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La crisis actual del hospital en Francia


Dificultades de financiación de los hospitales públicos
en un contexto de control de los gastos de salud 


Escasez de personal médicos y paramédicos, 
acentuada por la reducción del tiempo de trabajo 


Refuerzo de las normas en cuanto a seguridad sanitaria 


Atribución de nuevas misiones: prevención y educación, 
toma en carga social, orientación en el sistema de
cuidados, recepción y tratamiento diferenciado según las
características culturales y religiosas de los individuos.
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Una nueva reforma para salvar el hospital


Proyecto de resolución que implica gobernanza 
hospitalaria 


flexibilidad, modernización, eficiencia 


Ejes Principales
Renovar las instancias ;
Optimizar la organización interna ;
Simplificar los procesos de funcionamiento y gestión 
hospitalaria.


Articulación en 4 grandes puntos
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Una nueva reforma para salvar el hospital


1. Un consejo de administración centrado sobre funciones 
estratégicas, de evaluación y control


Adopción a propuesta del Comité de dirección :
del proyecto de establecimiento ;
proyecto financiero y asignación de los presupuestos ;
de la organización interna en polos de actividad ;
de la naturaleza de los contratos internos y normas de participación en los 
beneficios 


Disponga de un poder de evaluación en la aplicacion del proyecto de
establecimiento 


Adquiere la capacidad de :
Establecer un Comité de auditoría ;
Pedir la aplicación de un plan de saneamiento ;
Poner fin al mandato del jefe de establecimiento.
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Una nueva reforma para salvar el hospital


2. Un Comité ejecutivo médicoadministrativo 
Elaboración del proyecto estratégico y los programas de Salud 
Pública ;
Aplicación de las orientaciones validadas por el CA;
Gestión de los recursos y gastos en el marco del proyecto 
financiero ;
Elaboración del reglamento interno ;
Instauración y coordinación de los polos y contractualización
interna ;
Propuesta de los nombramientos de médicos a Ministro por
medio del Agencia Regional de Hospitalizacion, y
nombramiento de los jefes de polo ;
Control de la actividad a partir de indicador de calidad y
resultado comunicados por los polos de actividad en la óptica
de gestión de los riesgos.
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Una nueva reforma para salvar el hospital


3. Un dispositivo de control en caso de deriva de gestión
La Agencia Regional de la Hospitalización :


Un poder de prescripción: posibilidad de pedir la aplicación de un 
plan de saneamiento en caso de divergencia entre los objetivos 
previstos y los resultados constatados 
Un poder de suspensión: posibilidad de suspender los poderes del
CA y el Comité ejecutivo poniendo el establecimiento sobre el régimen
de una administración temporal 


La comisión médica de establecimiento (CME) y el Comité
técnico de establecimiento (CTE)


Dotada de un poder de alerta hacia el CA en caso de una situación 
financiera duradera deteriorada del establecimiento
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Una nueva reforma para salvar el hospital


4. Una organización interna simplificada con 
polos de actividad responsables
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Es lo que que un polo?


⌦El polo de actividad en primer lugar está fundade 
sobre un proyecto de organización al servicio de un
proyecto médico, de cuidados, enseñanza e
investigación.


El polo agrupa una serie de
servicios atados entre ellos 
por una lógica basada en la 
en la toma en carga del 
enfermo y en una voluntad 
común de trabajar todos 
juntos.
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Por qué organizarse en polos?


Contribuir a la toma en carga del enfermo :
• Adaptar nuestras estructuras para responder de manera 


eficiente a las necesidades de los enfermos ,
• abrir para mejorar la calidad de toma en carga del enfermo y 


la capacidad de adaptación ,


Optimizar la gestión de los recursos al servicio de la actividad 
• Un polo, es una estructura con un tamaño optimo que


permite conocer mejor la actividad y realizar las elecciones 
más pertinentes,


• La instauración de los polos permitirá aumentar la eficiencia 
descentralizando las decisiones y la gestión lo más cerca 
posible de los servicios y responsibilizando aún más a los 
protagonistas


• La mutualización de la gestión de los recursos en el polo
permitirá mejorar la flexibilidad y la reactividad
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optimizar la gestión
de los recursos al


servicio de la actividad 


tener en cuenta
"quererlo vivir juntos" de 


los protagonistas 


mejorar el servicio prestado al enfermo
gracias a organizaciones médicas y de


cuidados abiertas y adaptables


Un planteamiento al cruce de 3 lógicas
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Asistencia Pública - Hospitales de París


• 39 hospitales o grupos de hospitales 


• 24.977 camas y 1.246 hopital de día, en 
750 servicios médicos y medicotécnicos


• 90.658 personas, incluso 18.796 médicos 


Establecimiento público de salud que depende de la Municipalidad de
París, el AP-HP constituye el centro hospitalario regional y universitario
de la región IIe-de-France, y agrupa: 
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La dinámica interna al AP-HP


… Una historia interna rica al AP-HP sobre la cual 
podemos capitalizar 


mitad de los años 90, el hospital Bicêtre organiza el primer polo 
madre - niño.


1997, una reflexión sobre la "dirección de proximidad" esta 
animada por el Secretario General del AP-HP y la Comision
Medicales de Establecimiento., según la resolución del 24 abril
1996 (creación de los centros de responsabilidad).
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La dinámica interna al AP-HP


2000, Apertura del hospital europeo
Georges Pompidou (HEGP)
organizado en 7 Federaciones de
gestión común. 


2000 - 2001, se realiza una 
evaluación del funcionamiento de 
las federaciones de gestión común
al AP-HP
Las principales conclusiones: Los FGC con una mutualización de los medios son un método
de funcionamiento más eficaz que los servicios aislados. Mejoran la toma en carga de los 
enfermos. Permiten por su tamaño optimo desarrollar programas de investigación clínica.







14


La dinámica interna al AP-HP


2002, 6 hospitales realizan una experimentación de
instauración de los centros de responsabilidad y
contractualización interna.


2004, Participación de 4 hospitales en el planteamiento 
nacional de anticipación (Lariboisière, Tenon, Paul 
Brousse, HEGP).
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La dinámica interna al AP-HP


2003 – 2004 …
El acta realizada por la directora general (junio 2003): la
evolución de las organizaciones es la primera puesta de 
realizacion de AP-HP


La instauración de una organización interna por polo es la
prolongación de las gestiones de reorganización iniciadas
(creación de los GHU, desconcentración entre la sede y los 
hospitales...) 


El tema de las organizaciones y en particular de la reagrupación
de los servicios en polos está al corazón de la elaboración del
plan estratégico 2005-2010 
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Papel y misión del polo y los servicios : 
polo: entidad de gestión al servicio de un objetivo de
actividad y calidad. Está fundado sobre un proyecto médico. 
La gestión de los medios y camas se efectúa en el polo 
(excepto la gestión del personal médico que depende del 
servicio)
Servicio: el lugar de la asistencia sanitaria del paciente, de la
elaboración de los protocolos médicos, de la evaluación de 
las prácticas médicas y de cuidados, y de enseñanza e
investigación. 


El tamaño del polo :
El polo debe tener un tamaño optimo suficiente para permitir


la mejora continua de nuestras organizaciones
Se indicó un orden de magnitud para el conjunto del AP-HP: 
alrededor de 150 polos


Las primeras normas comunes
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El planteamiento de estructuración del hospital en 
polos : 


El planteamiento se llevará en cada establecimiento que
deberá definir un proyecto coherente para el conjunto del 
hospital


Varias lógicas de organización son posibles 
Existe varias lógicas de organización en polos. Los
protagonistas de cada hospital pueden proponer la
arquitectura que les parece mejor adaptada a la coordinación
de la toma en carga de los enfermos y a la coherencia 
médica.


Las primeras normas comunes
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Lógica de
patología/edad/flujo de 
pacientes
• Medicina física y 
readaptación
• Cuidados gériatriques
• Polo madre - niño 
• Cancerología
• …


Lógica de prestaciones 
• Información médica,


• evaluación y Salud 
Pública 


•Señales e imágenes
• Farmacia


•Biología 
• …


• Urgencias
• Medicina
• Psiquiatría
• Anestesia reanimación
• …
Vocación generalista 


• Digestivo
• Cabeza y cuello 


• Neurología
• Odontología


• Ostéo-Articular
• Néphro-urología


• Tórax y cardiovascular 
• …


Lógica de órganos 


Lógica de
Reagrupación


médica 


El proyecto médico del polo: Varias lógicas son
posibles:


Recuérdese: El polo es
una entidad de gestión


al servicio de un
objetivo de actividad y
calidad basado en un


proyecto médico 
redactado y


compartido entre los 
equipos


Las primeras normas comunes


Nota: La experiencia pone de manifiesto que la lógica del "camino del paciente" es la
más sólida
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El control del polo es realizado por un equipo que se compone :


• de un médico responsable,
• de un ejecutivo paramédico 
• de un ejecutivo administrativo 


La anticipación actualmente en curso permitirá precisar mejor 
los perfiles y el acompañamiento específico (formación, en
particular) necesario para este equipo


Las primeras normas comunes
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El consejo de polo :
constituido por el conjunto de los equipos que componen 


el polo, permite la expresión de los personal, favorece los 
intercambios de información ;


El debate en el consejo de polo debe permitir la aparición
de las soluciones de organización y funcionamiento 
adaptadas a las realidades y a las exigencias de la
asunción pacientes 


Las primeras normas comunes
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El contrato de polo :
firmado por el director del establecimiento y el
responsable médico del polo, 


basado en el proyecto de polo, el contrato define los 
objetivos de actividad y calidad del polo y los medios 
puestos a su disposición


Las primeras normas comunes
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La delegación de gestión : 
una delegación de competencia va a ser dada a los directores
de establecimiento que podrán delegar su firma al 
responsable de polo, en cumplimiento de las regles del juego 
predefinidas y establecidas (contrato público, procedimiento
de contratación...)


El control de gestión :
deberá establecerse para permitir :


• al responsable de polo de controlar la gestión de sus medios
y favorecer el diálogo en el polo 


• y al director de establecimiento de controlar la ejecución del 
presupuesto y el contrato .


Las primeras normas comunes
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4 hospitales participantes a este planteamiento ministerial
El por GHU (Tenon, Lariboisière, Paul Brousse, HEGP), sobre el 
centenar de lugares elegidos por el Ministerio


Los 4 hospitales deben establecer 2 polos para a finales de 2004, e 
totalmente estructurarse en polo para a finales de 2005.


El consejo estratégico
Prefiguración del consejo ejecutivo, compuesto de 8 miembros del
Comité de Dirección General y de 8 miembros del CME .


Seguimiento de la preparación del plan estratégico 2005 - 2010


El planteamiento al AP-HP
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En síntesis: Las 6 principales enseñanzas de las
experiencias :


1. Un planteamiento estratégico : las gestiones 
escalonadas en el tiempo fueron un fracaso


2. El factor tiempo : Elaboración pragmática de los repartos
y ajuste progresivo de los contornos 


3. el papel de los protagonistas es esencial tanto para el
control global del planteamiento como para la elección del 
equipo de control del polo


Las lecciones de las experiencias 
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4. Las dificultades que todos encontraron en la 
aplicación del planteamiento : 


La creación de un sentimiento de pertenencia al polo para
los profesionales ,
Ajustes progresivos después del primer reparto y a veces 
dinámicos de desarollo a varias velocidades 
El control del polo: ajuste progresivo de los instrumentos e
indicadores 
El sistema de información: "bricolaje" y adaptaciones 
Los hombres y las competencias: suscitar las vocaciones,
ayudar y acompañar a la toma de función (el equipo de 
control del polo)


Las lecciones de las experiencias
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5- las trampas que deben evitarse : La compartimentación entre los
polos y el autonomisation del polo con relación a la dinámica 
del hospital 


6- las ventajas constatadas 


la dinamización del proyecto médico 
La evolución de las responsabilidades de los Ejecutivos
el máximo aprovechamiento del empleo de los recursos


Las lecciones de las experiencias
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Conclusión


La gobernanza no es una única respuesta a la
preocupación de mejora del resultado 
hospitalario


El sentimiento compartido que el sistema 
actual está en situación de bloqueo esta una 
oportunidad para aplicar el cambio 
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