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Introducción

La gestión en pediatría no difiere en esencia de la gestión de
otros servicios clínicos. En numerosos centros se desarrolla
desde un concepto global de
servicio y en otros pocos es-
tá dividida en subespeciali-
dades pediátricas.
Con independencia del ta-
maño de los hospitales, para
llevar a cabo una eficiente
gestión clínica, se debe dotar
a las pequeñas unidades de
gestión de autoridad y he-
rramientas de trabajo que les
ayuden a asumir sus respon-
sabilidades. Estas microunidades son los servicios. Se en-
tiende por “servicio”: a) el equipo de profesionales a los que
les mueven una misma misión y objetivos y que tienen unos
valores marcados que los identifican, y b) el lugar donde se
toman las decisiones, se define la organización y se planifi-
can las actividades. El desarrollo de estos criterios funda-

mentales recae en el servicio, y para llevarlos a cabo sería
conveniente crear una figura directiva, que podría ser la co-
misión de dirección del servicio (CDS).

Para una eficiente gestión clínica, se constituye la comisión

de dirección del servicio (CDS), formada por miembros del

propio servicio.

Corresponde a la CDS diseñar una plan de acción que facilite

la toma de decisiones para la correcta gestión del servicio.

El servicio tiene la responsabilidad de cumplir los objetivos

pactados con la dirección del hospital, siguiendo las líneas

del plan estratégico.

La CDS cuenta con diferentes herramientas de gestión que

permiten evaluar y corregir la actividad del servicio.

Se debe dotar a la CDS de autoridad para la mejora de la

gestión.

Puntos clave

Para llevar a cabo una

eficiente gestión clínica

se debe dotar al servi-

cio de autoridad y de

herramientas de trabajo

que le ayude a asumir

sus responsabilidades

La gestión desde la comisión de dirección del servicio

de la información; e) orientación del servicio al logro, estí-
mulo al trabajo bien hecho, a la mejora de resultados, a la
competitividad (en calidad) y a la innovación; f ) la identifi-

cación de problemas y oportuni-
dades; g) el desarrollo de personas
en competencias y valores; h) la
dirección de personas: comunicar
qué es necesario hacer para lograr
los objetivos del servicio, e i) dar
ejemplo de compromiso y de im-
plicación.
Una vez constituida la CDS, y
dentro del marco institucional
(plan estratégico), es necesario di-
señar un plan de acción dinámico

basado en políticas de estrategia y de gestión, en el desarrollo
de conocimientos (técnicos y no técnicos) y en formación,
para facilitar la toma de decisiones.

La CDS se constituye como órgano de gestión para la tota-
lidad del servicio. Está compuesta por los siguientes miem-
bros: jefe de servicio (presidente de la comisión), jefes de
sección, médico adjunto, super-
visora de enfermería y coordina-
dor de calidad del servicio. A es-
ta comisión le corresponden
funciones estratégicas orientadas
a procesos y tecnología, a la or-
ganización, a las personas, a los
valores y funciones de gestión
clínica, todo ello enmarcado en
las líneas del plan estratégico del
hospital y del propio servicio, y
basado en: a) orientación del ser-
vicio al paciente y a la familia; b) el liderazgo del servicio:
trabajar en procesos y objetivos compartidos. Quieren cre-
cer y cambiar; c) impulso del trabajo en equipo; d) gestión

La comisión de dirección del servicio (CDS)

se constituye como órgano de gestión de éste,

y le corresponde cumplir los objetivos marca-

dos por la dirección del hospital, las líneas del

plan estratégico y del propio servicio, funda-

mentadas en la orientación del servicio al pa-

ciente y a la familia, a la mejora de los resulta-

dos y a la competitividad (en calidad).
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mejora de procesos; g) dirección y desa-
rrollo de personas: evaluación del de-
sempeño, contribución al logro de los
objetivos y formación, y h) planificación
de recursos humanos y materiales basa-
dos en la eficiencia.

Organización y objetivos
Una vez finalizado el análisis de situación y definidas las líne-
as de actuación, es el momento en que la CDS debe organi-
zar y planificar las tareas propias del servicio sobre la base de
la cartera de servicios y establecer conjuntamente con la di-
rección los objetivos del servicio.

La CDS asignará las tareas
de forma que se adecue el
desempeño al puesto, y ex-
plicará a todos los miembros
del servicio los objetivos
pactados.
El compromiso con los ob-
jetivos pactados obliga a to-

mar decisiones para su cumplimiento, haciendo uso de las he-
rramientas de gestión disponibles (tabla 3).

Herramientas de gestión
1. Plan de calidad del servicio2. La CDS nombrará a un compo-
nente del servicio coordinador de calidad. A éste le corresponde

Este plan consta de 3 fases (tabla 1):
a) análisis de situación; b) organi-
zación y objetivos, y c) resultados
(eficiencia).

Análisis de situación
Consiste en que todos los componentes del servicio tengan
claras 4 premisas1:

1. ¿Qué hago? Refleja la cartera de servicios (actividades y
procesos que realiza el servicio).
2. ¿Cómo lo hago? Implica que los profesionales que integran
el servicio definan la forma de actuar en cada proceso desde
un punto de vista cualitativo y cuantitativo.
3. ¿Quién lo hace? Consiste en conocer qué
personas son clave para la gestión del ser-
vicio, adecuación entre desempeño y pues-
to, mapa de competencias de los profesio-
nales y reconocimiento.
4. ¿Para quién lo hago? Se trata de que cada
miembro del servicio reflexione acerca de si
está identificado con el hospital y anteponga los intereses de los
pacientes y del servicio a los suyos.

Una vez conocida la situación actual del servicio, se han de
priorizar líneas de actuación y mejora (tabla 2): a) calidad
cientificotécnica (aunque se piense lo contrario, siempre hay
margen para ello); b) adecuación de los sistemas de informa-
ción; c) estímulo de la identidad corporativa; d) evaluación de
la satisfacción del paciente y familiares: clientelización; e) ela-
boración de un plan de investigación y docencia; f ) incorpo-
ración de la técnica de benchmarking (copiar lo bueno) para la

1. Análisis de situación 

¿Qué hago? Cartera de servicios

¿Cómo lo hago? Actuación de los facultativos en cada
proceso

¿Quién lo hace? Determinar las personas clave para la
gestión del servicio

¿Para quién lo hago? Identificación de los profesionales
con el servicio y hospital

2. Organización y objetivos 

Establecer, de acuerdo con la cartera de servicios, los
objetivos del servicio, conjuntamente con la dirección del
hospital, utilizando para ello las herramientas de gestión

3. Resultados (eficiencia)

Información a la comisión de dirección del servicio de
resultados, ingresos y costes (coste del servicio, coste del
paciente y coste del proceso) para una gestión más
eficiente y competitiva

Tabla 1. Plan de acción de la comisión de dirección del servicio

Calidad cientificotécnica

Adecuación de los sistemas de información

Estímulo de la identidad corporativa

Satisfacción del paciente y familiares

Plan de investigación y docencia

Mejora de procesos. Benchmarking

Dirección y desarrollo de personas

Planificación de recursos basados en la eficiencia

Tabla 2. Líneas de actuación y mejora del servicio

Plan de calidad del servicio

Sistemas de información (cuadro de mandos, grupos
relacionados de diagnóstico)

Análisis de encuestas de satisfacción 

Análisis de procesos

Análisis de actividades de investigación

Evaluación del desempeño

Sesiones clínicas

Análisis de las necesidades de recursos

Tabla 3. Herramientas de gestión

Plan de acción: garantía de éxito

Corresponde a la CDS diseñar un plan

de acción dinámico para facilitar la toma de

decisiones, que consta de 3 fases.

Fase 1. Análisis de situación, con el fin de

conocer la situación actual del servicio y po-

der establecer líneas de actuación y mejora.
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liderar el plan del servicio, conjuntamente con el
coordinador de calidad del hospital, y dentro de
los márgenes del plan estratégico del centro. El
coordinador de calidad del servicio debe for-
marse fundamentalmente en el modelo de la
Fundación Europea para la Gestión de Calidad
(modelo EFQM) y en la medicina basada en la
evidencia.
2. Sistemas de información. Adecuación de los
sistemas de información a las necesidades del
servicio y hospital (cuadro de mandos). La
CDS, conjuntamente con la dirección del
hospital, elaborará el sistema de información
de actividad del servicio, basado en un contra-
to de objetivos:

– Grupos relacionados de diagnósti-
co, como medida de funcionamiento
y de complejidad de la casuística.
– Listas de espera de consultas y
pruebas complementarias.
– Indicadores asistenciales.
– Otros.

3. Análisis de satisfacción. La CDS co-
nocerá la calidad percibida de sus pa-
cientes, producto de la organización y
funcionamiento del servicio, del proceso de información y de
la participación en la toma de decisiones.
4. Análisis de procesos, como herramienta para disminuir la
variabilidad clínica entre profesionales del mismo servicio:

– Utilización de protocolos y vías clíni-
cas constantemente actualizadas, desde
la medicina basada en la evidencia.
– Difundir la técnica de benchmarking
(copiar lo mejor) y adaptarla al servi-
cio.
– Identificar los procesos clave del ser-
vicio.

5. Análisis de actividades de investigación.
Nombrar un coordinador de investiga-
ción que establezca con la CDS las lí-
neas de investigación, fundamentadas
en publicaciones con factor impacto,
becas y ensayos clínicos. Promover que
la investigación dé valor a la clínica.

6. Evaluación del desempeño3. Forma-
ción en competencias, contribución al logro de ob-
jetivos, reconocimiento y motivación.
7. Sesiones clínicas. Realizar con periodicidad esta-
blecida sesiones clínicas para fortalecer el trabajo en
equipo, la comunicación y la relación con otros ser-
vicios y la atención primaria.
8. Análisis de las necesidades de recursos humanos y
materiales, basadas en la eficiencia.

A la comisión le corresponde hacer el seguimiento del
cumplimiento de los objetivos y establecer medidas correctoras
basándose en la información y evaluación. Una vez analizada
la información, la CDS debe tomar iniciativas, elaborar planes
de innovación y tener visión de futuro4,5 (fig. 1).

Fase 2. Organización y obje-

tivos. Sobre la base de la car-

tera de servicios y de los obje-

tivos consensuados con la

dirección del hospital, se han

de tomar decisiones para su

cumplimento, haciendo uso de

las herramientas de gestión:

plan de calidad del servicio,

sistemas de información, análi-

sis de satisfacción, análisis de

procesos, evaluación del de-

sempeño, de la investigación y

de la docencia, de recursos

humanos y materiales.

Fase 3. Resultados (efi-

ciencia). A la CDS se le

debe proporcionar infor-

mación de los costes de

su servicio para evaluar

sus resultados, eficiencia

y competitividad.

Calidad

Interés del servicio
Coordinador del servicio

Autoevaluación

Docencia
Investigación

Líneas estratégicas
Asociación

Coordinador del servicio

Gestión

Capacidad de gestión
Comisión de dirección del servicio

Evaluación del desempleo

Liderazgo

Implicación
Presencia

Reconocimiento

Expansión

Benchmarking
Indicadores de eficiencia

Clientelización

Calidad percibida
Demoras

Información
Bienestar

Gestión con herramientas

Calidad por autoevaluación

Investigación financiadora

Figura 1. Herramientas de gestión.



Resultados y eficiencia

Una vez superadas las 2 fases previas (análisis de situación,
organización y objetivos del servicio), y aplicadas las he-
rramientas de gestión disponibles en cada
una de ellas, para hablar de buenos re-
sultados y de una gestión eficiente es ne-
cesario disponer de información referen-
te a la gestión económica de los recursos
aplicados por el servicio (costes). Hablar
de resultados y costes, o de resultados,
ingresos y gastos, es introducir el con-
cepto de eficiencia en el servicio.
La CDS debe utilizar esta información para conocer si los re-
sultados de su gestión son eficientes: eficiencia comparativa

(consigo mismo y con otros servicios). Las herramientas de
información de costes que se le deben proporcionar a la CDS

son: a) contabilidad analítica –gestión clinicofi-
nanciera (GECLIF)–, esto es, coste del servi-
cio (grupo funcional homogéneo), coste del
paciente y coste del proceso, y b) cuenta de re-
sultados (ingresos-gastos).
Llegado a este punto, en el cual se conoce qué,
cómo y cuánto se hace, así como los costes
imputados a las decisiones adoptadas por el

servicio, es responsabilidad de la CDS realizar
evaluaciones de las decisiones y los resultados para conseguir
un servicio más eficiente y competitivo.
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El fin último del servicio

es que su gestión clínica

alcance la excelencia.
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