcial; es decir,
de acuerdo alo establecido

en las normas legales del pais.

Rothsteiny Teorell. 2008

Figura12: Porcentaje del PIB destinado a contrataciones pUblico-privadas en paises de la OECD

Contrataciones de bienes y servicios al sector privado (% del PIB)

| | |
Holanda

Finlandia
Reino Unido
Suecia
Alemania
Dinamarca
Francia
Canada
Portugal
Italia
Espafa
Irlanda

Crecia

Fuente: Base de datos de cuentas nacionales dela OECD
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Figura13: Provisiony produccion de bienes y servicios publicos

Creacion de una oferta de servicio

Fijacion del contenido

Asignacion de recursos pablicos

Condicionesy derechos de acceso

PRODUCCION Proceso técnico de prestacion de servicios

DIRECTA INDIRECTA

Fuente: Presentacion de Ménica Reig

Los paises mas avanzados econdémica y socialmente, utilizan la colaboracién pdblico-privada
de forma mas extendida que nosotros, adoptando las formas juridicas mas convenientes.

Pero ademads, es necesario incrementar la pedagogia sobre lo que significa Provision
y Produccién de Bienes y Servicios Publicos. Este punto es clave para poder avanzar en un modelo
donde las alianzas del tipo pUblico-privada no generen discusiones indtiles y se puedan conseguir
objetivos de eficiencia econémicay resultados en salud.

Asi pues, la provision de servicios publicos, no se deja en manos del socio privado, si no que
se establece desde los poderes pUblicos mediante una serie de actividades clave para garantizar
alos ciudadanosy pacientes que la produccion del servicio tendra criterios de calidad garantizados.
Dichas actividades son:

e Creacionde una oferta de servicios.

e Fijacion del contenido de dichos servicios.

* Asignaciondelosrecursos plblicos para que estos servicios se ajusten alos contenidos.

e Establecimiento delas condicionesy derechos de accesoalos servicios.

En este contexto, la produccion es simplemente un proceso técnico de prestacion de un servicio.

Entendiendo este marco de cooperacién y diferenciando claramente la provisién de la produccién,
podemos pasar de una contratacion pulblica tradicional, basada en ahorros inmediatos,
a una ejecucién presupuestaria que plantea objetivos estratégicos basados en sostenibilidad,
eficiencia, innovacion, competitividad y, como no, resultados en salud.
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Aun asf, la cooperacién pablico-privada, presenta algunos riesgos:

Para el sector pablico: Asignaciones inadecuadas de capacidades; riesgo de captura del sistema
ytraslado al socio pablico de gastos excesivos.

Para el sector privado: Ambigiiedad e inestabilidad de los marcos regulatorios y desequilibrio
econémico del contrato.

En definitiva, para el éxito de la colaboracién plblico-privada, se deben dar algunas condiciones:
Disponer de un marco institucional y normativo adecuado.
. Contar con los conocimientos suficientes para ejercer el rol de gobernanza.
. Adoptar una orientacion estratégica resistente al ciclo politico-electoral.

. Gestionar correctamente el riesgo.

. Hacerelseguimientoylaevaluaciéndelasexperiencias,incorporandoelaprendizaje enelsistema.

1.
2
3
4
5. Realizar unaseleccién adecuaday transparente de los socios.
6
7. Garantizar el escrutinio externoy la rendicion de cuentas.

8

. Afrontar las resistencias culturales.
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Y EL DESARROLLO
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ESTRATEGICAS
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HOSPITALARIO
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ALIANZAS ESTRATEGICAS EN EL ENTORNO HOSPITALARIO

Ruta critica para la implantacion y el desarrollo de
alianzas estratégicas

Pararepresentar visualmente el proceso de implantacién de una alianza estratégica lo comparamos
al de un viaje en carretera. Dicho viaje tiene un punto de partida y un destino: la visiéon u objetivos
aalcanzar, establecidos antes delinicio del trayecto.

Las diferentes etapas del viaje corresponden a las fases del proceso de formacién de alianzas,
en las que aparecen una serie de obstaculos que hay que resolver o sortear, para no desviarnos
de los objetivos pactados o alcanzar el fin de laalianza sinla consecucién de dichos objetivos.

Asi mismo, el trayecto esta regulado por sefalizaciones que marcan las pautas a seguir durante
el proceso, y que corresponden al marco regulatorio de las alianzas hospitalarias. En el esquema
estan representados con semaforos los puntos de inflexion en la formacién de una alianza
en los que las organizaciones pueden y deben decidir si continuar adelante con la alianza o no
(“Go/no Go"), marcando asflos puntos més criticos del proceso.

Con el fin de llegar al destino convenido, un coche cuenta con herramientas que gufan
su trayecto, como el GPS, al igual que existen aquellas que facilitan la gestién del proceso
de alianzas y que permiten seguir la ruta indicada: flujos de comunicacion, gestion del cambio,
cuadros de mando...

Los elementos mas importantes en un viaje en carretera son el coche y el conductor que,
en nuestro caso, representan a los socios y al equipo impulsores de la alianza. Estos,
con unos objetivos alineados, motivacién y liderazgo facilitaran el desarrollo de la alianza,
del mismo modo que un conductor habil con un coche potente y seguro hacen que el viaje
seamas sencillo.

Una vez se haya llegado al final del camino, existen dos opciones: una es dar por concluida
la alianza si los resultados no son los esperados, o bien si se ha logrado el objetivo estratégico;
y otra, esretroalimentar el proceso paramejorar larutay conseguir llegar al destino.

Esta gufa pretende dibujar una ruta de formacién de alianzas con las mejores practicas para evitar
obstaculosy asegurar el éxito de laalianza.
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Descripcion de las etapas en la ruta critica

Conelfindeelaborarlaguiaparaconseguir desarrollar unaalianza con éxito, se ha dividido el proceso
en cuatro etapas:

Identificacion de oportunidades

Diseioy desarrollo de laalianza

Implantacion de laalianza

Seguimiento de laalianza

A continuacién se detallan el desarrollo de la ruta critica y las principales actividades englobadas
para las cuatro fases. Sin embargo, hay que tener en cuenta que cada alianza estratégica es Unica,
porlotanto no todas las actividades se desarrollaran de la misma forma.

En cada una de las 4 etapas identificadas se desarrollan a su vez 4 actividades principales
para la formalizacién completa de una alianza estratégica, lo que supone que todas deberian pasar
porlas 16 sub-fases que se detallanen laruta.

Ademds, para cada una de ellas se han identificado 4 elementos que refuerzan la ruta
critica y deben ser considerados por los gestores a la hora de llevar a cabo cada una
delasfases:

* Requisitos

e Factores criticos de éxito
* Riesgos

* Condicionantes

Para la construccién de los mismos se han utilizado las aportaciones de los gestores participantes
en el proyecto, la revisién de experiencias de éxito de la literatura y la experiencia propia del equipo
de Antares Consulting.
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Figura 15: Ruta critica de laformacion de alianzas estratégicas
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DE ALIANZAS ESTRATEGICAS EN EL ENTORNO HOSPITALARIO

Requisitos

Se entienden por requisitos todo aquello que resulta imprescindible para el desarrollo
de la fase determinada. Por lo tanto, si estos requisitos no se cumpliesen, la alianza no se formaria
oelresultado final del trabajo no serfa una alianza estratégica sino otro tipo de acuerdo.

Factores criticos de éxito

Los factores criticos de éxito son un concepto organizativo que define un ndmero limitado
de dreas en las cuales la obtencién de resultados satisfactorios asegurara un rendimiento
competitivo para el individuo, el departamento o la organizacion. En cada fase estos son
los elementos que sefalan las claves para garantizar la consecucion de los objetivos de la alianza.

Riesgo

El término riesgo hace referencia a la proximidad o contingencia de un posible dafio. En el presente
contexto se interpretan como riesgos todos aquellos elementos que puedan poner en peligro
el éxito ola consecucion de lafase pertinente.

Condicionantes

Los condicionantes son elementos que determinan o condicionan el desarrollo de una fase,
identificando posibles limitaciones en el establecimiento la alianza.
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FASE | ,
IDENTIFICACION
DE OPORTUNIDADES
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La primera fase en la ruta critica para la formalizacion de una alianza estratégica consiste
enlaidentificacion de oportunidades paralarealizacion de alianzas.

Estas oportunidades pueden incluir cualquier necesidad u objetivo critico para la organizacion,
al que se pueda dar respuesta mediante unaalianza estratégica con otro socio.

Existen 4 actividades indispensables para completar esta fase.

Actividades:

Identificacion
de oportunidades Bisqueda de oportunidades
Dado que en cualquier situacién es probable necesitar
e

de aliados para poder desplegar el plan estratégico
de la institucidon en su totalidad, es conveniente realizar
la bisqueda de oportunidades de forma sistematica. Para ello,
serecomienda centrarse en 5 aspectos:

1. Procesos. Descomponer y recomponer la cadena de valor
del sector donde se realiza la actividad, con el objetivo
de estudiar cada proceso de forma independiente y evaluar
cémo se puede beneficiar de unaalianza.

co| @ . 2. Tipologias. Tomar como punto de partida la definicion
NoGo | @ de alianza y desarrollar conceptualmente todos los tipos
posibles de alianza para analizar todas las oportunidades

posibles.

3. Benchmarking. Realizar una comparativa con otras instituciones para buscar ventajas
competitivas.

4. Tendencias. Hacer un estudio general del sector para encontrar tendencias en las que apoyarse.

5. Sugerencias. Es importante estar abierto a propuestas de otras organizaciones para formar
alianzas conjuntas.

Seleccion del socio. La seleccion de un buen socio, es fundamental para tener éxito
en la implantacién de alianzas estratégicas. Ser un buen socio no sélo implica ofrecer
una solucién a la necesidad estratégica identificada, sino que debe cumplir una serie
de criterios. Durante esta actividad es importante alcanzar un consenso con el socio sobre
la rendicién de cuentas conjunta (“shared accountability”), para incentivar la trasparencia
ylaconfianzaentre los socios de la alianza.

Un socio adecuado debe cumplir con los siguientes criterios:

+ Aportar valor alaalianza, agregando valor a lainstitucion

Compartir la vision y objetivos, y acordar una nueva cultura organizativa y valores
paralaalianza, con el fin de permitir una estrategia alineada

Poseer conocimiento en las areas de desarrollo para el hospital, con el fin de aprender
lo maximo posible del nuevo socio
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Identificacion
de oportunidades

Go 0
No Go ° .
Identificacion
de oportunidades
Go Q
No Go ° .

®
g
®

®
®
P

Vision y objetivos

La consecucion de esta actividad consiste en la determinacion
del objetivo estratégico al que podria dar respuesta una posible
alianza. Para ello es necesario partir del plan estratégico
del hospital, y asegurar que la vision y objetivos de la alianza
estén alineados con los objetivos del plan estratégico, de modo
que los siguientes elementos se hayan estudiado:

e Vision. Los socios han de realizar un ejercicio conjunto
para que dicha visién sea comprendida y compartida. Esta
debe estar formulada con un nivel de precisién que permita
evaluaren el futuro sise halogrado ono.

e Formulacion de objetivos. Los objetivos deben ser
especificos, medibles, consensuados, realistas y estar
definidos en un plazo temporal. Se deben establecer
conjuntamentey para cadainstitucién en particular.

* Ventaja competitiva. Se determina para cada una de las
instituciones que participany desde el primer momento.

Situacion de partida

Una vez se ha identificado la posible alianza a realizar
y uno o varios socios favorables para llevarla a cabo,
es necesario hacer un estudio previo para determinar
si los socios son compatibles para el desarrollo de una
alianza comun. Por lo tanto, el andlisis de la situaciéon
de partida es wuna base fundamental para disefar
eltrabajo conjunto, e incluye:

* Punto de partida. Anilisis de la situaciéon actual de cada
entidad.

e Competencias. Andlisis de sus competencias respecto
alos objetivos de la alianza.

e Caracterizacion. Aspectos de cada entidad: cultura,
organizacién, liderazgo, puntos comunes y diferencias
entre las instituciones.

Los socios deben ser trasparentes y mostrar una imagen precisa
yrealista de su situacion, para facilitar la generacion de confianza
yla definicién de objetivos realistas en el desarrollo de alianza.
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Identificacién Factibilidad
de oportunidades

Al igual que el andlisis de la situacién de partida, el analisis
de factibilidad sirve al propésito de definir si los parametros
de la alianza y los socios seleccionados para esta colaboracién
son los adecuados, o si es mejor redefinir la oportunidad
para la alianza. Este analisis debe establecerse y formalizarse
enbasea:

e Beneficios esperados por laalianza

e Elementos favorecedores para asegurar el éxito
e Barreras existentesy potenciales

| @ prasy * Riesgos potenciales

e Temores existentes

¢ Estudio econémico-financiero

* Impacto social mas alla de los resultados econémicos

@ |co Existe un punto critico de Go / No go en esta fase, que corresponde a la realizacién
delanalisis de factibilidad de la alianza.
Q No Go

Si este analisis muestra que la alianza no es una herramienta pertinente para resolver la necesidad
estratégica, o que los beneficios econdémicos, sociales o de otra indole no se compensan
conlainversion que requiere laalianza, no se continuara con el proceso de formacién de la misma.

Las alianzas son estructuras organizativas complejas, por lo que si se puede lograr el objetivo
mediante otro tipo de acuerdo esimportante considerarlo antes de comenzar la siguiente fase.

Por el contrario, si se demuestra el éxito potencial de la alianza y el aporte de beneficios o ventajas
competitivas para los socios, se proseguira con el desarrollo.
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Claves de la Fase 1: Identificacion de oportunidades

Los principales elementos a considerar para completar esta fase de forma exitosa son:

% Vs

Requisitos Factores criticos de éxito

Contar conun plan estratégico Alineacién de las gerencias de los socios

Trasparencia

Existencia de un marco regulatorio

Pedagogia a todos los niveles

Participacién de los profesionales

Riesgos Condicionantes

Incompatibilidad de las culturas Impacto politico

organizacionales
Gestion de los medios de comunicacion

Experiencias de innovacién inconclusas

Falta de evaluacion

%

Requisitos

Contar con un plan estratégico: Es necesario reconsiderar la estrategia de la organizacién
profundizando en el plan estratégico para detectar oportunidades. La identificacion
de oportunidades de alianzas puede conducir a nuevas lineas estratégicas para la organizacion,
por lo que el plan estratégico y la blUsqueda de oportunidades internas para alianzas
se retroalimentan entre si. Ademas, como ya se ha establecido, para que la alianza sea estratégica
deberesponderaunanecesidad del core businessreflejada en el plan estratégico.

Establecer un marco regulatorio: El marco regulatorio y normativo proporciona las bases sobre
las cuales las instituciones construyen y determinan el alcance y naturaleza de la participacion
en la alianza. Es una compleja combinacién de estatutos y regulaciones legales, reglas judiciales
y practica real. La ausencia de un marco regulatorio imposibilita la definicion y la determinacién
de factores clave para su estructuracién. Asi mismo, en caso de problemas entre los socios,
dificultalaresolucién de conflictos por vias judiciales.

Participacion de los profesionales: Uno de los problemas mas comunes documentado
en la literatura en el desarrollo de alianzas estratégicas es la implicacion de los profesionales.
Las alianzas tienen mayor éxito cuando los participantes se implican desde las primeras fases.
En este caso los profesionales clinicos y de soporte que se vean afectados en el dia a dia deberian
estar representados en latoma de decisiones desde el principio de la formalizacion.
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Factores criticos de éxito

Alineacion de las gerencias de los socios: Los socios deben tener claro la razén de ser
de la alianza y compartir una visién conjunta sobre lo que esperan que se alcance en el futuro.
Si ademas de una vision, los aliados comparten los mismos valores, se facilita la alineacion
delaestrategia conlos objetivos de cada parte, y existira mayor coherencia en la ejecucion.

Transparencia: Fundamental entre los socios, para facilitar un proceso de formalizacién abierto
y comunicativo, asi como con los agentes de las organizaciones implicadas para facilitar
su integracion. En algunos casos la transparencia también puede suponer un reto, ya que
es importante impedir que los socios se apropien de la ventaja competitiva de una organizacion,
alapar que sefacilita una colaboracion abierta.

Pedagogia a todos los niveles: Las alianzas estratégicas suponen una oportunidad de aprendizaje
paralasociedady para los profesionales. Estudiar como la alianza permitird generar conocimientos
y como los podrian compartir con las organizaciones y la sociedad, facilitard la identificacién
de oportunidades clave y laimplicacién de los profesionales.

Riesgos

Incompatibilidad de cultura organizacional: Si la cultura de la alianza y de las organizaciones
participantes no son compatibles, existe el riesgo de que la fase de identificacién de oportunidades
no se formalice en unaalianza, o de que surjan conflictos en el futuro.

Experiencias de innovacién inconclusas: El sector cuenta con muchos proyectos innovadores
que se han abandonado por diversos motivos. La implicacién continua en proyectos que no
se materializan causa cansancio y desmotivacion en los empleados que, como consecuencia,
presentan una mayor reticencia a probar modelos de trabajo nuevos.

Falta de evaluacién: Las oportunidades se deben evaluar antes de considerarla formalizacién
delaalianza paraasegurar undisefio e implantacion exitosos.

Condicionantes

Impacto politico: La situacién o contexto politico puede condicionar las oportunidades
de alianzas. Es necesario evaluar como evolucionarian estas oportunidades con cambios
enlos ciclos politicos.

Gestion de los medios de comunicacién: La opinion mediatica puede condicionar la formalizacion
de la alianza y la relacion entre los agentes de la alianza y el pablico que recibe la informacién
delos medios.
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@ \co Esta fase tiene una especial relevancia, dado que existe un punto critico de “Go
/ No Go” donde se decide si el proceso sigue adelante o se abandona. Asf mismo,
O Noco la seleccion del tipo de alianza y los objetivos y visién de la misma marcan

el desarrollo de las siguientes fases.

En definitiva, esta fase necesita de un rigor metodolégico completo, tanto cualitativo como
cuantitativo, sobre todo si el hospital se inicia en el proceso de generacién de alianzas.
En este caso, dada la poca o nula experiencia en ello, garantizar el éxito de la primera experiencia,
se convierte enalgoimprescindible.
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Ejemploilustrativo de la Fase 1: Identificacion de oportunidades

Caso 1: Jordan Hospital y Alliance Radiology

¢Enqué En 2008, el Jordan Hospital (Massachusetts, EEUU)
consiste? haidentificado la oportunidad de trabajar con Alliance
Radiology paraformar una alianza que utilizase

el know-how de Alliance Radiology en sistemas

de gestion einnovacion, para permitir a Jordan hospital
pasar de ser un hospital tradicional a alcanzar su vision
de sistema de salud.

¢Por qué es atil? El Jordan Hospital perdia mas del 50% de la cuota

de mercado potencial de su area de referencia,

ya que competia con centros reconocidos, lideres
enlaindustria de lasalud,y con afiliaciones a prestigiosas
instituciones académicas.

¢Comose ha Elequipo directivo contaba con unalarga historia

hecho? de trabajo con Alianza Radiologfa en otras instituciones.
Aprovechando esta experiencia previa, el equipo directivo
supo identificar la oportunidad de crear una alianza.

¢Cuales son los El hospital pasé de ser un pequefio hospital comunitario
resultados? aserun centro de salud integrado, con una mayor
captacion de pacientes.
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FASE 2
DISENO DE LA ALIANZA
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Una vez se han identificado las oportunidades, el siguiente paso es su disefio y desarrollo,
buscando fomentar una alianza duraderay beneficiosa para todos los socios.

Actividades:

Diser ‘ Identificacion de resultados y expectativas
Iseno

delaalianza El primer paso para disefiar una alianza pasa por definir aquello

que cada uno de los socios pretende conseguir con dicha alianza.
Esto permitira enfocar el disefio con los resultados buscados

’Q\ ya establecidos, y ajustar las expectativas desde el inicio
sinosonrealistas.

. Asi mismo, es indispensable que dichos resultados buscados
ofrezcan un aporte estratégico paralas organizaciones.
Estaactividad cuenta por tanto con dos sub-actividades:
. 1. Identificacion de las acciones a realizar por cada uno
de los socios. Se debe buscar el equilibrio de las dimensiones
‘ @ |co estratégica y operativa, ya que las alianzas deben
O NoGo darrespuestaaambas paraalcanzar sus objetivos.

¢ Dimension estratégica. Corresponde a la consecucion
de objetivos a largo plazo.

¢ Dimension operativa. Atafie a objetivos a corto plazo.

De este modo se debe disefar una alianza que persiga una visién conformada por acciones
enfocadas a los objetivos a largo plazo, pero también con actividades dirigidas a objetivos
medibles a corto plazo como logros oindicadores de que la alianza va por buen camino.

2. Definicion y ajuste de las expectativas iniciales de cada uno de los socios. Clarificar
las expectativas de los socios al inicio de esta fase, para adaptar el disefio de la alianza
en consonancia al cumplimiento de las mismas, y asi evitar posibles problemas futuros
derivados de decepciones por una definicion poco realista de las expectativas.

Diseno

de la alianza Desarrollo de la estructura organizativa

La estructura organizativa es responsable de construir la
alianza estratégica, para lo que deberan desarrollar 5 tareas

. fundamentales orientadas al correcto funcionamiento de esta:
1. Modelo de gobernanza. Dotard al desarrollo de mecanismos,
5@.\ procesosy reglas.
2. Plan de accién con objetivos y responsables. Debe detallar
. todos los objetivos a alcanzar, las acciones para la consecucion
delos objetivos y los responsables de cada una de las iniciativas

adesarrollar.
Go

No Go
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3. Cronograma de todas las acciones. Posibilitara concretar todos los pasos en un horizonte
temporaly posteriormente seguiry evaluar su desarrollo.

4. Indicadores. Son los datos que, previamente definidos, tendran que ser recogidos para hacer
el seguimiento o medir los resultados de una alianza.

5. Flexibilidad estratégica. Las alianzas son preferibles a las fusiones por su capacidad
para adaptarse mas rapidamente a cambios en el entorno, por lo que es importante asegurar
que laestructura organizativa tenga un desarrollo continuo y se mantenga flexible.

. o’
. Asignacion derecursos
Diseno
delaalianza Latercera fase de esta segunda etapa requiere que se determinen
los recursos o aportaciones con las que cada socio contribuira
aldesarrollo delaalianza.

Paraello hay que tener en consideracién 3 puntos:

1. Aspectos econdmicos, técnicos, administrativos y legales.
Estos son algunos de los recursos que se deben estructurar,
consensuary definiren esta fase.

r@\ 2. Aportacion representativa de los beneficios obtenidos
bl por cada socio. Si un socio aporta mas que otro pero obtiene
menos beneficios, puede derivar en un conflicto.

Go . . .
‘ g 3. Recursos acordados y formalizados. Esto permite evitar

No Go . . . .
que posibles futuros cambios pongan en peligro la alianza.

@ |co Durante la fase de formalizacién de los acuerdos surge el segundo punto critico
de“Go/Nogo”.
° No Go

Llegado el momento de formalizar los acuerdos en contratos legales, es posible que alguno
de los socios abandone la alianza o cambie de opinidén respecto a alguno de los aspectos
consensuados en fases anteriores, pudiendo surgir nuevos conflictos entre los socios.

Es por esto que el desarrollo de una relacién trasparente y la generaciéon de confianza entre
los sociosalolargo de todalafase de disefioy desarrollo de laalianza es clave,ya que la desconfianza
o dudas en este punto critico pueden causar que los socios decidan no continuar con la alianza.

Una vez formalizados los acuerdos es mucho mas dificil retroceder o renunciar al desarrollo
de unaalianza, porlo que un abandono del proceso supondria la ruptura definitiva de esta.
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delaalianza

Formalizacion de los acuerdos

La formalizacién de los acuerdos es una fase clave, no sélo
para esta etapa sino para todo el proceso de desarrollo

®
®
®
©
®

(3]

dealianzas estratégicas, e incluye:

Aspectoslegalesy contractualesdelaalianza. Se deben
estructurar de forma clara para todos los participantes
enlaalianza.

Duracion de la alianza. Es necesario especificar
eltiempo que perdurara.

Opciones de retirada. Es fundamental determinar los
aspectos que romperian la alianza para cada uno de los
socios, disefando opciones de retirada que consideren
todas las circunstancias que puedan desembocar en el
cese de laalianza, valorando otras opciones estratégicas
alternativas paralograr los objetivos.

e Conflictos entre socios. Esta fase es donde habitualmente mas alianzas fracasan, y esto es
debido, en parte, ala manifestacion de conflictos entre socios.

Fuentes de conflicto mas comunes:

La ambigiiedad de alianzas, supone un riesgo a la hora de definir correctamente
los objetivos y el marco de la alianza.

Laincapacidad de conciliar los diferentes modelos propuestos por cada gerencia.

La negociacion de recursos supone un riesgo ya que estructura la relacion
de compromiso entre socios.

La no formalizacion de los acuerdos pone en peligro el desarrollo de la alianza segiin

lo planificado.
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Con el fin de asegurar el éxito de esta fase y sentar las bases para toda la alianza, se recomienda
laelaboracién de un plan operativo, que contengalos aspectos desarrollados hasta este punto.

Un ejemplo orientativo de la estructura de dicho plan operativo, incluirialos siguientes aspectos:

1. Descripciondelaalianza
e Objetivo
® Promotores
e Oportunidad
e Visiony propuestade valor
2. Oferta
» Ambito de actuaciény entorno competitivo
e Alcance
e Productos o servicios
e Destinatarios
3. Caracteristicas del proyecto
e Gobiernoy estructura organizativa
e Plandeaccion
e Organizaciényrecursos
e Comunicacién
4. Analisis econémico-financiero
e Inversidninicial
e Planfinanciero
e Resultados
Aspectos legales y contractuales

6. Estrategiade salidadelaalianza
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Claves delaFase 2: Diseno de laalianza

Las claves parael desarrollo de esta segunda fase son:

Requisitos Factores criticos de éxito

I&

Definir los recursos que aporta cada socio Implicaratodos los agentes en el disefio
y determinar los responsables de cada parte
delaalianza Asegurar una buena comunicacién entre
losimplicados en el disefio para generar
Concretar cémo se reparten los outputs confianza entre socios
Disefar un plan piloto para laimplantacién Prever cambios en el entorno
delaalianza
Disefar un plan de contingencia
Especificar el diseno de las proximas fases

. Condicionantes
Riesgos

P . Mala dimension de recursos
Mala gestion de las expectativas

(tiempoyy presupuesto)

Agentes que confunden contrato conalianza Valorar el riesgo de quiebra de la alianza

No implicar al equipo necesario
Desequilibrio entre socios

Hiperformalizacion o falta de formalizaciéon

Requisitos

Iﬁ

Definir los recursos que aporta cada socio y determinar los responsables de cada parte
de la alianza: Uno de los principales problemas que pueden surgir con alianzas estratégicas
son conflictos por los recursos que deberfa aportar cada socio. Es imprescindible que
las aportaciones a las alianzas estén consensuadas definidas y formalizadas antes de comenzar
la misma. Asi mismo, la distribuciéon de responsabilidades de cada socio y la delimitacion
de las obligaciones y competencias, marcara el disefio de la alianza y evitara la aparicion
de conflictos futuros.

Concretar como se reparten los outputs: La distribucién de beneficios o resultados de una alianza
es una fuente comun de conflicto, por lo que se debe estudiar detalladamente como maximizar
elbeneficio de ambas partes,y el acuerdo debe quedar reflejado formalmente.

Disenar un plan piloto para la implantacion de la alianza: permitira identificar problemas
coneldisefodelaalianzay corregirlos antes de laimplantacion definitiva.
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Especificar el diseiio de las proximas fases: Este requisito incluye el establecimiento
de indicadores para la evaluacién y la monitorizacién de resultados y procesos, y la formalizacién
de estructuras para medirlos y analizarlos. También incorpora el planteamiento del fin
de la alianza, ya que como se ha visto en la definicién de una alianza, pese a poder ser a largo plazo,
se prevé que la alianza llegue a su fin una vez alcanzado el objetivo perseguido.
Las circunstancias de dicho fin, grado de consecucién de objetivos, actuaciones de socios
que derivarian en el fin de la alianza, desestructuracion de la organizacién de la alianza, reparto
de recursos (valorados en términos reales, no contables).. deben estar definidas y consensuadas
entre los socios.

Vi

Factores criticos de éxito

Implicar a todos los agentes en el diseho: Este factor es uno de los mas importantes,
ya que las alianzas disefiadas por gestores, en muchas ocasiones, se implantan por personal
clinico u operativo y afectan a otros grupos de la sociedad. Si no se les implica desde el principio,
se puede generar desconfianza o desmotivar a los profesionales involucrados, lo que dificultara
el éxito de la misma.

Asegurar una buena comunicacion entre los implicados en el disefio para generar confianza
entre aliados: En esta fase comienza el trabajo entre los socios, por lo que es imprescindible
fomentar un ambiente de confianza para garantizar el buen desarrollo de la relacién entre
los socios en fases posteriores. Las alianzas implican compartir una ventaja competitiva
con un socio para obtener otros beneficios, sin un marco de confianza entre las partes, no resultara
facil colaborar y se generaran conflictos. La comunicacién es clave para conseguir el grado
de definicion y consenso de cada elemento de la alianza necesario para establecer una estructura
y colaboracion duraderay beneficiosa paratodos.

Prever cambios en el entorno: El estudio dinamico del entorno es esencial para poder desarrollar
estructuras de contingencia y favorecer la respuesta de la alianza ante posibles cambios.
Este ejercicio favorecera unaalianza mas duraderay exitosa.

Disefar un plan de contingencia: La planificacién de posibles eventualidades permitira dar
unarespuesta mas rapida, previniendo conflictos y evitando el fracaso de la alianza.

Riesgos

Mala gestion de las expectativas: Este riesgo deriva de la falta de comunicacién o consenso
entre las partes, silas expectativas de laalianza no sonrealistas, larelacion se resentird al no alcanzar
los objetivos esperados.

Agentes que confunden contrato conalianza: Laalianzase diferenciade un contrato en queimplica
el trabajo conjunto de las partes para obtener beneficios comunes, por lo que su enfoque es mayor
que el de un contrato de derechos y obligaciones de los socios.

No implicar al equipo necesario: Si miembros clave para el desarrollo de la alianza no se implican
en esta fase, se omitiran aspectos relevantes de la alianza que el equipo gestor desconoce,
y se desmotivara al equipo esencial en laimplantacion, dificultando el proceso de formalizacion.
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Desequilibrio entre partes: La alianza debe aportar beneficio a todos los socios, si una parte
dispone de mas recursos para la alianza y obtiene menos beneficios es probable que se resienta
lacolaboracién.

Hiperformalizacion o falta de formalizacién: La hiperformalizacion deriva en una burocratizacion
de laalianza que se manifiesta en una pérdida de flexibilidad de las mismas. La falta de formalizacion
puede causar que la alianza no se desarrolle segln lo acordado, o que los cambios de opinién
entre las partes generen conflictos.

Condicionantes

Mala dimensi6n de recursos (tiempo y presupuesto): Si la dotacién de recursos planteada para
unaalianza no se corresponde con las necesidades de la misma, esta no se podra desarrollar al nivel
esperado.

Valoracién del riesgo de quiebra de la alianza: Esta valoracion definira qué acciones
de los socios, cambios en el entorno o resultados de la alianza seran determinantes para su fin.
La formalizacién y consenso de estos riesgos, que pueden derivar en la finalizacién de la alianza,
debenincluirse en el disefio de la misma.

Esta fase es, organizativamente, una de las mas complejas del proceso y requiere la estructuracién
detallada de muchos elementos criticos. Ademas del desarrollo de todas las estructuras
y acuerdos claves que ya han sido discutidos, se debe consensuar un tiempo tras el cual
se estudiard si la alianza ha cumplido o no sus expectativas, y modificarla, alargarla o finalizarla
deacuerdo con las conclusiones extraidas.

En esta fase el papel de los gestores es fundamental, ya que tienen un papel activo en la definicién
de cada elemento de la alianza, y esta fase condicionara fundamentalmente el resto del proceso.
Por lo tanto es imprescindible que exista un consenso sobre la naturaleza, importancia y evolucién
delaalianza deseados por cada uno delos socios.
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FASE 3 ,
IMPLANTACION DE LA ALIANZA
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Esta fase implica la puesta en marcha de la alianza, y el inicio de la actividad segin el modelo
disenado en la fase anterior. Esta requiere de atencién especial, ya que es durante su implantacion
cuando pasa de las manos del personal implicado en el disefio, para depender de un equipo mucho
mas amplio de profesionales. Ademas, cambiar aspectos de varias organizaciones es un reto
paralos gestores.

Actividades:

Implantacion
delaalianza
=)
o
o

Prueba piloto

La prueba piloto tiene por objetivo comprobar si los propdsitos
de la alianza se cumplen o no en un entorno de mayor seguridad
y menor impacto, e identificar puntos de mejora en el proceso
deimplantacion.

Por ello, previamente, es conveniente definir los indicadores
de logro en términos medibles, para poder cuantificar el éxito
delaprueba piloto asi como los puntos de mejora.

Motivos para su ejecucion:

° Identificar mejoras. La implantacién de la alianza en menor

escala permite detectar posibles mejoras en el disefio,
. que se pueden corregir antes de la implantacién a gran escala,
amenor coste paralos socios.

* Redefinir el modelo de implantacion. Si el plan piloto fracasa, se pueden estudiar los motivos
delfracaso,incorporar el aprendizaje y adaptar el modelo de nuevo.

* Facilitar el cambio. Permite el entrenamiento y capacitacion de los profesionales para
las nuevas practicas a implantar, al mismo tiempo que favorece su insercion en la organizacién
del hospital y facilitando que los profesionales conozcany apoyen el proyecto.

* Reducir el coste de fracaso. En caso de que el plan piloto falle, la repercusién econémica,
organizativay de comunicacién, es menor que con unaimplantacion global.

 Identificar las barreras. En la implantacién de la alianza apareceran obstaculos que habra
que aprender a superar. A continuacion, detallamos algunas de ellas:

Barreras alaimplantacion:
e Asociadasalsocio

- Trabajo en un entorno organizativo desconocido y colaboracién con profesionales
externos ala propia organizacion.

- Transmisién de conocimientos relevantes y tecnologias diferenciadoras a la organizacion
aliada.

- Choque de culturas organizativas entre aliados, o imposicién de la cultura de uno
delos socios paratodalaalianza.
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° Asociadasalaorganizaciony gestion

- Complejidad de lainterrelaciéon entre las variables involucradas.

- Manejodelaenorme cantidad de detalles operativos.

- Los profesionales pueden generar barreras alahora de establecer unaalianza.

El estudio de estas barreras durante la fase piloto permitira abordarlas en las siguientes fases

de estaetapa.

Implantacion
delaalianza

..J.

Extension

La implantacién progresiva por areas, comenzando con un plan
piloto y continuando con la extensién a un area mayor, facilita
el desarrollo de lafase:

° Detectar areas de mejora. Al igual que con el plan piloto,
la implantacién progresiva permite identificar fallos y mejoras
eneldisefioy desarrollo de laalianza.

* Facilitar el cambio. Los cambios graduales son mas asumibles
por el personalinvolucrado.

° Motivar al personal. Los buenos resultados en un area
fomentaran que profesionales del resto de areas estén mas
motivados para su desarrollo.

* Identificar a los profesionales clave. El apoyo de los profesionales lideres para la implantacion
en cadaarea o servicio es unelemento imprescindible, que permitira:

- Generar compromiso con laalianza entre los profesionales.

- Determinarlosrolesyresponsables delaimplantacion.

Implantacion
delaalianza

j

Flujos de comunicacion

Los flujos de comunicacién son esenciales ya que en esta fase
comienza la inclusiéon de un mayor nimero de profesionales.
Existen tres tipos principales de comunicacién para los cuales
hay que estructurar procesos claros y trasparentes:

1. Comunicacion interna. Cada socio debe comunicar
de forma activa en qué consistird la alianza, y los beneficios
derivados de ella a sus empleados, para facilitar su motivacion
y apoyo.

2. Comunicacion externa. Los agentes de la organizacion
(autoridades sanitarias, sociedad, pacientes...) deben conocer
su existencia, ya que su difusion favorecera su desarrolloy puede
contribuir al logro de sus objetivos (captacién de pacientes,
aumento del reconocimiento de las organizaciones entre
profesionales...).
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3. Comunicacion entre socios. La coordinacion entre los aliados es clave para facilitar

laimplantacion.

Transparencia. La transparencia y la comunicacion abierta fomentaran la implicacion

de los profesionales en laimplantacién.

Implantacion
delaalianza

Gestion del cambio

La gestion del cambio se puede definir como un conjunto
de procesos que garantiza que se apliqguen modificaciones
significativas de forma ordenada, controlada y sistematica para
lograr latransformacién organizacional.

Objetivos de la gestion del cambio:

e Cabe la posibilidad de que la implantacion de nuevas
estructuras en organizaciones hospitalarias cause rechazo
entre el personal, ya que puede suponer un esfuerzo afadido
asu carga de trabajo habitual.

e Lafalta de implicacién de los profesionales es una de las causas
de fracaso de una alianza, por lo que dirigir el cambio
owe adecuadamente es fundamental para evitarlo.

Claves de la Fase 3: Implantacion de laalianza

Los principales elementos a considerar para completar esta fase de forma exitosa son:

Requisitos

Hoja de rutay contingencia
Pilotaje previo
Gestion del liderazgo profesional

Comunicaciény transparencia
(interna/externa)

Disponer deindicadores de medicion
delogro

Riesgos
Resistenciaal cambio, conflicto de intereses

Periodos de implantacion demasiado largos

Cambio de losinterlocutores en los
proyectos largos

Prolongacion ilimitada de la prueba piloto

Factores criticos de éxito

Identificary vencer resistencias

Resultados a corto plazo (quick wins)

Seguimiento de indicadores intermedios
y documentacién de beneficios

Condicionantes

Inestabilidad normativa
Limites del disefio

Gestionde RRHH
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Requisitos

Hoja de ruta y contingencia: La hoja de ruta establece a grandes rasgos la secuencia de pasos
para alcanzar un objetivo especificando el tiempo y los recursos necesarios para cada uno de ellos.
Esta herramienta facilita mucho la implantacién de una nueva estructura en una organizacion
compleja como es un hospital. La disponibilidad de un buen plan de contingencia permite
alos responsables de la implantacion tener siempre claro qué hacer en caso de desviarse de la hoja
de ruta inicial. El cumplimiento de esta es clave para seguir el cronograma de tiempo establecido
yasegurar que las organizaciones socias trabajen ala par.

Pilotaje previo: El pilotaje previo es un requisito imprescindible, ya que permite adquirir experiencia
para la implantacion completa de la alianza, descubrir fallos o mejoras en el disefio, desarrollar
nuevasideas que se puedenincorporar al disefio, minimizar el riesgo de falloy finalmente, convencer
apersonal escéptico sobre los beneficios de esta.

Gestion del liderazgo profesional: Contar con un liderazgo efectivo, motivador y comprometido
con el éxito de la alianza estratégica es imprescindible. El mejor disefo es in(til si no se ejecuta
por un equipo lider que fomente la participacion de todo el personal comprometido. Debe haber
lideres formales, integrados en la estructura de gobierno de la misma, pero también puede haber
lideres informales, que no gestionen la alianza pero participen de forma activa en ellay, contribuyan
de formasignificativaa suimplantaciényala captacién de apoyo de otros profesionales.

Comunicacion y transparencia interna y externa: Se deben establecer flujos de comunicacion
entre los participantes, asi como con el equipo directivo y la gerencia. Para ello es importante
desarrollar y favorecer las relaciones internas de los equipos, e informar sobre la alianza
y los beneficios que conlleva para las organizaciones. Asi mismo la comunicacién interna hara
que los profesionales hagan la alianza suya, y contribuyan a su divulgacién externa, por ejemplo,
con publicaciones.

Disponer de indicadores de medicién de logro: Previa a la implantacioén de la prueba piloto,
se deben establecer unos indicadores para medir el grado de consecucién de los objetivos
de la implantacién a menor escala, antes de proceder con la extension. Estos indicadores deben
ser claros paratodo el equipo, permitiendo identificar las areas de mejora de forma cuantificable.

Factores criticos de éxito

Identificar y vencer resistencias: Es necesario realizar un estudio sobre todas las posibles barreras
en la implantacion y disefar soluciones para evitarlas o minimizarlas. Una de las estrategias
para vencer resistencias es la gestion del cambio, que facilita la involucracién de los profesionales
y suaceptacion delaalianza.

Resultados a corto plazo (quick wins): Las alianzas estratégicas tienen como finalidad el aporte
de una ventaja estratégica a largo plazo Sin embargo, si ademas se establecen otros objetivos
a corto plazo, los profesionales involucrados podran ver la consecucién de resultados de la alianza,
algo que fomentarfa la motivacion eimplicacién de estos.

Seguimiento de indicadores intermedios y documentacién de beneficios: Los indicadores
intermedios permiten seguir el desarrollo de la implantacién, alertando de problemas antes
de que adquieran mayor importancia. Si los beneficios para cada parte se documentan en esta
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fase, se pondra de manifiesto laimportancia de la alianza y se fomentara la motivacion y la relacion
entretodos los agentes involucrados.

Riesgos

Resistencia al cambio, conflicto de intereses: La resistencia al cambio es natural, especialmente
en organizaciones ya de por si complejas y con personal bajo importante carga laboral, como
es el caso de los hospitales. Los conflictos de intereses pueden poner en riesgo la alianza cuando
el personalinvolucrado persiga otros objetivos y los priorice a los de la propia alianza:

e Conlossocios delaalianza
* Conlos profesionales clinicos o de apoyo
* Conlos pacientes

e Conlosimpulsores delaalianza

Periodos de implantacion demasiado largos: Periodos prolongados en el tiempo pueden dificultar
la visualizacién de resultados a corto plazo, incluso desviarse de la hoja de ruta establecida

ya que los profesionales trabajan con estructuras que se encuentran todaviaen proceso de creacion.

Cambio de los interlocutores en los proyectos largos: Si se alarga mucho es posible
que haya rotacién en el equipo responsable, lo que dificulta la creacién del rol del lider, la relacién
y comunicacién con el socio de laalianza.

Prolongacién ilimitada de la prueba piloto: En caso de que no se defina un limite temporal
para la prueba piloto, o no se adhiera a este, existe el riesgo de que la prueba piloto se prolongue

ilimitadamenteyno se proceda con laconsolidacién de laalianzamediante laextensién a otras areas.

Condicionantes

Incertidumbre normativa: Los cambios en los ciclos politicos pueden condicionar el desarrollo
de la alianza en un horizonte temporal amplio. Es importante estar pendiente de posibles cambios
en las normativas concernientes a la formacién de alianzas en el entorno y cémo pueden afectar
alaqueseestadesarrollando.

Limites del disefo: El disefio de una alianza no deja de ser una conceptualizaciéon tedrica
y es muy posible que no prevea muchos cambios, barreras o contingencias. Es importante mantenerse
flexible en la fase de implantacién y estar preparado para responder rapidamente a cambios
eneldisefio delaalianza.

Gestion de RRHH: La gestion del cambio, involucracién de los profesionales en fases tempranas,
y buen liderazgo facilitan la implantacién, pero son herramientas limitadas. La gestién del personal
es muy compleja y en ocasiones poner a las personas de parte de los gestores de alianzas
es complicado pese a contar con una gestién adecuada.

La implantacion de una alianza es una fase compleja, ya que el éxito de esta fase no depende
de los gestores, sino del equipo de profesionales que deben implementar e integrar su trabajo
con dicha alianza. Por ello, en esta fase, la gestion de cambio y de los profesionales cobra
tanta importancia, sin embargo, si se hace un énfasis importante en los beneficios de la alianza
y se facilitala comunicaciény transparencia, esta fase se puede desarrollar con éxito.
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FASE 4
SEGUIMIENTO DE LA ALIANZA
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Esta fase es imprescindible para evaluar si la alianza esta alcanzando los objetivos propuestos,
pero también paraidentificar nuevas oportunidadesy areas de mejora. Por lo tanto, las conclusiones
obtenidas de esta fase retroalimentan los cambios para fases anteriores y sirven de aprendizaje
paralos socios.

Actividades:

Seguimiento

delaalianza s - - .
El analisis y definicién del seguimiento guiard las etapas

posteriores a la implantacion. Para que este sea efectivo,
es necesario determinar al menos 5 aspectos operativos

del seguimiento:
o) &

1. Comité de seguimiento. Su funcién es comprobar
la eficacia y el correcto desarrollo de la alianza
en lo que se refiere a la consecucién de objetivos,
calidad de la relacion entre socios, y funcionamiento
operativo. La organizaciéon del comité es clave,

e Continuidad por lo que se recomienda contar con personal

de todas las organizaciones, asi como un equipo
con diversidad de perfiles, tanto gestores como personal
que trabaje en la alianza de forma operativa. El comité

QFindeaIianza de direcciéon puede ser el drgano encargado

derealizar el seguimiento.

. Periodicidad del seguimiento. El seguimiento en plazos demasiado cortos no permitira

observarelprogresodelaalianzay puede desmotivaralosempleados que no observanresultados
visibles. Sin embargo, un seguimiento en plazos demasiado largos no admitira la correccion
de fallos oimplementacién de mejoras para mejorar los resultados de forma continua.

. Hitos, indicadores, gestion de incidencias, etc. Estas son algunas de las herramientas

que facilitan el seguimiento y monitorizacién de resultados. Existe mucha materia al respecto
y cada alianza debe seleccionar el mejor modelo e indicadores para medir los objetivos
que busca.

Flujos de comunicacion. Al igual que durante la implantacion, fomentar una comunicacion
efectiva con el disefio de flujos de informacién que permitan un seguimiento rapido y fluido,
esunelemento clave enestaetapa..

. Ventajas de realizar un seguimiento. Es necesario concienciar a los profesionales implicados

en la alianza de la importancia de medir resultados y retroalimentar la alianza para que siga
mejorando.
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Seguimiento

delaalianza o o
Un cuadro de mandos recoge los principales indicadores

de seguimientoy los presenta de forma practica.

Resulta dificil medir el éxito de una alianza, ya que
depende de su duracién, de los resultados financieros,
lasatisfaccion delas partes... EInGmeroytipo deindicadores
a utilizar es muy amplio y depende por completo
=) del disefio de la alianza y los resultados que se deben medir
para evaluar el desempefio. Sin embargo, para todas las
alianzas existen dos tipos de indicadores a tener en cuenta:

e Continuidad 1. Indicadores  objetivos. Estos  objetivos  son
cuantificables y no admiten diferencias de opinion.
Son imprescindibles para ofrecer una indicacién fiable
) ) y neutral del funcionamiento de la alianza. Entre ellos
Finde alianza . s, . p
seincluyen la duracion, resultados financieros, captacion
de pacientes, produccion, etc.

2. Valoraciones subjetivas. Son objetivos mas dificiles de medir y cuantificar, y que dependen
de la opinién particular de cada persona implicada. Ofrecen una dimension diferente
a la de los indicadores objetivos, permitiendo identificar las causas subyacentes
de los resultados y posibilitando evaluar la calidad de la relacion entre socios, una muestra
del éxito de la alianza. Se incluyen el grado de consecucién de objetivos, desempefio
delarelacion entre socios, grado de satisfaccion de las partes, etc.

Seguimiento La evaluacion es el objetivo final de esta fase, y determina

delaalianza si una alianza se ha constituido con éxito. Se debe
realizar de forma periédica para asegurar una continua
retroalimentacion de mejoras en el proceso. Por lo tanto,
se debe fijar un periodo determinado para realizar
evaluaciones de formaregular.

Laevaluacién debesser:

Interna. Elaborada con equipos de todas
las organizaciones miembro de la alianza, para medir
las percepciones de cada uno de los socios.

@ Continuidad Externa. Realizada por auditores que no pertenecen
a la organizacion, que facilitaran una vision libre
de prejuicios por parte de los socios, y aseguraran

Q Fin de alianza que los resultados med!c,ios enel seguimiento son fiables
yrepresentan laevoluciénreal de laalianza.

Relacion entre los equipos. La relacion personal entre los equipos de los distintos socios
es impredecible, puede suponer un reto en la realizacién de la evaluacién, y justifica la necesidad
de incluir indicadores subjetivos de varios miembros de los equipos de las distintas organizaciones,
para obtener unavisién completa de la percepcion de laalianza.
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Seguimiento

! Retroalimentacion del proceso para
delaalianza

mejorar

Una vez realizada la evaluacién, los resultados
de las mismas se deben aplicar a cambios y mejoras
en el proceso para mejorar los resultados de la alianza,
tanto en términos de los objetivos de la misma como
delarelaciénentrelos socios.

Gestion de conflictos. En caso de detectar problemas
entre los equipos participantes es importante resolverlos

o dada lalarga duracién de unaalianza.
e Continuidad . . . ) ] )
Fin de la alianza. En esta Gltima fase se decide si se finaliza

o no la alianza, en base a los criterios de retirada
establecidos alinicio.

Q Findealianza

Claves dela Fase 4: Seguimiento de la alianza

Requisitos Factores criticos de éxito

Riesgos Condicionantes

61



62

ALIANZAS ESTRATEGICAS EN EL ENTORNO HOSPITALARIO

%

Comité de seguimiento: El comité de seguimiento es una estructura imprescindible para realizar
la evaluacion de la alianza. Se debe determinar la periodicidad de las reuniones del comité,
evaluaciéon de objetivos estratégicos y operativos, y generar participacién, autoevaluacion,
contando con la presencia de personal clave en el comité.

Diseiar indicadores de seguimiento: Los indicadores deben medir el proceso previsto,
resultados, satisfaccion de clientes y profesionales, retorno social, y calidad para los usuarios.
Es importante medir no sélo el desempefio de los objetivos, sino también el desempefio relacional,
independientemente de la consecucién de objetivos, la calidad de la relacién y la confianza,
elementos de relevante consideracion enlaevaluacion de alianzas.

Rendir cuentas sobre el impacto de la alianza: Los resultados del seguimiento se deben comunicar
a todos los agentes, también se deben rendir cuentas de cara a los profesionales implicados,
alos pacientes afectadosy alos socios enlaalianza.

Disponer de un plan de comunicacion: Los resultados se deben difundir, para favorecer
el aumento del impacto, repercusion y reconocimiento de la alianza. Se debe disefar
un plan conestefin,y seguirlo, favoreciendo latrasparenciay la comunicacién en la gestion.

%

Fijar objetivos SMART: Los objetivos SMART (por sus siglas en inglés) son especificos
(Specific), medibles (Measurable), consensuados (Agreed), realistas (Realistic) y estructurados
en un horizonte temporal definido (Time-specific). Con el fin de cuantificar el éxito de la alianza,
estadebe tener objetivos con estas caracteristicas para medir su grado de consecucion.

Contar con indicadores rigurosos sobre sistemas de informacion solventes: La evaluacion
notiene sentido silosindicadoresy sistemas de andlisis no son precisos y rigurosos. Siel seguimiento
y evaluacién deindicadores se puede automatizar, facilitara el desarrollo de esta fase.

Trasladar la informacion en el momento adecuado: La informacion de los indicadores, medidos
regularmente para ofrecer unos datos de evolucién significativos, se debe trasladar al comité
de seguimientoy evaluacién antes de que el desarrollo de la alianzalos hagairrelevantes.

Poner en valor la alianza: Esto se puede realizar con un marco que determine la ritualizacién,
formalidad, e importancia de la alianza. Se deben publicitar los resultados en términos claros,
parafomentar su difusion. Este factor favorecerala percepcion de los agentes de laalianza.

Gestion del fracaso: En caso de fracaso de la alianza, se debe ser claro y abierto con los agentes,
asumir la responsabilidad y aprender de la experiencia. La transparencia en la comunicacion
del proceso facilitara que los agentes conozcan mejor la situacion que ha llevado al fracaso
y las expectativas se habran ajustado alarealidad.

Proporcionar elementos de mejora/redisefio o promover nuevos proyectos: Una vez
se haya evaluado el desempefio de la alianza es importante retroalimentar el proceso
con las experiencias aprendidas y mejoras en el desarrollo de alianzas. Esto desembocara
en una sensacion de mejora continua de la organizacién y de la gestion. Por lo tanto, se debe ejercer
un replanteamiento estratégico, modificando los procesos necesarios y reconsiderando la viabilidad
estratégica de manera continuay ciclica.
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Desincentivos a la participacion: La gestiéon del seguimiento de las alianzas es una tarea
compleja y ardua, lo que hace probable que muchos profesionales prefieran no participar
en el comité de seguimiento.

Riesgo de secuestro: Si el comité de seguimiento estd formado por los gestores de la alianza
es posible que su evaluacién no sea objetiva, por lo que se vuelve necesario contar con un evaluador
externoimparcial para obtener una opinién fiable.

No evaluar el liderazgo: El liderazgo marca un rol clave en el desarrollo de la alianza, los lideres
del proyecto deben someterse aunaevaluaciény formar parte del proceso de mejora.

Pérdida del rigor de seguimiento: Cabe la posibilidad de que el rigor del seguimiento se debilite
ante la impresién de que la alianza funciona por inercia. Esto puede conllevar a que el comité
de seguimiento no se relina con la periodicidad establecida, o que los indicadores de seguimiento
no se midan de forma adecuada.

Amenaza de la “politizacién”: El objetivo Gltimo de la alianza es la consecucién de objetivos
estratégicos, por lo tanto, se deben mantener al margen de cambios politicos que no afecten
alaestrategia delhospital y demas socios.

Resistencia al cambio: Esto puede limitar la capacidad del personal para adaptarse a la alianza,
y suponer barreras adicionales alamedicién de resultados y desarrollo general del proceso.

Laimportancia de la fase de seguimiento reside en que es la (inica forma de determinar si la alianza
estd encaminada a lograr los objetivos fijados. Asi mismo, permite que se mejore el desarrollo
delaalianzay se encamine hacia el éxito, o se decida ponerle fin siel desempefio no es el adecuado.

63






5. RELACION DE EXPERIENCIAS I

EXPERIENCIAS
ILUSTRATIVAS
DE ALIANZAS

ESTRATEGICAS

65



66

ALIANZAS ESTRATEGICAS EN EL ENTORNO HOSPITALARIO

Experiencias ilustrativas de alianzas estratégicas

Con el fin de ilustrar la formaciéon de alianzas estratégicas con ejemplos reales del sector,
se hanseleccionado algunos casos para ofrecer un enfoque mas practico.

A continuacién se detallan de manera mas exhaustiva dos casos practicos sobre alianzas
estratégicas; ambos fueron presentados por ponentes invitados a la sesién de trabajo del taller,
y que profundizaron mas especificamente en:

* Modelo dealianzaentre dos hospitales
e ComprapUblicainnovadora

A partir de la revisién bibliografica y los ejemplos practicos proporcionados por la Comision
Asesora, se ha llevado a cabo una seleccion de experiencias de alianzas estretégicas
en el sector hospitalario, que también se exponen a continuacién tras lo casos practicos.

Esta seleccion no pretende ser exhaustiva, sino mas bien ilustrativa del tipo de estructura
y acuerdos que constituyen una alianza estratégica, y de los diferentes tipos de alianzas
innovadoras en el sector.

Se proponen estos ejemplos con el objetivo de que puedan ser de utilidad para el desarrollo
de futuras alianzas, y para que los impulsores de las mismas puedan buscar facilmente
mas informacion al respecto, silas consideran deinterés.
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Casos practicos de alianzas estratégicas en el entorno
hospitalario del territorio nacional

B Modelo de alianza estratégica con el Consorci
Hospitalaride Vic

Dr. Josep Maria Piqué

Director General del Hospital Clinic de Barcelona

Justificaciones genéricas de las alianzas estratégicas

El incremento acelerado de la complejidad y la tecnificacién de la medicina, hacen cada vez
mas dificil la incorporaciéon de nuevos conocimientos y de nuevas técnicas o equipamientos.
Este es el caso especialmente para organizaciones que no son instituciones sanitarias
de gran volumen, o estan en el seno de agrupaciones de diferentes instituciones territoriales.
La concentracién es necesaria tanto para asegurar la calidad como para garantizar la viabilidad
econdmica de lasinversiones entecnologiay en recursos humanos.

Las concentraciones o agrupaciones de servicios pueden tener un rendimiento adecuado
para un abanico variable de poblacién en funcién de la prevalencia de las enfermedades,
y esto puede oscilar entre los 200.000y los 2.000.000 habitantes.

Optimizacién
alta especializacion

Territorio
Comunitario

Sectorizacién
del pais
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Las propuestas de reorganizacién pueden ir desde el modelo de concentracion de recursos
en una Gnica institucién donde el que se mueve es el paciente, hasta un modelo de funcionamiento
en red donde el que se desplaza es el profesional. (Ley de Ordenacidn de las Profesiones sanitarias
-LOPS-44/2003).

Las alianzas estratégicas en el Hospital Clinic de Barcelona se establecen en diferentes &mbitos,
tanto locales como internacionales. Ademas, pueden tener diversos enfoques: para optimizar
la alta especializacién, para dar sentido a la sectorizacion o para cubrir necesidades dentro
de unterritorio concreto.

El caso que se presenta es la alianza con el Consorci Hospitalari de Vic, consorcio de naturaleza
pablica.

Las motivaciones pararealizar la alianza estratégica fueron:

CONSORCI Dificultad para captar y retener talentq, para asegurar la cali_clad
HOSPITALARI de los procesos con casuistica media-baja y para garantizar
DE VIC

la sostenibilidad econémica.

r .. . ..
C L I N I C Necesidad de atraer actividad de media-alta complejidad
para conseguir una amortizacion rapida de las inversiones tanto

[BARCELONA enrecursos humanos como en equipamientos de alta tecnologia.

Hospital Universitari

Decisiones clave que ayudaron al éxito de esta iniciativa:

1. Empezar poralgln proyecto con altas probabilidades de éxito.

2. Escogerlos proyectos donde las dos partes tenian mucho a ganar.

3. Basarse enlamedida delo posible en metodologia de reingenieria de procesos.
4

. Hacer participar a los profesionales desde el inicio en el disefio del acuerdo y del proyecto
y hacer que ellos seanlos maximos avaladores del proyecto.

5. Tenerunaestrategia parala venta politica del proyecto.
Los proyectos en curso se sitdan en los siguientes ambitos
e Cardiologfay cirugia cardiaca

e Farmacia

» Patologia digestiva

e Cirugia maxilofacial

e Atenciénal paciente crénico

 Patologia osteoarticular crénica

¢ Departamento deinnovacion

e Oncologia

e Cribado delcancerde colonyrecto

e Laboratorio
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Existen diversas modalidades en la prestacion de los servicios:

El Servicio del Hospital de Vic es gestionado directamente desde y por profesionales del Hospital
Clinic de Barcelona.

El Servicio es gestionado por profesionales del propio Hospital de Vic pero supervisados
yapoyados por el Servicio correspondiente del Hospital Clinic de Barcelona.

Los médicos son contratados por el Hospital Clinic de Barcelona y trabajan a tiempo parcial
o casi total (liberan algin dia para formacién y/o entrenamiento en el Hospital Clinic
de Barcelona) en el Hospital de Vic.

Los médicos son contratados por el Hospital de Vic pero liberan algin dia para formacion
y/o entrenamiento en el Hospital Clinic de Barcelona.

Médicos de plantilla del Hospital Clinic de Barcelona se desplazan ocasionalmente al Hospital
de Vic paraayudar en algunos procedimientos.

Los aspectos mas relevantes del modelo son:

Se homogeneizan al maximo entre las dos instituciones los protocolos y guias clinicas.

Presencialmente o mediante videoconferencia, los médicos del Hospital de Vic se incorporan
a algunas de las sesiones del Comité de Direccién del Instituto correspondiente
del Hospital Clinic de Barcelonay de forma constante en las Unidades de Procesos.

Cada proyecto tiene sus correspondientes contraprestaciones econémicas detalladas en anexos
especificos al marco general de laalianza.

En algunos proyectos innovadores del Hospital Clinic de Barcelona la prueba piloto se realiza en
el Hospital de Vic.

En algunos proyectos la compra de material o de productos sanitarios que necesita el Hospital
de Vic o bien podria incluirse en un lote del concurso del Hospital Clinic de Barcelona, o bien el
Clinic colaboraenlanegociacién de precios de lacompradel Hospital de Vic.

Plataforma de interoperabilidad que comunica los sistemas de informacion de los dos hospitales.

Todos los flujos de la patologia terciaria o de alta complejidad del Hospital de Vic susceptibles
de ser derivados y que antes eran referidos a otros hospitales terciarios de Catalufia se han ido
redirigiendo hacia el Hospital Clinic de Barcelona.

Ejemplos: Cédigo Infarto de Miocardio; Cédigo Ictus; Cirugia oncolégica de muy altacomplejidad.

Concurrencia conjunta a convocatorias y proyectos de la Union Europea y de otras agencias
internacionales.

Ejemplos: Proyecto de farmacia territorial con Escocia; Proyecto de la Unién Europea en atencion
integrada.

En elambito de la oncologia se han sumado otros hospitales de la zona.
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El Hospital Clinic de Barcelona asume la direccion del laboratorio de Vic
Sereevaluany reestructuran todos los procesos del laboratorio
Se automatizan la mayoria de los procesos

Seimplementa la peticion electronica

Ahorro del 23,3% del presupuesto para el Hospital de Vic

Facturacion por servicios del Hospital Clinic de Barcelona
conun margendel 15%

Reflexiones finales sobre el modelo:

» No funciona si los gerentes/directores generales no tienen una idea clara y compartida
del objetivo del proyecto.

e Fracasasinosetienenencuentaalos profesionales desde el inicio.
e Alprincipio hay que generar confianzas sobre laidoneidad de los proyectos.

e Hay que convencer de que se va a conseguir un retorno significativo tanto para pacientes
como para profesionales.

Hospital General de Granollers

Fundacié Hospital Asil de Granollers

CONSORCI
HOSPITALARI
DE VIC

HospitaldeMollet
ONCOLOGIA

Baix Mon'f'semf Salut

HOSPITAL DE CAMPDEVANOL

Hospital Comarcal del Ripolles : L i' I

BARCELONA

Hospital Universitari

Areatotal de unos 1.200.000 habitantes
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Modelo de compra publica innovadora para un robot
quirdrgico

Dr. Jose Miguel Guzman de Damas
Gerente de la Fundacion para la Investigacién Biomédica de Cérdoba (FIBICO)

El proyecto se enmarca en el objetivo comin de la Junta de Andalucia y del Instituto Maimdnides
de Investigacion Biomédica de Cérdoba (IMIBIC) de estimular lainnovacién en el sector salud.

La compra pUblica innovadora es una modalidad de incorporar innovacién tecnolégica que lleva
al establecimiento de una alianza estratégica con un socio que nos va a proveer de una nueva
tecnologia en un periodo de tiempo razonable.

En primer lugar se buscé una soluciéon a un problema actual: La cirugia ha evolucionado
desde la cirugia abierta, pasando por la cirugia laparoscépica y hasta llegar actualmente a la cirugia
robética, donde se ha ido buscando la reduccién de complicaciones, rapidez en la recuperacién
yreduccion de costes.

Por lo tanto, la confluencia de tecnologias: dispositivos endoscépicos, dptica, robdtica, etc., abren
oportunidades para explorar lainnovacion en esta area.

Parapoderavanzar enlos criterios de seleccién se determinaron diversos aspectos:
e Factibilidad entiemposyrecursos

e Equipohumano

¢ Oportunidad de negocio

En cuanto a la oportunidad de negocio cabe destacar que en nuestro pais existe una amplia
experiencia con el Robot da Vinci, pero existen otros tipos de robot quirirgico como pueden ser:
Robot Raven, Universidades de Washingtony California; Robot Sofie, Universidad de Eindhoven.
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APR 1985

First
reported use
of robotics
forbrain
biopsy

1980

El material médico quirirgico se caracteriza por:

NOV1992

Robodoc-
firstuse on
humans

APR1991

Probot -
Firstuse of
robotics
toremove
significant
amount of
tissue from
apatient’s
prostate

SURGICAL ROBOTICS TIMELINE

AUG1998

Robodoc
FDA
clearance

NOV 1993

Aesop
FDA
clearance

MAY 2005

TGS (Rio)
FDA
clearance

2000

JAN 1999

da Vinci
launched by
Intuitive

¢ Dominiode USAfrentea UE y Japon

da Vinci
FDA

clearance MAY 2007

Sensei
FDA
clearance

2003

Computer
Motion &
Intuitive
merge

JUN 2001

Acrobot -
First use of
collaborative
robotics
toremove
bone froma
patient

e Mercado mundialde 15.000 millones de € anuales

e Sectorencrecimiento,sobretodoenla UE

¢ Dependenciaespafiola de la produccién exterior

o EnEspafialasanidad piblicaes el cliente principal (70%)

2020

El objetivo del proyecto es buscar soluciones simples, practicas y accesibles, ajustadas
alas necesidades reales.



5. RELACION DE EXPERIENCIAS

Se consigue unafinanciacién de 3,2 M€, el 80% provienende FEDER y 20% del ambito nacional.

Paralacomprapiblica precomercial se establecen las siguientes fases:

FASE|
Propuestas
Informe C Técnica 75 ptos

e Caracterinnovador
delapropuesta

e Metodologia a utilizar

e Grado de adecuacion
delapropuestaal objeto
del contrato

e Hitos del proyectoy Plan
de Contingencia

Oferta Econémica 10 ptos

Mejoras 15 ptos

FASE Il
Estudio de Viabilidad

ADJUDICACION

Informe C Técnica 100 ptos

2 . Empresal
e Caracterinnovador

delapropuestaenrelacion
con el estado de latécnica

e Metodologfa a utilizary grado
de detalle de la propuesta

e Grado de adecuacion
delapropuestaal objeto
del contrato

e Hitos del proyectoy Plan
de Contingencia

Empresa 2

Empresa “N”
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Dado que se trata de un proyecto de alto riesgo se deben prever las contingencias. Si la empresa
adjudicataria no cumple con lo establecido en el contrato, la comision técnica propone resolver

el contratoy se pasaria ala siguiente adjudicataria.

Eneste casolosintegrantes de laalianza estratégica son:

e Universidad de CérdobailMIBIC. Aportan hospitales y médicos

e Universidad de Malaga. Contribuye con Tecnologiay centros tecnolégicos

e Tecnalia. Empresaadjudicataria,aporta el desarrolloy obtiene oportunidades en el mercado

El desarrollo de todo el proyecto se resume en la siguiente figura:

Figura 15: Desarrollo del proyecto de compra piblicainnovadora del IMIBIC

Analisis de laDemanday los
Requerimientos médicos de los Quiréfanos

2013
Disefioy Desarrollo técnico de los
Médulos Robéticos
2014
Integracion
5 Pruebas funcionales (fantasma/animales)
201 + Optimizacion|
2016
Pruebas clinicas (cadaveres);
Benchmarking + Optimizacion I
2017

Primeros tests en pacientes

Industrializacién y Explotacion comercial

Fuente: Presentacion de José Miguel Guzman
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5. RELACION DE EXPERIENCIAS

En definitiva, la compra publicainnovadora es una herramienta de gestion estratégica que requiere:

Compromiso de ladireccién
Utilizar herramientas de gestion del cambio

Formacién

Uninstrumento de esta naturaleza nos aporta valor enlos siguientes ambitos:

Mejorando la prestacion del servicio piblico al satisfacer necesidades a través de soluciones
que no existenenelmercado

Contribuyendo ala sostenibilidad del sistema

Fomentando la competitividad del tejido empresarial
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Relacion de alianzas estratégicas nacionales

Figura 16: Alianzas nacionales

Agentes de laalianza Objetivo/tipo de alianza Fecha
Hospitales Universitario del Sureste Atencién de enfermedades cardiovasculares 2015
y el General Universitario Gregorio enlazonasureste de Madrid
Marafién
Boehringer Ingelheim, el Servicio Acuerdo de riesgo compartido para el desarrollo 2015
Catalan de Salud (CatSalut) de unfarmaco para el tratamiento del cancer
y el Instituto Catalan de Oncologfa de pulmén
(ICO)
Hospital Universitario Infanta H. Puerta de Hierro-Majadahonda completa 2014
Cristinay el Hospital Universitario el servicio asistencial del H. Infanta Cristina,
Puerta de Hierro-Majadahonda para prestar atenciénintegral completa

alos pacientes del H. Infanta Cristina
Hospital Puerta de Hierro H. Puerta de Hierro completa el servicio 2014
y el Hospital de Getafe de cateterismo cardiaco del Hospital de Getafe
Hospital Puerta de Hierro Colaboranenla prestacién de servicios de cirugfa 2014
y Hospital Ramény Cajal oraly maxilofacial, que profesionales del H. Ramén

y Cajal ofrecen a pacientes del H. Puerta de Hierro

Barcelona Virtual Health Practice Desarrollo de programas de [+D y ejecucién 2014
(BVHP) (Barcelona Digital de proyectos de innovacién que generen nuevos

y el Hospital Clinic de Barcelona) modelos de negocio

Hospital Clinic de Barcelona Creacion de un portal de salud para ofrecer 2014

y Fundacién BBVA alos ciudadanos un canal de informacién (renovacion)

comprensibley explorar nuevas herramientas
de comunicacién entre médicosy pacientes

SantJoan de Déuy el Hospital Cooperacién asistencial, organizativa, cientifica 2013
Pediatrico Tushinskaya de Moscd y docente entre los dos centros, y el intercambio

de profesionales
Santa Coloma, Ciudad Universitaria Conelobjetivo de que la ciudad se convierta 2013
(Fundaci6 Hospital de 'Esperit Sant, enunreferente estatal en estudios
ayuntamiento, el Campus de la de alimentacion, gastronomifay salud

Alimentacion de la UB, la Universidad
Nacional de Estudios a Distancia
(UNED)y los Centros Dr. Emili Mira
y Lépez-Parc Salut Mar

Hospital Clinic de Barcelona Potenciar el area de los ensayos clinicos 2012
y Telemedicine Clinic relacionados con el carcinoma hepatocelular,
ademas de otros campos del diagnéstico clinico

Telstar, el Hospital Universitario Vall Desarrollar proyectos conjuntos de investigacion 2011
d’Hebron (HUVH) yelValld’'Hebron  einnovacion en los ambitos de la ciencia

Instituto de Investigacion (VHIR) ylatecnologfa

Hospital Clinic de Barcelona e IDC Derivaciones e intervenciones a pacientes 2011
Salud (Hospital Sagrat Cor) en Sagrat Cor por parte del Hospital Clinic

de Barcelona

76



CatSalut, Instituto Catalan
de Oncologia (ICO) AstraZeneca
y del Hospital Clinico con UCB

CatSalut, Hospital Clinic
de Barcelonacon UCB

Hospital 12 de Octubre y Universidad
Complutensey Universidad
Auténoma de Madrid

Consorci Parc de Salut Mary Servicio
Aranés de Salut

Hospital Clinic de Barcelona,

el Centro de Investigacién Médica
Aplicada (CIMA) de Pamplona,
Digna Biotechy Owl Genomics

Hospital Clinic de Barcelona
y Consorcio Hospitalario Vic

Consorci Parc de Salut Mar, Hospital
Mdtua de Terrassay Hospital de la
Santa CreuiSant Pau

Hospital Clinic de Barcelona
y Siemens Healthcare

Hospital Clinic de Barcelona
y Fundacién Vicente Ferrer

Fundacié Hospital de I'Esperit Sant
y Hospital Universitario Germans
Trias i Pujol

Fundacién de Investigacion
del Hospital Universitario Puerta
de Hierroy Transbiomed

Hospital de Valld’Hebrény Grifols

5. RELACION DE EXPERIENCIAS

Acuerdos de riesgo compartido con
medicamentos del ambito de la oncologfa

Acuerdos de riesgo compartido con
medicamentos del ambito de |a artritis reumatoide

Equipos multidisciplinares para abordar proyectos
de investigacion conjuntos, aprovechar al maximo
los recursos humanos y materiales y aumentar

la capacidad de captacion de fondos

Especialistas del Consorci Parc de Salut Mar
acuden alocalidades aisladas. Este acuerdo
permite que se pueda administrar tratamiento
oncoldgicoin situa pacientes de cancer de mama.

Desarrollo de nuevas terapias y métodos
diagnésticos en Esclerosis Mltiple

Formacion del servicio de farmacia

Prestacion de un servicio compartido entre
los centros para Cirugia Toracica, con jefe

de servicioy equipo asistencial compartido,
que realizanlas intervenciones en cualquiera
delos 3 centros. Mantiene las habilidades

de los cirujanos con actividad continua

y facilitando la accesibilidad de los pacientes
al servicio.

Detectary diagnosticar la muerte sibita cardiaca
y las enfermedades hepaticas crénicas de forma
temprana, para mejorar la calidad de vida

de los pacientes y reducir lainvasividad

en lasintervenciones

Trabajo conjunto para el diagnéstico
y tratamiento del VIH en la India

Cooperacién entre el Servicio de Anatomia
Patolégicadel HUGTIP y el Servicio de Laboratorio
delaFHES

Investigacion cancer de préstatay pulmén

Creacion de centros de investigacién conjuntos

2011

2011

2010

2010

2009

2009

2008

2008

2007

1994

Fecha
de acuerdo
no disponible

Fecha
de acuerdo
no disponible
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Relacion de alianzas estratégicas internacionales

Figura17: Alianzas internacionales

Agentes de laalianza

Cleveland Clinicy Theranos

Johns Hopkins Medicine

y Premier, Inc.

Johns Hopkins y Kaiser Permanente

Johns Hopkins Medicine e IMEC

Cleveland Clinicy Community
Health Systems (CHS)

Johns Hopkins Medicine
y Healthways

Mayo Clinic Care Network

Duke LifePoint Healthcare

Mayo Clinicy Universidad de lllinois

Mayo Clinicy Translational
Genomics Research Institute (TGen)

Mayo Clinic y Millennium Predictive
Medicine, Inc.

Cleveland Clinic Affiliate Network

Centro de Cancer de la Mayo Clinic
y la Division Medio Oeste

dela Sociedad Americana

del Cancer (ACS)
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Objetivo/tipo de alianza

Servicios de diagndstico clinico avanzado, menos
invasivos para el paciente

Desarrollo de innovadores modelos clinicos
y operativos, uso de nueva tecnologfa de gestion

Intercambio y desarrollo conjunto de mejores
practicasy herramientas tecnolégicas

Desarrolloy prueba clinica de un dispositivo para
el diagnésticoy seguimiento de la enfermedad

Extension de mejores practicas e innovacion
enlaatencional paciente en unared hospitalaria
mas amplia

Integracion de las practicas basadasenla
evidencia en programas para mejorar la salud
de la poblacion (pérdida de peso)

Red de hospitales comunitarios colaboradores
con hospital de referencia

Hospitales de gestién conjunta (joint-venture),
financiacion de LifePointy experiencia médica
de Duke

Promoverinvestigacion colaborativa, desarrollo
de nuevas tecnologias y herramientas clinicas
y de programas de educacion novedosos

Investigaciony desarrollo de iniciativas de cancer

Identificaciony caracterizacién de nuevas dianas
de genesy marcadores para el diagnéstico,
pronésticoy tratamiento de enfermedades

Red de hospitales comunitarios colaboradores
con hospital de referencia

Personal de la ACS ayuda alos pacientes
con cancer alidiar con el sistema médico
y manejar los recursos disponibles

2015

2014

2014

2013

2013

2012

2011

2011

2010

2008

1998

1994

Fecha
de acuerdo
no disponible
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LOS © PRINCIPIOS
BASICOS PARA
QUE UNA ALIANZA
ESTRATEGICA
PRODUZCA LOS
RESULTADOS
ESPERADOS
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Los 9 principios basicos para que una alianza
estratégica produzca los resultados esperados

1 Enfocar sus beneficios prioritariamente hacia: optimizar recursos, fomentar el desarrollo
delos profesionales, desarrollar valor afiadido, y obtener beneficios mutuos.

2 Establecer un modelo de gobernanza.

3 Mantener de forma constante los flujos de comunicacién: internamente, entre los socios e implicados
de cadauna de las organizaciones, y externamente, con distintos agentes del sector sanitario.

4 Implicaratodos los profesionales involucrados en el disefoy desarrollo.

5 Formalizar los acuerdos para establecer mecanismos, procesos y reglasy de estaforma evitar posibles
conflictos.

6 Considerar la compatibilidad de la cultura de cada organizacién participante para no ocasionar

ladivision entre las partes.

7 Gestionar objetivamente las expectativas desde el principio.
8 Implantar una buena estructura de seguimiento que permita mejorar y avanzar de forma constante.
9 Instruir a todos los niveles, que de una forma u otra participan con su opinién,

paraque el desconocimiento delalcance de las alianzas no actie como freno.
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METODOLOGIAY
PARTICIPANTES
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El desarrollo de conceptos y elementos operativos, sobre un tema de caracter muy cualitativo,
como son las alianzas estratégicas, es crucial que provenga de la experiencia en innovacién
de los gestores y lideres hospitalarios naturales. Por lo tanto, para garantizar la participacion activa
de ese perfil de colaboradores, se ha seleccionado la metodologia “Health Profesional Networks”
de Antares Consulting, que consiste en el trabajo con distintos grupos de profesionales

que contribuyen con diferentes aportaciones de valor al proceso de elaboracién de la guia.

Metodologia “Health Profesional Networks”

Figura 18: Modelo “Health Profesional Networks”

Observadores

Nucleo
Activo

Comisién
Asesora

Colectivo
de Gestores
Hospitalarios

La Comisién Asesora esta formada por un panel asesor de Directores Gerentes y Directores Médicos
de 12 hospitales reconocidos a nivel nacional. El rol de esta Comision es sentar las bases y coordinar
eltrabajo con el ndcleo activo, asi como validar todo el contenido del proyecto.

El Nicleo Activo esta constituido por el conjunto de participantes que contribuyen de forma directa
al desarrollo del proyecto. En este caso su participacién se ha organizado mediante trabajo conjunto
enuntaller, o lavalidacion de los resultados del mismo.

El Colectivo de Gestores Hospitalarios incluye todos los gestores hospitalarios que recibiran
lainformacién en este documento, y a quienes se les animara a laimplantacion de alianzas si procede.

Los Observadores son el resto de agentes que recibiran informaciony que se pueden convertir
enaliados para el desarrollo de alianzas estratégicas. Esta categoriaincluye a las autoridades

sanitarias, los legisladores, y laindustria biomédica entre otros.

® Antares Consulting
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Composicion de la Comision Asesora

La Comisién Asesora se ha constituido por gestores hospitalarios de alto nivel en el ambito
nacional, y con interés especial en alianzas estratégicas. Ademas de aportar su experiencia
y conocimientos para estructurar y desarrollar los conceptos principales, esta ha colaborado
enladinamizacion deltaller realizado con los participantes delnlcleo activo.

La Comisién Asesora estaba formada por los siguientes participantes?:

® César Pascual Fernandez, Director Gerente del Hospital Universitario Marqués de Valdecilla
en Santander

* Ignacio Lopez Puech, Director Gerente del Hospital Universitario de Canarias en Tenerife
® Javier Palau Pérez, Director Médico del Hospital Universitarii Politécnic La Fe de Valencia

¢ Jesus Sanz Villorejo, Director Gerente de la Clinica Universitaria Odontoldgica de la Universidad
Europea en Madrid, y Presidente de la Asociacion Nacional de Directivos de Enfermeria

® Joaquin Estévez Lucas, Presidente de SEDISA, la Sociedad Espafiola de Directivos de Salud

® Jose Domingo Cubillana, Director Médico del Hospital Virgen de la Arrixaca en Murcia

® Josep M?Piqué Badia, Director General del Hospital Clinici Provincial de Barcelona

® Maria Codesido Lépez, Directora Gerente del Hospital Universitario Puerta de Hierro en Madrid
® Melchor Hoyos Garcia, Director Gerente del Hospital Universitario La Fe en Valencia

* Miguel Angel Ortiz Valdivielso, Director Gerente del Hospital Universitario de Burgos

¢ OlgaPané Mena, Directora Gerente del Hospital del Mar- Parc de Salut Mar en Barcelona

® Pere Vallribera Rodriguez, Director Gerente del Centre Assistencial Sant Joan de Déu en Lleida,
y Presidente de la Societat Catalana de Gesti6 Sanitaria

® Ricardo Herranz Quintana, Director Gerente del Hospital Universitario Gregorio Marafién
en Madrid

La Comision Asesora estaba por tanto compuesta esencialmente por gerentes sanitarios,
ya que son los principales impulsores de alianzas de caracter estratégico en el entorno. También
es importante destacar la heterogeneidad del grupo de profesionales que conforman dicha
comisién en cuanto a suexperienciay en cuanto alatipologfa de hospitales desde los que desarrollan
suactividad.

Composicion del Nicleo Activo

Asi mismo, este informe se ha desarrollado con la ayuda de un Nucleo Activo de Cerentes
y Directores Médicos de hospitales a nivel nacional, principalmente mediante el trabajo en un taller
con varias dinamicas de grupo, moderadas por los miembros de la Comisién Asesora y un grupo
de consultores especialistas en gestion sanitaria. A partir de entonces se ha establecido un modelo
de trabajo cooperativo on-line pararecoger aportaciones complementarias.

2Los cargos expuestos corresponden al cargo ostentado al inicio del proyecto.
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ElnlGcleoactivo deltaller esta constituido por los sucesivos profesionales®:

Reyes Alvarez-Ossorio Garcia Soriano, Directora Médica del Hospital Torrecardenas en Soria
Rosa Bermejo Pareja, Directora Gerente del Hospital Universitario Infanta Sofia en Madrid

Eduardo de Bonis Redondo, Director Gerente en el Complejo Hospitalario Universitario
de Canarias en Santa Cruz de Tenerife

Félix Bravo Sanz, Director Gerente del Hospital Universitario Principe de Asturias en Madrid
Juan Luis Burén Llamazares, Director Gerente de Complejo Asistencial Universitario de Leén
Domingo del Cacho Malo, Director Gerente del Hospital Universitario Severo Ochoa en Madrid

Cristina Carod Pérez, Directora Ejecutiva del Hospital de Sabadell y Albada. Corporacién
Sanitaria Parc Taulien Barcelona

Ramoén Colomer Bosch, Director Médico del Hospital Universitario de La Princesa en Madrid

Miguel Angel Eguizabal Eguizabal, Director Gerente del Hospital Provincial Nuestra Sefiora
de Graciay Hospital Royo Villanova en Zaragoza

AngelFacio Villanueva, Director Gerente de la Xerencia de Xestién Integrada de Ferrolen Servizo
Galego de Saide

Alfonso Gamez Poveda, Director Gerente de las Agencias Sanitarias Alto Guadalquiviry Costa
delSolen Jaény Malagarespectivamente

Jose Miguel Garcia Vela, Director Gerente del Hospital del Rio Hortega en Valladolid

Modoaldo Garrido Martin, Director Gerente Hospital Universitario Fundacion Alcorcén
en Madrid

Jose Manuel Gonzalez Alvarez, Director Gerente del Area Sanitaria Pontevedra-Salnes
en Pontevedra

Jose Miguel Guzman de Damas, Director Gerente del IMIBIC Instituto Maimédnides
de Investigacion Biomédica de Cérdoba

Francesc Iglesias Garcia, Adjunto a la Gerencia en el Institut Catala de la Salut del Hospital
Universitari Valld’'Hebron en Barcelona

Jose Manuel Ladron de Guevara Portugal, Director Gerente del Hospital Universitario Donostia
en Guiplzcoa

Carlos Marras Fernandez Cid, Director Médico del Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca
en Murcia

Juan Carlos Martin Gonzalez, Director Médico del Complejo Hospitalario Insular Materno
Infantil en Las Palmas

Luis Mena Esquivas, Director Médico del Hospital General Universitario de Alicante

Juan José Mercader Casas, Profesor de Profesor de Planificaciéon y Gestion Sanitaria
enlaEscuela Andaluza de Salud Pablicaen Granada

Alfonso José Montero Moreno, Gerente del Area Integrada Valladolid Oeste

3Los cargos expuestos corresponden al cargo ostentado al inicio del proyecto.
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® Victor Naranjo Sintes, Director Gerente del Complejo Hospitalario Insular Materno Infantil
en Las Palmas

® Emiliano Nuevo Lara, Director Gerente del Complejo Hospitalario de Jaén

® Jose Antonio Otero Fernandez, Director Médico del Complejo Hospitalario Universitario
de HuelvaJuan Ramoén Jimenez

® Jose Gilberto Penate Gonzalez, Director Médico en el Complejo Hospitalario Universitario
de Canarias en Santa Cruz de Tenerife

® Carmen Rodriguez Pajares, Directora Médica del Hospital Universitario de Burgos

® Jose Miguel Sanchez Hernandez, Director Gerente del Hospital Negrin en Las Palmas

® MariaPaz delaTorre Pardo, Directora Médica del Hospital Clinico Universitario de Valladolid

® Jose Manuel Vicente Lozano, Director Gerente del Hospital de Medina del Campo en Valladolid

Finalmente, los siguientes gestores no pudieron participar en el taller, pero han recibido
las aportaciones de lajornada de trabajoy han validado los resultados obtenidos:

® Carmen Martinez de Pancorbo, Directora Gerente del Hospital Universitario 12 de Octubre
en Madrid

® Manuel Romero Gémez, Director Gerente de los Hospitales Universitarios Virgen Macarena
y Virgen del Rocio en Sevilla

® Rafael Pereiro Hernandez, Director Gerente de los Hospitales Universitarios Puerta del Mar
y Puerto Real en Cadiz

* Fernando Forja Pajares, Subdirector Gerente en Hospitales Universitarios Puerta del Mar
y Puerto Realen Cadiz

© Marina Alvarez Benito, Directora Gerente del Hospital Universitario Reina Sofia en Madrid
® Carmen Pantoja Zarza, Directora Gerente del Hospital Universitario Infanta Leonor en Madrid

® Mercedes Cueto Serrano, Directora Gerente en Hospital Universitario Nuestra Sefiora
de Candelariaen Santa Cruz de Tenerife

® Jose Soto Bonel, Director Gerente del Hospital Clinico San Carlos de Madrid

® Fernando Marco Martinez, Director Médico del Hospital Clinico San Carlos de Madrid

¢ Juan Antonio Guajardo Remacha, Director Gerente del Hospital Zumarraga en Guiptzcoa
® JosebaJulen Ballestero Zarraga, Director Gerente del Hospital de Basurto en Vizcaya

® Michol Gonzalez Torres, Director Gerente del Hospital Universitario Cruces- Osakidetza
enVizcaya

® Joselgnacio Castafio Lasaosa, Director Gerente del Hospital Miguel Servet en Zaragoza

® Victor Ribot Murillo, Director Gerente de los centros de salud PalmaPlanas, Clinica Rotger,
Hospital de Dia de Muroy el Centro Médico de Sa Pobla en Baleares

® Eloina Nufez Masid, Directora Gerente del Complejo Universitario de Ourense
* Félix Rubial Bernandez, Gerente del dreaintegrada de salud de Vigo en Pontevedra

* Carlos Arenas Diaz, Gerente del Area IX Vega Alta del Segura en Murcia
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® Jaume Sastre Barceld, Director Médico del Departamento de Salud del Hospital General
de Elche en Alicante

® Consuelo Maraver Lora, Directora Médico del Departamento de Salud del Hospital General
en Alicante

* Juan Antonio Marqués Espi, Director Gerente del Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca
y Arealde Murcia

¢ Alvaro Bonet Pla, Director Gerente del Departamento de Salud de Alicante-Sant Joan d’Alacant
en Alicante

® Francisco Dolz Sinisterra, Director Gerente del Departamento de Salud de Valencia-Doctor
Peseten Valencia

® Amparo Valero Domenech, Directora Médica del Hospital Universitario Dr. Peset en Valencia

La colaboracién y el trabajo de estos profesionales ha supuesto una parte fundamental e integral
enlacreaciéndeesteinforme,y haampliado ladiversidad de perfiles profesionales con mas gestores
clinicos ademas de gerentes de hospital. Asi mismo, representa una orientacion geografica mas
amplia,incluyendo a profesionales de 13 comunidades auténomas:

Figura 19: Distribucion geografica de los profesionales participantes

\j

o
® Antares Consulting



7. METODOLOGIA Y PARTICIPANTES

Metodologia

Estructuracion de latematica del informe

Informe AMPHOS 2015 comenzd conlaseleccion de dichatematica por parte del equipo de AbbVie
y un equipo de gerentes hospitalarios que, analizando las diferentes posibilidades, identificaron
las alianzas estratégicas como un tema clave en el que una guia podria ser de gran utilidad.
La tendencia creciente a realizar alianzas estratégicas en el sector, junto con la alta incidencia
de fracasos y la complejidad de estas estructuras, lo posicionaron como un tema de interés clave
para gestores hospitalarios en Espafia.

Un vez se decidi6 la temdtica para el informe se pasé a conformar la Comisién Asesora,
con profesionales con experiencia previaen larealizacion de alianzas estratégicas.

Desarrollo de las bases del trabajo

Con la Comisién Asesora formada, se desarrollé una revisién bibliografica y documental
sobre alianzas estratégicas, incluyendo publicaciones sobre gestion estratégica en general
y documentacion tedrica sobre el marco de las alianzas estratégicas, asi como un andlisis
de las experiencias de estas en el sector, tanto a nivel nacional como internacional.

Esta labor de blsqueda y estructuracion de informacién produjo las bases sobre las cuales
se hadesarrollado el trabajo inicial de la Comisién Asesoray el Nicleo Activo.

El primer objetivo de la Comision Asesora fue delimitar el perimetro de alianzas estratégicas
aabordar, definiendo el marco conceptualy el principal contenido a desarrollar en el informe.

A medida que se concretaban los puntos anteriores se definieron los objetivos a abordar
conlos profesionales del Nicleo Activo en el taller.

Taller con el Nicleo Activo

El taller se estructuré en cinco fases de trabajo que concluyeron con una exposicién plenaria
de las conclusiones obtenidas durante lajornada.

1 Introduccion conceptual de las alianzas

Presentacion de experiencias practicas

Trabajo en grupos reducidos

Trabajo en grupos tematicos

Exposicion de conclusiones y discusion

b b b nhe
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El trabajo del ndcleo activo se dividié en dos dinamicas, la primera con 12 grupos reducidos

de 3 personas, y lasegunda, con 4 grupos de entre 9 0 10 personas.

Figura 20: Estructuracion de las dinamicas de grupo en el taller

BN IS S SN BEN BS SN BEN B N SN IS

9 personas 9 personas 9 personas 9 personas

Grupos de trabajo

Grupos
reducidos

Grupos
completos

Fuente: Antares Consulting

1 Introduccion conceptual de las alianzas

Conelfinde ofrecer unabase tedrica para delimitar el punto de partida del trabajo, se inicid
eltaller con una presentacién de Ménica Reig Majoral, Directora asociada del Programa
PARTNERS en ESADE Business & Law School.

El objetivo de la presentacion era realizar una introduccién tedrica de las alianzas
pUblico-privadas y su importancia, incidiendo en el papel de la administracién publica
y de la gobernanza piblica y su impacto en el desarrollo econémico y social de los paises,
paraenfocarse después en untipo de alianza especifica, la colaboracién pablico-privada.

El estudio de este tipo de alianzas en el marco sanitario, donde la mayoria de hospitales
son pUblicos, permitié abordar directamente uno de los tipos de alianza de mayor interés
paralos gestores hospitalarios.

2 Presentacion de experiencias practicas
A continuacién se detallaron dos casos practicos de alianzas estratégicas en hospitales:

* Dr. Josep Piqué, Director Gerente Hospital Clinic de Barcelona y miembro
dela Comision Asesora de AMPHOS 2016.
EIDr. Piqué explico el desarrollo de la alianza estratégica del Hospital Clinic de Barcelona
con el Consorcio Hospitalario de Vic, un modelo de alianza que desarrolla sinergias
en muchos servicios y areas del hospital, para favorecer la captacién de paciente
de complejidad media-alta.

* Dr. Jose Miguel Guzman de Damas, Gerente de la Fundacién para la investigacion
biomédica de Cérdoba (FIBICO)
El Dr. Jose Miguel Guzman de Damas expuso su experiencia sobre la alianza estratégica
en una compra publica innovadora para el desarrollo de un robot quirdrgico,
entre la Universidad de Cérdoba, la Universidad de Malaga, Tecnalia, una empresa
privadade [+D+i,y FIBICO.



7. METODOLOGIA Y PARTICIPANTES

Trabajo en grupos reducidos

Los grupos reducidos, trabajando con un miembro de la Comisién Asesora discutieron
los principales criterios de utilidad y beneficios derivados de las alianzas estratégicas
en el entorno hospitalario.

Estos criterios y beneficios se expusieron en tarjetas agrupadas en un panel para que todo
elnidcleo activo votase las aportaciones que consideraban mas relevantes.

Tras un estudio del nimero de votos y el nimero de veces que una idea fue sugerida
en los grupos pequefios, se han podido dilucidar los criterios de utilidad y beneficios
mas significativos.

Trabajo en grupos tematicos

La segunda dinamica de grupo fue dirigida por los diferentes miembros de la Comision
Asesora que actuaron como dinamizadores de la sesién, con el apoyo del equipo
de Antares Consulting.

Esta dindmica se centré en la discusion de las diferentes fases del desarrollo de las alianzas
estratégicas. Cada grupo desarroll6 una fase diferente, analizando los riesgos y factores
criticos de éxito pertinentes ala fase.

Exposicion de conclusiones y discusion plenaria

El trabajo de cada grupo se estructurd y discutié en una sesion plenaria, donde todos
los participantes pudieron afiadir aportaciones y validar los resultados. Un miembro
de la comisién asesora de cada grupo actué como portavoz de las ideas principales
desarrolladas en la fase trabajada.
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Elaboracion del Informe

Los dltimos pasos de elaboracion del informe final han contado con las aportaciones de toda
lared de profesionales de la Health Professional Networks mediante la cooperacién enred.

Coordinadores del trabajo

Ademas del conjunto de profesionales en la Health Professional Networks, el Informe
AMPHOS 2015 ha sido desarrollado por los equipos de profesionales de AbbVie y de Antares
Consulting.

Equipo de profesionales de AbbVie

® Felipe Pastrana, Director General de AbbVie Espafia
® Celia Cortijo, Gerente de Relaciones Institucionales en AbbVie
® Mariajesus L6pez, Directora de Gestion Sanitariaen AbbVie

* Antonio Bafares, Director de Relaciones Institucionales e Iniciativas Estratégicas de Salud
en AbbVie

® MarfaBravo, Jefe de Proyectos en Relaciones Institucionales en AbbVie

Equipo de profesionales de Antares Consulting

¢ Llufs Triquell, Socio-Director en Antares Consulting
* David Roé, Manager en Antares Consulting
® LauraSopefia, Consultoraen Antares Consulting

® Josep Lluis Falcé, Senior Manager en Antares Consulting

Carles Vilardell, Manager en Antares Consulting

® Xavier Vengohechea, Consultor Senior en Antares Consulting
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Joaquin Estévez Lucas
Presidente de la Sociedad Espafiola de Directivos de la Salud (SEDISA)

Si pensamos cualidades obligatorias que la asistencia hospitalaria debe tener en el presente
con perspectiva de conseguir el mejor Sistema Sanitario en el futuro, algunas ineludibles son huir
del hospitalocentrismo, trabajar para la incorporacién eficiente y sostenible de la innovacion,
laintegracién de procesosy unamayory eficaz coordinacién con atencién primaria. Paratodas ellas,
las alianzas estratégicas pueden aportar muchisimo en términos de mejorar la eficiencia, la eficacia
ylaseguridad de los procesos asistenciales afavor de la sostenibilidad.

Probablemente, el concepto de alianza estratégica esté manido en cierta forma y esto sea porque
no hemos sabido utilizarlo e implantarlo de forma adecuada. En este sentido, de los requisitos
que el Informe AMPHOS sobre “Alianzas Estratégicas en el Entorno Hospitalario” indica
quedebetenercualquieralianzaestratégica,quizaelmas descuidadoseael que, por otraparte, es casi
el mas relevante: establecer un marco de gestion estratégica, basado en una toma de decisiones
compartida y coordinada entre las partes, estableciendo mecanismos de control y seguimiento
de los objetivos y acciones disefiados. Y, para ello, toda entidad que quiera trabajar en este campo
debe analizar y materializar cémo ser el partner o socio adecuado aportando valor, compartiendo
visiény objetivos y teniendo el conocimiento adecuado.

En este punto radica la importancia de contar con directivos de la salud formados y capacitados
para liderar alianzas estratégicas eficientes y que aporten valor a las entidades que dirigen,
lo que debe traducirse en la mejora asistencial y una mayor sostenibilidad. Sin duda, este informe
aporta conocimiento consensuado y lineas de actuacién para la implantacién de estas alianzas
estratégicas, pilar esencial en la evolucién del modelo hospitalario que el Sistema Sanitario requiere.

sociedad
espaiiola de
directivos
de la salud
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Jesis Sanz Villorejo

Presidente de la Asociacion Nacional de Directivos de Enfermeria
(ANDE)

Es innegable que la realizacién de alianzas estratégicas es una tendencia en alza en el sector
de la salud. Sin embargo, la complejidad de su gestién por entidades independientes que persiguen
sus propios objetivos ademas de los objetivos comunes derivados de la alianza, supone un reto
considerable para los gestores hospitalarios. Este reto se ha visto agravado por la falta de unas
“best practices” reconocidas para la gestion de alianzas estratégicas aplicadas a nuestro entorno
sanitario.

En este aspecto, el informe Amphos “Alianzas Estratégicas en el Entorno Hospitalario”
es una herramienta que permite la identificacion de las claves y factores criticos para el desarrollo
de alianzas exitosas, facilitando la compleja implantacién de las mismas en el entorno sanitario.
La amplia participaciéon de gestores sanitarios en el desarrollo del mismo, con el consecuente
intercambio de experiencias y lecciones aprendidas, ha permitido la elaboracién de un documento
de gran utilidad paralos gestores en nuestro entorno.

Para los directivos de Enfermeria las alianzas estratégicas suponen una oportunidad de mejora
de la atencién a los pacientes y de la eficiencia de los procesos hospitalarios. No obstante,
para que dichas alianzas se desarrollen de manera exitosa es imprescindible tener en cuenta
aeste colectivo, participando en las decisiones que permitan el disefio e implantacion de las mismas,
ya que habitualmente tiene un papel activo en el desarrollo de las alianzas estratégicas. En este
aspecto, este informe identifica la implicacion de los profesionales clave como un factor critico
de éxito en la realizacion de las alianzas. Fomentando la participacién del colectivo de enfermerta,
noséloenlaimplantacion de las alianzas, sino enfases anteriores del proceso, con ello se garantizara
la implicacién de los profesionales, reduciendo la resistencia al cambio que se produce en todas
las organizaciones en procesos de este tipo. De este modo las alianzas estratégicas pueden suponer
importantes oportunidades de liderazgo para el personal de Enfermeria.

Finalmente, es imprescindible recalcar la importancia del seguimiento proactivo de las alianzas
estratégicas, para identificar la utilidad de las mismas para la organizaciéon y buscar de manera
continua elementos de mejora que solidifiquen esta colaboracion.
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