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Aunando esfuerzos:

el arte de la gestion de las partes interesadas en la planificacion hospitalaria
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GESTION DE LAS PARTES INTERESADAS EN LA PLANIFICACION HOSPITALARIA

El proyecto de crear y equipar un espacio hospitalario nuevo
o renovado es tremendamente complejo y se ve influido por numerosos
actores e intereses. Por ello, lograr resultados 6ptimos es una labor
intrinsecamente dificil que esta sujeta a multiples riesgos. La gestion
de las partes interesadas es un enfoque que aborda de manera
explicita las diferentes perspectivas de los distintos implicados en
situaciones complejas relacionadas con el proyecto y brinda a los
planificadores de hospitales potentes herramientas en su papel de
mediadores. Estas técnicas simples pero eficaces pueden ayudar
a mantener en sintonia a todos los participantes en el proyecto
y a avanzar hacia un objetivo comun en el proceso de planificacion.

0 Definiciéon del proyecto

El primer paso es definir con claridad el objetivo del proyecto. Se analiza
y gestiona a las partes interesadas en términos de sus distintas
relaciones con este objetivo, por lo que contar con una vision clara
y detallada de cuél es el objetivo y qué implicara a todos los niveles es
un requisito clave para comenzar a entender a las partes interesadas.

e Establecimiento de las partes interesadas

Existe una abrumadora cantidad de personas distintas involucradas en
la construccién de un espacio hospitalario nuevo o en la realizacion de
una importante reforma de uno ya existente. El segundo paso que
debe seguir un planificador de hospitales que desee gestionar e influir
eficazmente en el proceso general consiste en hacerse una idea clara
de quiénes son estos distintos actores y personas afectadas.

En términos generales, los siguientes grupos estarian implicados
normalmente en un proyecto de planificacion hospitalaria, ya sea de
forma activa o por verse afectados de forma notable por el proyecto
de un modo mas pasivo:

Médicos, personal de enfermeria y otros profesionales que
proporcionen asistencia sanitaria

Administradores del hospital que gestionen fondos y se
responsabilicen de la organizacion

Fuentes de financiacion del hospital que gestionen

asuntos presupuestarios

Arquitectos, empresas constructoras y proveedores de
equipos que presten diversos servicios técnicos

Politicos que representen a distintas instituciones gubernamentales

Autoridades reguladoras

Representantes de la comunidad local

Un desglose preliminar de este tipo debe acompafarse de una
identificacion altamente especifica de los grupos y los actores
individuales que pertenecen a cada categoria. El catalogo de partes
interesadas resultante servira entonces como punto de partida para
analizar a los interesados en una gréfica e interactuar con ellos aplicando
continuamente la estrategia de gestién de partes interesadas.

e Representacion de las partes interesadas en
un grafico

Una vez que se ha identificado a las partes interesadas importantes,
es preciso analizar sus relaciones respectivas con el objetivo del proyecto.
Existen tres factores que suelen considerarse esenciales para entender
la relacién que tiene una parte interesada con el proyecto:

* Poder: es decir, el grado de influencia de la parte interesada
en el contexto del trabajo del proyecto.

* Interés: esto es, en qué medida le preocupan a la parte
interesada las actividades y el resultado del proyecto.

e Actitud: es decir, la postura béasica de la parte interesada
en relacion con el objetivo del proyecto (si lo apoya o se opone).
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Los factores de «poder» e «interés» se pueden representar de manera
atil (y facil) en conjunto, y se puede colocar a cada parte interesada en
uno de los cuatro cuadrantes de una cuadricula en la que se plasma el
poder-interés; cada cuadrante representa un enfoque bésico respecto
al estilo de gestion que se deberia emplear con cada parte interesada:

El tercer factor, la «actitud», ayudara a refinar la estrategia de interaccién,
estableciendo alianzas con quienes apoyan el objetivo para fomentar
aspectos especificos del plan del proyecto y tratando con quienes se
oponen para minimizar los efectos negativos que puedan tener.
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@ Identificacion de los principios comunes

Para ejercer su funcion central de mediadores, los planificadores
de hospitales pueden usar las técnicas de la representacion de las
partes interesadas en un gréfico para obtener un panorama general de
sus distintos interlocutores en el proyecto de planificacién hospitalaria.
Ahondando en el proceso, hallar una base que unifique y atraiga
a estas distintas partes interesadas puede resultar crucial para alinear
con éxito sus intereses en conexion con los objetivos del proyecto.

Un método para encontrar esta base comun al gestionar cadenas de
suministro y adquisiciones en el &mbito sanitario consiste en aplicar
el denominado «Movimiento de coste, calidad y resultados» (CQO,
por sus siglas en inglés), por el que aboga la AHRMM, la Asociacion
Estadounidense de Gestion de Recursos y Materiales Médicos. Esta
estrategia consiste en integrar los factores de coste, calidad y resultados
aunando explicitamente «los intereses de los profesionales médicos,
que estan centrados en la asistencia, y los de los administradores del
hospital, que tienen un enfoque mas econémico». (1)

Esta conexion se establece gracias a la pericia de los planificadores de
hospitales y los gestores de la cadena de suministro. Sus conocimientos
técnicos y su relacion tanto con los médicos como con los administradores
en lo que concierne a las adquisiciones se pueden usar para establecer
una «colaboracion interdisciplinar para proporcionar asistencia sanitaria».
Esto se logra «a través de la asimilacion y coordinacion del liderazgo
y los datos sobre conocimientos clinicos y de la cadena de suministro.
El resultado deseado de esta colaboracién, de acuerdo con la estrategia
CQO, es proporcionar «una asistencia a lo largo del proceso que sea
segura, puntual, basada en la evidencia, eficiente, equitativa y centrada
en el paciente». (1)

La gestion de las partes interesadas ofrece a los planificadores de
hospitales los medios de interaccion para potenciar su acceso tanto
a los médicos como a los administradores con el fin de trabajar para
implantar soluciones que cuadren con la visidn comdn sobre como
deberia ser la asistencia.
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e Interaccion con las partes interesadas

Una vez que se ha identificado quiénes son las partes interesadas y se ha
analizado y representado en un gréfico su nivel de poder, grado de interés
y actitud basica, es necesario desarrollar planes de interaccion que se
correspondan con las caracteristicas de cada interesado.

Normalmente, esto se traduciria en una jerarquia de cuatro niveles
de interaccion de acuerdo con los distintos grados de contacto que
se debe mantener con cada tipo de interesados.

e Contacto informativo

En el caso de las partes interesadas con un bajo nivel de poder
pero grados mas elevados de interés/legitimidad, es necesario
informarlas sobre las decisiones que les afectaran. En un proyecto
de planificacién hospitalaria, podrian entrar en esta categoria grupos
de pacientes o representantes locales que no estén implicados
directamente en los detalles técnicos de la planificacién pero que
tengan un interés legitimo en los resultados.

e Contacto consultivo

En esta categoria encontramos a partes interesadas con niveles
medios de poder pero un bajo grado de interés. Es preciso mantenerlas
informadas para que tengan una actitud positiva respecto al trabajo
del proyecto y para que su poder potencial no impida el progreso del
mismo. En el caso de la planificacion hospitalaria, algunos tipos
de representantes politicos pertenecerian a este grupo.

* Contacto participativo

En esta categoria se incluyen los contactos con niveles de poder
elevados, aunque solo tengan un interés formal en el contenido del
trabajo del proyecto. Es preciso implicar con éxito a estas partes en
la toma de decisiones criticas para que no usen su poder de veto
para impedir el progreso del proyecto. A este grupo pertenecen
las partes interesadas en la planificacion hospitalaria que tienen un
control directo sobre la financiacion y las cuestiones reglamentarias.

* Contacto colaborativo

Se trata de partes interesadas con niveles elevados de poder e interés
que es necesario que se impliquen profundamente en las decisiones
y que pueden hacer aportaciones cruciales sobre el contenido de la
planificacion. A esta categoria pertenecen los profesionales sanitarios
que usaran las nuevas instalaciones, y también otros participantes
clave como arquitectos y proveedores. Este es el equipo principal
con el que deben interactuar los planificadores de hospitales para
conseguir los resultados deseados.

Uso efectivo de los recursos de comunicacion

En el mundo actual, tan altamente conectado y con una tendencia a la
sobrecarga de informacion, los planificadores de hospitales deben
evaluar cuidadosamente cuales de los medios de comunicacion
disponibles haran que la relacién con las partes interesadas
funcione bien (correos electrénicos regulares, llamadas telefénicas,
publicaciones en blogs, reuniones con la comunidad o reuniones de
negocios, entre otros muchos). En cualquier caso, elaborar un plan
de comunicacién consciente y proactivo para las partes interesadas
importantes basado en los resultados de la representacion en el
gréfico y la jerarquia de interaccion constituye una parte clave del

proceso de gestion de los interesados.

Fuentes:

1 “Cost, Quality and Outcomes (COQ) Summit: COQ and the clinically integrated supply
chain.” Report of the Association for Health Care Resource & Materials Management,
2018. Enlace para la descarga: http://www.ahrmm.org/knowledge-center/resources/
report-study/2018-ahrmm-cost-quality-and-outcomes-cqo-report-on-the-clinically-
integrated-supply-chain
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Planificadores de hospitales: en una posicion unica para
poner en practica la gestion de las partes interesadas

El papel distintivo y el conjunto de habilidades del planificador
de hospitales le ofrece la posibilidad de servir como una especie de
intermediario honesto entre los distintos grupos de interesados.
Los amplios conocimientos y experiencia de los planificadores de
hospitales (su conocimiento de las cuestiones técnicas, su implicacion
diaria en temas presupuestarios y su estrecho contacto con los médicos
y el personal de enfermeria y con sus requisitos clinicos) les brindan
la oportunidad de adoptar un papel clave como mediadores para
implantar soluciones que satisfagan los distintos requisitos de la mejor
forma posible. Si afiadimos a las herramientas de los planificadores
de hospitales la compacta estrategia analitica de gestion de partes
interesadas, se podran obtener resultados todavia mejores.
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