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El caballo de Troya como una )
metodologia de gestion del cambio
en una organizacion sanitaria:

la experiencia y perspectiva de
GiPSS, Tarragona

The Trojan horse as a methodology for change
management in a healthcare organization:
The experience and perspective of GiPSS,
Tarragona

Sra. Directora:

Segun el relato de la historia de la guerra de Troya, el caballo
de Troya (CT) fue usado por los aqueos como una estrategia
para entrar en la ciudad de Troya. El caballo fue llevado
dentro de los gigantescos muros, sin saber que en su interior
se ocultaban varios soldados. Durante la noche, los guerreros
salieron del caballo y conquistaron la ciudad’.

Es habitual que los relevantes cambios generen resis-
tencias en las organizaciones, porque suponen salir de la
zona de seguridad de las personas’. La estrategia de CT
es una metodologia de gestion del cambio que permite la
introduccion de los nuevos objetivos (soldados) estratégi-
cos (OE) en una organizacion (Troya) de una forma sutil
(caballo).

GiPSS (Gestid i Prestacio de Serveis de Salut) es una
empresa publica de salud, adscrita al CatSalut, de la ciu-
dad de Tarragona, con dotacion de equipos profesionales
multidisciplinarios en el marco de diversos dispositivos de
actuacion hospitalaria, ambulatoria y domiciliaria en el
ambito de atencion intermedia geriatrica y paliativa. Ali-
neados con el Pla de Salut de Catalunya y en concordancia
con nuestra mision, vision y valores, en 2017 se imple-
mentd la primera edicion del plan estratégico (PE)?, bianual
de manera progresiva y continuada, de 9 lineas estra-
tégicas (LE), que se articulan en las 4 dimensiones del
mapa estratégico (clientes, profesionales, procesos y resul-
tados): liderazgo (LE.01), atencion centrada en la persona
(LE.02), calidad y seguridad del paciente (LE.03), involucra-
cion profesional (LE.04), sostenibilidad econémica (LE.05),
responsabilidad social corporativa (LE.06), pactos con otros
proveedores (LE.07), tecnologias de la informacion y comu-
nicacion (LE.08), y formacion y docencia (LE.09).

Nuestro plan de accion basado en la metodologia de tra-
bajo del CT en la implementacion del PE se dibujo de la
siguiente manera: 1.¢" paso, definir los OE de cada LE del
PE. 2.° paso, alinear los objetivos de las comisiones asisten-
ciales con los OE de la organizacion. 3.°" paso, crear grupos
de trabajo (GdT) y equipos de mejora (EdM) para desarrollar
microproyectos y acciones (AC) concretas de los OE dentro
de un ambito y marco delimitado de actuacion. 4.° paso,
trasladar las AC a un catalogo de DPO (direccion por obje-
tivos) como elemento de incentivo a los profesionales con
el objeto de impulsar su contribucién en la estrategia de la
organizacion, como en la leyenda en que el CT parecia un ilu-
sionante regalo, pero en realidad ocultaba otras intenciones
para una gestion mas efectiva del cambio. 5.° paso, comu-
nicar a los demas profesionales los resultados conseguidos.
6.° paso, evaluar la consecucion de los OE y benchmarking
interna con periodos anteriores.

Para el seguimiento de ese ultimo paso, se baso en una
plataforma de gestor de planes, asi como en cuestionarios
de evaluacion y encuestas de satisfaccion, que nos permi-
tian retroalimentacion (feedback) para encaminar acciones
de mejora (feedfoward). Cabe destacar que, con los 3
PE implementados (2017-2018, 2019-2020 y 2021-2022), la
experiencia percibida (encuesta de clima laboral, 2019; de
53 preguntas) de los profesionales sanitarios (clientes inter-
nos) resultd amena (grado de satisfaccion del 75,5%), con
sentimiento de estar integrados en la toma de decisiones
estratégicas de la empresa, mejor gestion del tiempo, des-
arrollo de la marca personal con autoestima y crecimiento
profesional con motivacion, asi como la calidad percibida
(Pla d’Enquestes de la Percepcid, Experiencia i Satisfac-
cié del CatSalut - iPLAENSA, 2019; de 21 preguntas) de
los usuarios (clientes externos), la cual resulté favorable
(grado de satisfaccion del 84% e indice de fidelidad del
90%)°.

A posteriori, para optimizar la relacion con los pro-
fesionales sanitarios y adecuar las expectativas de los
usuarios (pacientes y familiares), se implementé un plan
de accion de mejora con 4 ejes estratégicos: de comu-
nicacion y proximidad, de prediccion de tendencias y
necesidades asistenciales y formativas, de adecuacion de
sistemas y procesos logisticos, y de estructura y modelo
organizacional®.

Cabe mencionar que la irrupcion de la pandemia COVID-
19 en 2020 fue un obstaculo imprevisto para la consecucion
de algunos OE®, con gran impacto sobre los usuarios y profe-
sionales sanitarios, donde prevalecio6 el sentido comin y la
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CARTAS A LA DIRECTORA

racionalidad, y nos exigié gran dedicacion a la labor asis-
tencial provocada por la misma, en sintonia con nuestro
PE. Al mismo tiempo, fue una ocasion para la transfor-
macion de la organizacion con cambio del paradigma,
ya que puso de manifiesto algunas carencias, acelerando
nuevos proyectos para dar respuesta a las necesidades
que iban surgiendo tanto de los usuarios como de los
profesionales.

Como conclusion, consideramos que la metodologia
del CT funciona, pero también tiene su talon de Aqui-
les. Para entrar en Troya hay que tener mucho valor,
como es el caso de introducir los OE de una manera
incremental y paulatinamente modesta, promoviendo el
engagement, el trabajo en equipo y el intraemprendimiento
organizacional.
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Patient experience among n care process.' It is a totally subjective concept, since it
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adolescents in a Spanish paediatric
emergency department

Experiencia del paciente adolescente en un
Servicio de Urgencias Pediatricas de Espafia

Dear Editor,

Quality in healthcare encompasses three main dimensions:
clinical effectiveness, safety, and patient-centred care. The
patient experience can be defined as the sum of all the inte-
ractions during a visit to or stay at a healthcare facility,
produced by the culture of the organisation, that influence
the patient’s perceptions throughout the continuum of the

encompasses the patient’s perceptions, thoughts and fee-
lings when they come into contact with the healthcare
world.? Therefore, the participation of patients and their
caregivers or relatives is absolutely necessary to develop
strategies for improvement. -

Most studies on paediatric populations are based on the
caregivers’ opinion, although recent studies have proven
that adolescents’ experience is less dependent on adults
than that of younger children, and that they are both
valid and reliable reporters on certain aspects of preventive
services.?

Moreover, research in patient experience can be carried
out using a qualitative methodology. In the studies by Berry
et al.* and Truter et al.®> about the decision to seek care
in the PED for non-urgent conditions, this methodology has
been found to be useful to explore the patients’ experiences
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