GERENCIA DEL AREA DE SALUD DE BADAJOZ




Las 5 Conversaciones...

La primera conversacion valiente es la conversacion con un futuro
desconocido... qué es lo que yace mds alld del horizonte...

La segunda conversacion valiente es la que no estds teniendo con el
paciente que es quien representa el futuro...

La tercera conversacion valiente es aquella que no estds teniendo con
las diferentes divisiones de tu organizacion...

La cuarta conversacion valiente es la que no estds teniendo con tu
grupo mas proximo de trabajo — la gente que ves todos los dias...

La quinta conversacion valiente — sobre la que se basan todas las
anteriores — es aquella conversacion que no estds teniendo con esa

frontera dificil y movible llamada tu mismo...

David Whyte
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PREAMBULO

La Atencidn Primaria de Salud es el nivel asistencial mas
proximo al ciudadano, donde se da respuesta a la inmensa mayoria

de los problemas de salud de la poblacién.

Mediante este documento la Gerencia de las Areas de Badajoz
Llerena-Zafra quiere responder a la necesidad de contar con un Plan
Estratégico para Atencidon Primaria que recoja las lineas de desarrollo

de nuestro primer nivel asistencial para los proximos 4 afios.

El objetivo de este Plan es preservar las caracteristicas
fundamentales de nuestro sistema y su sostenibilidad, mediante la
evolucidon de nuestro modelo asistencial a otro que sera sin duda mas
eficiente, centrado en las necesidades del paciente y del profesional;
qgue se adapte en todo momento a la realidad social, a la manera de

enfermar, al entorno tecnolégico y a la situaciéon econdmica.

La descentralizacion progresiva y una mayor autonomia en la
gestion a nivel local es otra de las caracteristicas fundamentales de
este modelo. Somos conscientes de que precisamente, para ganar en
efectividad y eficiencia, la toma de decisiones debe producirse de
forma compartida entre los organismos de gestién centrales y los

centros asistenciales.

La Estrategia de Atencién Primaria se ha estructurado en
grandes lineas de actuacidon que a su vez recogen los objetivos vy
acciones a desarrollar en cada una de ellas, en lo que constituird el

marco de trabajo de nuestra Gerencia para los préximos afios.

Los diferentes niveles e instancias del Sistema estan
interconectados y es impensable una Sanidad que funcione con

diferentes velocidades, sin la necesaria articulacion en sus distintos
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niveles, de manera que las propuestas aqui recogidas deberdn

repercutir en todos los niveles e instancias del sistema.

El presente documento estd concebido como algo dinamico y
pretendemos que siente las bases de un proceso que soélo puede
tener éxito si en adelante se desarrolla con el concurso y participacion

de los profesionales de nuestras Areas.

De los nuevos retos, sin duda el mas importante es el de la
cronicidad, por el impacto que supone al sistema sanitario. Para
afrontarlo se necesita un cambio radical en la forma de plantearse la
atencién al ciudadano. Este hecho implicara un cambio en la
mentalidad, en la cultura sanitaria, que afectarda a usuarios,

profesionales, y gestores.

El abordaje de la cronicidad sera la base del cambio de modelo
asistencial que debe producirse si queremos preservar las
caracteristicas fundamentales de nuestro sistema. Hard necesario
replantearse el hospital tal y como lo concebimos en la actualidad, y
obligara a apostar decididamente por la Atencidn Primaria que, a pesar
de todas las recomendaciones y del ejemplo de los paises de nuestro
entorno, sigue estando insuficientemente financiada y poco

considerada en todos sus aspectos.

La filosofia que sustenta este Plan es la de crear condiciones que
favorezcan la gestidn clinica y evolucionar hacia la Atencidn Integrada:
agilizando procesos, definiendo rutas asistenciales, mejorando la
coordinacién para responder a la necesidad del paciente, alli donde la
intervencion sea mas eficaz, y utilizando todas las herramientas

tecnoldgicas y de gestidén que tengamos a nuestro alcance.

Nos encontramos en medio de una etapa critica que sin
embargo es una oportunidad de mejora, de la que tanto trabajadores y

profesionales, como la organizacion en su conjunto pueden salir
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reforzados, contribuyendo con ello al bienestar de la sociedad para la

que trabajamos.

Por ultimo, queremos dar las gracias a todas las personas que
han participado en la elaboracion y el desarrollo de este documento,
cuyo objetivo final no es otro que el de elevar el nivel de salud de
nuestra poblacion, manteniendo y mejorando la calidad de la atencién

gue reciben los ciudadanos.

GERENTE DE LAS AREAS BADAJOZ LLERENA-ZAFRA

César Téllez Boente
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Mision

El Area sanitaria de Badajoz, tiene como misién:

“Contribuir y colaborar en la mejora de los niveles de salud de nuestra comunidad,
mediante actividades integradas de prevencion, promocidn, diagndstico, tratamiento y
rehabilitacion, con criterios de equidad, calidad y eficiencia.”

La Misidn es para el drea su propia razon de ser y define, para las personas que la
conforman, el objetivo ultimo al que deben contribuir y los principios que deben regir en su
consecucion.

MISION DEL AREA DE BADAJOZ IMPLICACIONES DE LA MISION

La misién supone que:

e Tenemos la condicion de ser una organizacion sanitaria
de caracter Publico, y orientada fundamentalmente
hacia la sociedad.

“CONTRIBUIR Y COLABORAR EN e Como Atencion Primaria somos conscientes de nuestra
LA MEJORA DE LOS NIVELES DE responsabilidad como puerta de entrada al sistema
SALUD DE NUESTRA sanitario.

COMUNIDAD, MEDIANTE e Toda nuestra razén de ser esté en contribuir a la mejora
ACTIVIDADES INTEGRADAS DE de la salud de la comunidad tanto en su vertiente
PREVENCION, PROMOCION, individual como en su condicién comunitaria.
DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO Y e Esto lo realizamos viendo al usuario—paciente como un
REHABILITACION, CON CRITERIOS todo y al que de manera integrada proporcionamos
DE EQUIDAD, CALIDAD Y acciones de prevencion y tratamiento.

EFICIENCIA.” e Los principios bdsicos de nuestro actuar con los
ciudadanos, son: la equidad, dando a cada uno lo que
requiere en cada momento, la calidad de servicio y la
eficiencia de cara a hacer sostenible nuestro sistema
sanitario.
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Vision

La Vision es la expresién verbal de la imagen que deseamos para el Area en el
futuro y debe servir para marcar, en el presente, el rumbo que tenemos que seguir.

VISION DEL AREA SIGNIFICADO DE LA VISION

SER REFERENTES Y CONOCIDOS
POR LA CONFIANZA OTORGADA

Referentes y conocidos por la confianza otorgada por
nuestros usuarios y la comunidad

POR NUESTROS USUARIOS Y

NUESTRA COMUNIDAD, Y

QUEREMOS LOGRARLO e Queremos ocupar la posicion de REFERENTES en

BASANDONOS EN: algo que es la base de nuestra relaciéon con los

usuarios: la confianza en nuestros conocimientos,

PROFESIONALES nuestros diagndsticos y tratamientos de calidad, y
COMPROMETIDOS, en nuestro trato personalizado.
ALTA CAPACIDAD DE e Queremos, asi mismo, acercarnos mas a la

RESOLUCION,
Y NUESTRA DIFERENCIA

comunidad en la que estamos integrados y llegar a

tener con ella una relacién de confianza y de
EN CUANTO A .. . ..
CAPACIDAD DE colaboracién abierta para avanzar en objetivos
INNOVACION comunes de salud.
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Valores

Los valores son el conjunto de principios y aspectos culturales que rigen el
comportamiento de las Areas y que intentan, a modo de telén de fondo, ordenar el
sentido de la accidn institucional. Esos valores sobre los que se asienta el nuevo Plan
Estratégico, sus desafios, sus objetivos y todo su accionar son los siguientes:

Valores del Area de Badajoz

CONOCIMIENTO ACTUALIZADO
La actualizacion de los
conocimientos y la adquisicién y
desarrollo permanente de las
competencias de nuestros
profesionales se convierte en

requisito para el cumplimiento

de los objetivos del centro.

ORIENTACION Y CERCANIA AL
PACIENTE

Queremos ser una organizacion
centrada y volcada en el
usuario/ paciente, y la eficacia
y el trato deben constituir los
indicadores de este valor.

IMPLICACION Y COMPROMISO

CON EL AREA

Queremos que todos los
profesionales que trabajamos
en el Area nos sintamos
participes de las metas vy
objetivos del Centro con
especial énfasis en la eficacia
clinica, la calidad de servicio y
la mejora permanente basada
en la innovacién.

TRABAJO EN COLABORACION Y
EN EQUIPO

La asistencia es fruto de un
trabajo en colaboracién y en
equipo con un objetivo comun.
Queremos que el trabajo en
equipo constituya un factor
diferenciador de nuestra forma
de trabajar y de decidir.

Comportamientos basicos de la organizacion y de las personas

e Desarrollo de las competencias profesionales, técnicas
y de gestion.

e Laactualizacion permanente de los conocimientos.

e Lainnovacidny la participacidn en la mejora continua
de los procesos.

e Consideracion integral del usuario.

e Atencidn individualizaday trato personalizado.
¢ Lla eficacia técnica.

¢ Informacion adecuada al paciente y a la familia.

¢ Implicacién en los objetivos del SES y los Centros.
¢ Implicacidén con la filosofia de la innovacién y calidad.
e Adaptacidny flexibilidad ante los cambios.

e Participacion en los grupos de mejora.

e Competencias de Liderazgo de grupos o equipos de
trabajo.

e Autorresponsabilidad en el desarrollo de la actividad.
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Analisis DAFO

Interno

)
=

Anal

Externo

=
=

Anal

Fortalezas:

Elevado nivel de satisfaccion de la
poblacion.

Importante infraestructura de
recursos sanitarios (humanos vy
materiales).

Amplia cobertura poblacional.

Buenos resultados en salud.

Desarrollo de iniciativas concretas.

Alta  cualificacion de  nuestros
profesionales.

Espiritu de servicio.

Apuesta decidida por la innovacion

Oportunidades:

Crisis econdmica como oportunidad de
cambio.

Incorporacion de nuevas tecnologias
de la informacién y la comunicacion,
asi como clinicas, diagnodsticas vy
terapéuticas.

Comunién de intereses entre la
atencién primaria y la hospitalaria para
el abordaje integral de la atencion
sanitaria fundamentalmente en los
enfermos crénicos.

Integracion de la atencién social vy
sanitaria.

Mejora de los resultados en salud que
conllevara la mejora de la eficiencia
asistencial.

Posibilidad de exportar innovacion al
resto de las Areas.

Plan Estratégico Atencion Primaria 2014-2018

Debilidades:

Escasa interrelacion con la Comunidad.
Incremento  continuo del gasto
sanitario.

Minima coordinacion socio sanitaria.
Falta de coordinacion entre niveles
asistenciales.

Rigidez estructural, funcionamiento
burocratico y dificultad para introducir
mejoras en la eficiencia de gestion.

Falta de autonomia de gestidn.
Desmotivacion profesional.

Ausencia de sentido de pertenencia a la
organizacion de los profesionales.
Ausencia de un modelo de gestion
flexible orientado hacia la cultura de la
evaluacion

Situacion econémica actual.

Ausencia de planificacidn estratégica

Amenazas:

Demanda elevada y expectativas
crecientes de la poblacién.

Desigual distribucién de cargas de
trabajo con presencia de “cuellos de
botella”.

Crisis econdmica.

Desequilibrio en la distribucion de la
poblaciéon, por su envejecimiento y
dispersidn en zonas rurales.

Incremento de la patologia crénica con
sus costes derivados.

Incremento del consumo de recursos
debido a la amplitud de las expectativas
de |la poblacion e  innovacion
tecnoldgica.

Escaso reconocimiento del trabajo de los
profesionales en Atencién Primaria en
relacion  a otras organizaciones
sanitarias.
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Necesidades y demandas de los grupos de interés del Area.

En el cuadro siguiente se resumen las necesidades y demandas detectadas en los

grupos de interés.

Grupos de Interés

1. El ciudadano: .

Usuario/
paciente

2. La Comunidad o

(ayuntamientos,

diputaciones, o

asociaciones)

3. EISES .

4, la atencion e
especializada y los
hospitales de
referencia

Necesidades
Mejorar la informacion al paciente y
familia. Un mayor conocimiento de
derechos y obligaciones.
Mayor educacion en el consumo de salud
Mayor resolutividad en los procesos entre
la primaria y especializada.
Mayor incidencia en la prevencion.
Disminuir la variabilidad en la atencion
al paciente/usuario.

Apoyo en la aplicacion de la ley de
dependencia.

Mayores recursos especializados de
salud para llevar algunas politicas
municipales, Ocio saludable, Formacién
en salud, grupos de riesgo.

Eficiencia en la gestion de los recursos
Cumplimiento de objetivos econémicos
y de salud.

Mantenimiento de la politica de calidad
Recuperar la imagen de pionera en
logros sanitarios

Realizar  andlisis  conjunto  de
competencias y funciones de cada uno
de los niveles de atencidn y articular
protocolos conjuntos

Establecer acuerdos “formales” entre
ambos niveles.

Potenciar la Informacion compartida y
gestionar los flujos de informacion
(Historia clinica informatizada informes,
resultados de pruebas etc.)

Plan Estratégico Atencion Primaria 2014-2018

Demandas
Mejora de las actividades
relacionadas con el anciano en

situacion  de
domicilio.
Eficacia y resolutividad en los
diagndsticos y tratamientos.
Accesibilidad.

Relacion estable con los profesionales.

dependencia  en

Mayor apoyo y colaboracion en la
organizacion promocion de
actividades orientadas a la mejora
de habitos saludables entre los
ciudadanos

Asistencia cercana, amplia y estable
en su municipio.

Cumplimiento de los programas vy
conseguir la autogestion clinica.
Desarrollo eficaz y eficiente de Ila
actividad asistencial.

Continuar con desarrollo y mejora de
los sistemas de calidad.

Establecimiento de protocolos entre
la atencidn primaria y especializada,
tanto para la derivacion, como para
el asesoramiento como para la
continuidad de cuidados

Gestion del Flujo ordenado de los
pacientes con informaciones
compartidas.

Racionalizacion de la urgencia hacia
la especializada tanto de consulta
como de hospitalizacion.

e Mayor conocimiento entre profesionales

AP-AE
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5. El entramado ¢ Reduccion y organizacion de la presion e Menor burocracia en los procesos
de clientes asistencial y administrativa. e Posibilidades de desarrollo profesional:
internos * Racionalizar y profesionalizar la funcion e oportunidades de investigacion, docencia

administrativa

e Participacion en las decisiones

e Incremento del reconocimiento de la e Una oferta de formacion al drea

organizacion

e Demandas econdmicas

administrativa y técnica mas acorde con
sus necesidades profesionales

o Ampliacion de la carrera a todos los e Mayor reconocimiento de la docencia

estamentos
e Comunicacion

e Formacion adecuada

dentro de la Comarca.

y continuada

acorde con los cambios tecnoldgicos.

El andlisis de los diferentes determinantes orienta hacia nuevos modelos y, por tanto, hacia
nuevas formas de hacer, y de abordar las realidades cambiantes. Esos serdn los nuevos
paradigmas, hoy ya emergentes y que se consolidardn en los proximos afios, que propiciaran el
paso del modelo actual a otro caracterizado por realidades y comportamientos diferentes.

De un método que parte...
De un usuario confiado y respetuoso

Aun método enfocado...
Aun usuario analitico, informado y exigente.

De wuna pirdmide poblacional  con
predominio de la edad media

A otra mas anciana y con un repunte del nimero de nifios.

De un Area y unos centros distantes de la
comunidad

De una asistencia fragmentada entre niveles
y entre actividades de la AP.

A centros sensibles y cercanos a las necesidades y demandas de la
comunidad.

A una asistencia e informacion integradas y con mayor continuidad.

De una asistencia reactiva a la demanda

A otra orientada en funcion de las necesidades reales de salud de la
poblacion.

De un medicina basada en la experiencia

A otra basada en la evidencia y soportada por las guias de practica
clinica.

De una AP muy generalista

A otra con una ampliacion de referentes dentro de la atencion primaria
y que emergen naturalmente de la relacion en equipo.

De unos profesionales centrados en la
curacion

De una gestion individualizada

A otros compartiendo actividades en prevencion, promocion vy
asistencia a los problemas de salud.

A introducir actividades y enfoques de “trabajo en equipo”.

De unos profesionales con unas expectativas
cerradas en desarrollo

A otros abiertos hacia el desarrollo y la carrera profesional.

De una calidad basada en normas

De una gestion alejada del gasto

A otra basada en procesos.

A otra basada en la eficiencia y en un adecuado consumo de recursos.
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AREAS CLAVE'Y PROGRAMAS
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Objetivos

1.1Elevar el nivel de sensibilidad en
relacion al concepto de
sostenibilidad

Areas clave

1.2. Mejorar aun madas la gestién
medioambiental

1. MODELO DE 1.3 Desarrollar el concepto de
RESPONSABILIDAD “transparencia”, interna y externa,
SOCIAL no soélo “poner informacion a
CORPORATIVA

disposicion”, sino implicarnos en
compartirla de manera eficaz

1.4. Mejorar la accesibilidad de los
servicios, promoviendo la inclusidn
de colectivos con discapacidades.

Programa

P1. Promover la conciencia
sobre la RSC en los
profesionales del Area.

Indicador

N¢ proyectos RSC implantados/afio
N2 proyectos ambito social

N2 proyectos ambito medioambiental.
Centros de salud verdes

N2 articulos publicados

Eficiencia energética: Consumo
electricidad

Consumo agua

N¢ personas ONG

Gestidn de residuos biosanitarios

USUARIO:

Objetivos
2.1. Desarrollar las actividades de
prevencion individual y comunitaria

Areas clave

2.2. Fomentar la informaciény la
educacion en la poblacién para una

2.MODELO utilizacién adecuada de los servicios

ASISTENCIAL
RESOLUTIVO Y DE
ATENCION AL

2.3. Avanzar hacia una mayor
resolutividad y procesos
asistenciales mas integrados
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Programa

P2. Prevencién comunitariay

personal y formacion de los
usuarios.

Indicador

% de cumplimiento

% de AACs formados en gestidon de la
demanda.

Grado de satisfaccion respecto ala
informacion recibida (encuesta).
Actuaciones informativas / por Centros
Avanzar la gestion de los procesos
asistenciales entre niveles.

Numero de Guias de Practica Clinica o
protocolos de coordinacion conjuntos con
Atencidén Primaria

Satisfaccion global pacientes con la
coordinacion AP-AE



3. RELACIONES CON 3.1. Mejorar la Eficacia en
EL CHUB los procesos clinicos.

Plan Estratégico Atencion Primaria 2014-2018

P2. Hacia la resolutividad y eficiencia de
nuestros procesos clinicos:

La modelizaciéon de la relacion ideal,
para obtener una vision hacia la cual ir
avanzando.

El establecimiento de  objetivos
comunes centrados en el paciente.

El desarrollo de proyectos concretos
que permitan aprender vy adquirir
experiencia  concreta. Existen 4
proyectos en marcha.

Potenciar el intercambio de
conocimientosy formacion.

Es importante conocer, en este
proceso, la satisfaccion de los
profesionales de AP.

Modelo evaluativo integracion CHUB-AP
Numero de Proyectos conjuntos de atencién
integral
Satisfaccion global de la encuesta de
facultativos de atencién primaria

Grado de seguimiento de las guias clinicas.
indice de eficiencia en derivaciones.
Gestionar las patologias entre los niveles a
través de la HCE Jara.

Cumplimiento del Anexo 1 del Plan de
desburocratizacion.
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4. DESARROLLO,
IMPLICACION Y
SATISFACCI ON DE LAS
PERSONAS

3.1. Desarrollar una gestiéon
integrada de las personas
orientada a su desarrolloy
satisfaccion

3.2. Potenciar el Desarrollo
Profesional y el
reconocimiento como
herramienta para la
gestién de las personas

3.3. Fomentar el sentido de

pertenencia e implicacién

3.4.Implantaren la

Plan Estratégico Atencion Primaria 2014-2018

El Area se constituye fundamentalmente como una organizacién de personas
orientadas a un mismo objetivo.

Los niveles de competencia, tanto técnica como de gestiébn, que tienen los
profesionales, y su implicacién con los objetivos del Area determinan la eficacia y la
calidad de atencion a los pacientes.

La permanencia, continuidad e integracion de las personas vendrd tanto de las
apuestas que el area haga en lo médico-asistencial como del clima de participacion y
de responsabilizacion que se proporcione a los profesionales.

Se requiere gestionar las personas de una manera integrada. Para ello, el desarrollo
de un modelo de competencias-conocimientos, habilidades y actitudes, en los
distintos niveles de la organizacidn, constituye una demanda y una necesidad y son un
factor determinante en el propio Desarrollo Profesional.

Aspectos como el trabajo en equipo, la participacién en las decisiones del Area y

¢ El liderazgo y la participacion constituyen factores clave tanto para el cumplimiento

lograr compaginar la vida familiar con la laboral constituyen retos de cara a mejorar la
satisfaccién de las personas que conforman el Area.

de los objetivos planteados, como para la propia satisfaccion del colectivo de
personas de nuestra organizacién. El mando, su papel facilitador, basado en la
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4., DEDARKRULLU,
IMPLICACION Y
SATISFACCI ON DE
LAS PERSONAS
(Cont)

3.1. Desarrollar una gestion
integrada de las personas
orientada a su desarrolloy
satisfaccién

3.2. Potenciar el Desarrollo
Profesional y el
reconocimiento como
herramienta para la
gestidn de las personas

3.3. Fomentar el sentido de
pertenencia e implicacion

3.4.Implantaren la
organizaciéon un Modelo de
liderazgo y de participacion

Plan Estratégico Atencion Primaria 2014-2018

P3. Personas
competentes,
integradasy
satisfechas

P4. Liderazgo

participativo de los -
Coordinadoresy
Responsables de
enfermeria.

Implantacién de un Sistema de Gestién integrado de personas
gestionandolas conforme a un modelo de Competencias que
comprende:

Definicién de las competencias: conocimientos, habilidadesy
actitudes exigidas en cada actividad

Adecuar los procesos de seleccion, sistema de acogida,
sustituciones, movilidad, al modelo de competencias.
Desarrollar planes de formacion con contenidos
individualizados, pero también con enfoques transversales o
contenidos comunes que generen una vision conjunta.
Promover y coordinar a nivel de Area las actividades que
fomenten el desarrollo profesional como elemento de
progreso.

Desarrollar el sistema de comunicacién y de informacién dentro
del Area en base a técnicas especificas y valiéndose de
Marketing interno (web, intranet, comunicaciones...)
Fomentar a lo largo del afio Actividades ludicas y comunes.
Crear espacios de encuentro y fomentar iniciativas.

Explorar iniciativas que fomenten la compaginacidon de vida
personal y laboral: flexibilidad horaria, autonomia.

Tener una mayor participacion en la toma de decisiones del
centro en base a comisiones y reuniones internas mensuales.
Potenciar la competencia de liderazgo y extenderla a otras
personas de la organizacion.

Realizar una formacién y Reconocimiento a los responsables de
proceso.

Generar oportunidades y espacios de participacion a todos los
niveles. Reuniones de equipos multiprofesionales (técnicos) y
entre ambitos (transversalidad y grupos de trabajo,
organizativos), buscando la coordinacién interna.
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4. DESARROLLO,
IMPLICACION Y
SATISFACCI ON DE
LAS PERSONAS
(Cont2)

3.1. Desarrollar una

gestion integrada de las
personas orientada a su
desarrollo y satisfaccion

3.2. Potenciarel
Desarrollo Profesional y el
reconocimiento como
herramienta para la
gestion de las personas

3.3. Fomentar el sentido
de pertenenciae
implicacion

3.4.Implantaren la
organizacion un Modelo
de liderazgo y de
participacién

Plan Estratégico Atencion Primaria 2014-2018

P3. Personas
competentes,
integradasy
satisfechas

P4. Liderazgo
participativo de
los Coordinadores
y Responsables de
enfermeria.

Indicadores especificos de la
encuesta de satisfaccion
Numero de personas que
cumplen Plan Individual de
Formacion - desarrollo.

% profesionales formados/
afno

Horas de formacion por
persona (segmentar por
actividades prioritarias, por
categorias profesionales)
Numero de personas
“acogidas” con aplicacion del
plan.

Numero de participantes en
reuniones formalizadas/
personas totales x 100

Indicador especifico de la
encuesta de satisfaccion.
(liderazgo del EAP)

% resultados Oferta
Preferente (Crdnicos)

% de personas que participan
en actividades de mejora.

>4

>50 %

100 %

10 /persona

100 %

100 %

>4

9/9

>75%
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5. MODELO DE
ORGANIZACION Y DE
GESTION EXCELENTE

4.1. Disefiar y desarrollar
una organizacion
orientada a la eficaciay a
la eficiencia.

4.2. Extender el modelo
de la calidad y de la
mejora a todos los
niveles de la organizacién
del Area.

4.3. Gestionar los centros
sobre objetivos del Plan
de Autogestiony de la
gestidn clinica.
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La organizacién constituye el instrumento mas determinante y definitivo para la
consecucion de los objetivos del Area.

El cumplimiento de la misién y de los objetivos sélo es posible si en el area se gestiona
la realidad compleja de la organizacidon sanitaria desde un planteamiento de
excelencia.

El area sanitaria como realidad Unica tiene la conviccion de que todos los procesos de
los centros conducen al paciente/usuario e inciden en él. De ahi que la excelencia se
contempla como una estrategia de gestion que engloba la totalidad de la organizacién
del Area.

La coordinacién entre los diferentes intervinientes en el proceso asistencial
(facultativos, enfermeria, técnicos y administrativos) supone la base para la eficiencia
de los propios procesos.

La Gerencia quiere mantener su apuesta por la calidad y extender a todos los niveles
la cultura basada en la excelencia v en la calidad. Y auiere centrarse en la gestién nor

procesos como la mejor forma de orientar la organizacion hacia el paciente.

En cuanto que la excelencia supone eficacia, eficiencia y alineamiento de los
objetivos, se apuesta por implantar en la organizacion dentro del sistema de gestion,
el despliegue de objetivos como la herramienta que va a posibilitar, aunar y dar
coherencia a los distintos objetivos de la organizacién en base a los Planes de
autogestiéon en todos sus centros.
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5. MODELO DE

ORGANIZACION Y
DE GESTION
EXCELENTE (Cont)

4.1. Disenar y desarrollar
una organizacion
orientada a la eficaciay a
la eficiencia.

4.2. Extender el modelo
de la calidad y de la
mejora a todos los

niveles de la organizacion
del Area.

4.3. Gestionar los centros
sobre objetivos del Plan
de Autogestidony dela
gestion clinica.
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P5. Hacia una
organizacion
basadaen la
eficaciayenla
excelencia

P6. Hacia un
modelo basado en
el despliegue de
objetivos

Redefinir las funciones de los &mbitos de facultativos,
enfermeria, técnicos y administrativos basandonos en un
modelo de competencias.

Implantar Agendas de calidad unificadas en todos los centros.
Racionalizacién y adecuacidn de las cargas correspondientes a
médicos, enfermeras y administrativos (tises y edades).
Mejora de la gestién administrativa de las consultas sanitarias,
en base a la mejora de los procesos que tocan con el paciente.

Desarrollar el modelo de calidad, con especial énfasis en la
gestion por procesos.

Continuar con su implantacion en las areas asistenciales.
Consolidar la gestidn por procesos con participacion de todos

los agentes de cada proceso.

Alcanzar la acreditacién en calidad para todos los centros.
Avanzar en la sostenibilidad ambiental en base a una gestion
adecuada de los recursos energéticos, los reciclajes y el cuidado
del medio.

Potenciar las herramientas del plan de autogestiény gestidn
clinica.

Impartir formacién en gestion e incrementar los recursos de
apoyo para facilitar la gestidén de los EAP (sistemas de
informacion).

Desarrollar un sistema de costos y de gestidon econdmica util
para gestionar los centros.

Establecer planes de adecuacidn y de mantenimiento de las
infraestructuras.

Revisar y mejora continua del sistema informatico tanto del
ambito clinico como del de gestion.



5. MODELO DE
GESTION Y
ORGANIZACION
EXCELENTE
(Cont2)

4.1. Disenar y desarrollar
una organizacion
orientada a la eficaciay a
la eficiencia.

4.2. Extender el modelo
de la calidad y de la
mejora a todos los niveles
de la organizacion del
Area.

4.3. Gestionar los centros
sobre objetivos del Plan
de Autogestiony de la
gestion clinica.
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P5 Hacia una
organizacién
basadaenla
eficaciayenla
excelencia

P6. Hacia un
modelo basado en
el despliegue de
objetivos

Numero de Ties por médico,
enfermeriay AA.CC.

Numero de agendas de
calidad/nimero de agendas
totales (médicosy
enfermeria).
Muestreo/encuestaa
médicos y enfermeras sobre
adecuacion de accesibilidad
(banales, administrativos)
Numero de procesos clave
asistenciales implantados.
Grado de cumplimiento del
programa de autogestion
(asistencial y econdmico).

% de personas que conocen
los objetivos de la Unidad.
indice Calidad de prescripcién
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6. RELACIONES
INSTITUCIONALES
POSITIVAS

5.1. Mantener una
relacion proactiva con el
resto de componentes
del sistema.

5.2. Mantener relaciones
estables con los
ayuntamientosy con
asociaciones ciudadanas
y Colegios Profesionales
en relacién con la salud v
la prevencién.

5.3.Mejorar la imagen del
Area sanitaria y su nivel
de aceptacion
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El Area desempefia su actividad en contacto con sus grupos de interés a los que se
debe, y tiene como objetivo dar respuestas eficaces y de calidad a las necesidades de
los mismos.

Las instituciones sanitarias, especialmente el SES, constituyen en su calidad de

financiador y de corporacion, referentes para el Area, quienes marcan las politicas

sanitarias y especificas de la provision de servicios.

Se apuesta por una relacién proactiva por parte del Area presentando programas

innovadores y buscando colaboraciones de cara a conseguir los objetivos planteados

por el Area, en alineacién con los objetivos del SES.

Otras instituciones y asociaciones comunitarias tienen dentro de sus objetivos retos

convergentes con el Area relacionados con la salud, y con las que es preciso mantener

actitudes positivas de cara a conseguir objetivos de prevencidny la introduccidn en la
poblacion de habitos saludables.

I a imagen del Area se convierte en un factar de confianza v de influencia en la nronia
poblacién asi como un factor que favorece la mejora del sentido de pertenenciay por
tanto de considerar mas cercana la relacidn con su centro de salud. Se apuesta por

crear una imagen del Area en la poblacién de cercania, de resolutividad y de
innovacion.
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6. RELACIONES
INSTITUCIONALES
POSITIVAS (Cont)

5.1. Mantener una
relacidn proactiva con el
resto de la organizacion

5.2. Mantener relaciones
estables con los
ayuntamientosy con
asociaciones ciudadanas

en relacién con la salud y
la prevencién

5.3. Mejorar la imagen
del Area sanitariay su
nivel de aceptacién tanto
externa como interna
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P7. Proactividad
con nuestros
grupos de interés
institucionalesy
comunitarios

P8.Hacia una
imagen amabley
eficiente del Area

Mantener con el resto de componentes una presencia activa y
una alta disponibilidad para participar en proyectos,
experiencias o pruebas piloto

Proponery desarrollar con el SES acciones conjuntas sobre
programas de prevenciony de promocion de habitos
saludables (promocidn, difusion, divulgacion y financiacion).
Realizar un proyecto de colaboracion conjunto con SEPAD para
el tratamiento socio-sanitario: ancianos, residencias, etc.

Crear con Ayuntamientos, Colegios profesionales, Asociaciones
ciudadanasy cientificas, campafas y programas de salud para
colectivos especificos (jornadas, conferencias, Salud Escolar,
educacion sexual, habitos saludables...)

Desarrollar un plan de Marketing sencillo que plantee la
filosofia, las politicas y acciones especificas sobre conocimiento,
imagen, informacién institucional, informacidon sobre actividad
realizada, etc.

Organizar jornadas de puertas abiertas para Institucionesy
asociaciones de ciudadanos y usuarios.

Mejorar la imagen del Area a nivel interno de los trabajadores en
base a informacidn de los logros y del cumplimiento de
objetivos, asi como mejorar el sentido de pertenencia mediante
valores como el trabajo en equipo, mejora de la calidad, etc.
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6. RELACIONES
INSTITUCIONALES
POSITIVAS (Cont2)

5.1. Mantener una
relacidn proactiva con
el resto de la
organizacidn

5.2. Mantener
relaciones estables con
los ayuntamientosy con
asociaciones
ciudadanas en relacién
conlasaludyla
prevencion

5.3. Mejorar la imagen
del Area sanitaria y su
nivel de aceptacion
tanto externa como
interna
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P7. Proactividad
con nuestros
grupos de interés
institucionalesy
comunitarios

P8.Hacia una
imagen amabley
eficiente del Area

Numero de proyectos
pilotados o en participacion a
nivel de SES.

Numero de Intervenciones
preventivas desarrolladas en
colaboracién con el SES y
otros.

Cumplimiento plan de
reuniones con instituciones
ciudadanas.

Numero de procesos clave
asistenciales implantados.
Plan de marketing internoy
externo definido.

item especifico sobre imagen
del Area (encuesta usuarios)
Valoracion global excelente
(encuesta)

2/afio

1/afo

100%

Ejecucion plan >75%
Positiva

>60%
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7.INNOVACION,
GESTION DEL

CONOCIMIENTO,
INVESTIGACION,

DOCENCIA

6.1. Disefiar, desarrollary
dinamizar un sistema de
gestion del conocimiento

6.2.Desarrollary
promocionar la actividad
de investigacion

6.3.Gestionar
eficazmente la docencia
en el Area

6.4.Implantar una cultura
de innovacion en los
diferentes ambitos de la
organizacion

Plan Estratégico Atencion Primaria 2014-2018

El Area Sanitaria como organizacién es una comunidad de conocimiento y sus
profesionales requieren de ese conocimiento actualizado para dar una respuesta
eficaz a las necesidades de los pacientes y también a las expectativas de desarrollo de
sus profesionales.

El Area tiene en sus profesionales unos recursos de conocimiento que en este
momento se encuentran dispersos y con un aprovechamiento de su potencialidad
mejorable.

Como Area sanitaria es preciso encontrar el papel a desarrollar en el dmbito del
conocimiento tanto en su captacion y desarrollo (antena), en la de trasmision del
conocimiento (docencia) y en la generacién del propio conocimiento a través de la
investigacion.

La trasmision de ese conocimiento y el intercambio del mismo es la base para la
gestion de dichos recursos.

El desarrollo formalizado tanto de la docencia como de la investigacién con sus
conexiones con el mundo cientifico es uno de los retos claves.

La innovacidn, por su parte, va a constituir en el futuro un elemento diferenciadory
exitoso para aquellas organizaciones que han apostado como pioneras por
introducirla en su desarrollo
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7 INININY A CTAN

GESTION DEL

CONOCIMIENTO,
INVESTIGACION,
DOCENCIA (Cont)

6.1. Disefar, desarrollary
dinamizar un sistema de
gestién del conocimiento

6.2.Desarrollary
nromocionar la actividad

de investigacién

6.3.Gestionar
eficazmente la docencia

en el Area

6.4.Implantar una cultura
de innovacion en los
diferentes ambitos de la
organizacion

Plan Estratégico Atencion Primaria 2014-2018

P9. Gestionar de
manera eficiente el
conocimiento

P10. Apostar por la
innovacion

Establecer un modelo integrado de gestion del conocimiento
actual y futuro recogiendo los procesos de generacion,
almacenamientoy difusidn del conocimiento.

Evaluacién de las guias de practica clinica y extenderla a todos
los profesionales implicados.

Desarrollar un modelo de intercambio de las buenas practicas
(chequeo y difusion).

Colaborar con la comision de investigaciéon del CHUB para que
identifiquen prioridades, y, que actiuen también de
“embajadores” para foros de investigacidon (relacién con la
universidad,..)

Fstahlecer alianzas con eauinns de investisacidn. con la
universidad y con redes internacionales y sociedades cientificas,
unidad de investigacién de CHUB para participar en proyectos
de Investigacidn.

Dar una formacién en técnicas y metodologias de investigacidn
a los profesionales del Area.

Desarrollar un plan de docencia en base a objetivos, desarrollar
como proceso, realizar el control de los logros obtenidos vy

medir la satisfaccién de los alumnos
Fomentar la docencia tanto reglada como no con amplia
participacién de los profesionales

Realizar un primer plan de innovacién y realizar una experiencia
piloto de implantacidn (gestion de crdnicos....)
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6.1. Disefiar,
desarrollar y dinamizar
un sistema de gestién
del conocimiento

6.2. Desarrollar,
promocionary
gestionar la actividad
investigadora del Area.

6.3. Desarrollar,
promocionary
gestionar la actividad
investigadora del Area.

7.INNOVACION,
GESTION DEL
CONOCIMIENTO,
INVESTIGACION,
DOCENCIA (Cont2)

6.4. Implantar una
cultura de innovacién
en los diferentes
ambitos de la
organizaciény
desarrollar el modelo

Plan Estratégico Atencion Primaria 2014-2018

P9. Gestionar de manera
eficiente el conocimiento

P10.Apostar por la

innovacion:
Incorporacién de
nuevas tecnologias
Cambios organizativosy
en gestion
Coordinacion con AP
Seguimiento del
paciente crénico

La manera de
relacionarse y colaborar

Numero de buenas practicas - 2/afio
difundidas y aplicadas.
Grado de uso de las guias clinicas - 80%

% de profesionalesincorporados . 3.5%
a proyectos de investigacion.

% de profesionales que participan
en docencia.

Grado de satisfaccion de los
alumnos y residentes...

Nota media de los alumnos y
residentes de MFYC

Numero de proyectos
considerados como innovadores
segun criterios establecidos

>50%

- >75%

N2 de proyectos innovadores
presentados externamente en

otras organizacionesy foros.

Impacto de las innovaciones - 2/afio
asistenciales en la satisfaccién del

usuario (media de las encuestas

realizadas en el afo)

N2 alianzas con organizaciones

externas para el desarrollo de
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PROPUESTA DEL MODELO DE ATENCION A LA
CRONICIDAD.

Plan Estratégico Atencion Primaria 2014-2018
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8.1 Participaren el
disefio, puesta en marcha
y desarrollo de la
Estrategia de abordaje a
la Cronicidad en nuestra
Comunidad Auténoma

8. PROPUESTA DEL
MODELO DE ATENCION
A LA CRONICIDAD

8.2 Incrementar la
autonomia del paciente,
familiar y cuidador

Plan Estratégico Atencion Primaria 2014-2018

P.11 Seguimiento de
pacientes crénicos

Revisar y actualizar los servicios disponibles en Atencion
Primaria de acuerdo a la evidencia cientificay a las
necesidades de la poblacién.

Identificar profesionales referentes en la atencién a
patologias de alta prevalencia.

Identificar profesionales referentes para el disefio,
puesta en marchay desarrollo de la estrategia de
cronicidad.

Impulsar el desarrollo de la Estrategia de Abordaje de la
Cronicidad de Extremadura
Aumentar progresivamente el acceso a pruebas
diagndsticas y dotar de herramientas terapéuticas
necesarias a los profesionales.

Definir rutas asistenciales eficientes en procesos de alta
prevalencia y patologias crénicas: Minimizar el tiempo
de respuesta en la atencion médica de los procesos
oncoldgicos.

Desarrollar actividades de informacion y formacién
dirigidas al ciudadano, paciente, familiar y/o cuidador.
Impulsar el uso de las nuevas tecnologias en la practica
asistencial: Potenciar la atencidn telefénica por medio
de dispositivos cualificados para orientar v dar
respuesta a los problemas de salud.

Mejorar el tiempo de acceso a pruebas
complementariasy a C. Externas del 22 nivel.

Mejorar el tiempo de cita para la Atencién Primaria.
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SEGUIMIENTO Y EVALUACION: INDICADORES DE
SEGUIMIENTO P. CRONICOS

Plan Estratégico Atencion Primaria 2014-2018
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Mejorar los
resultados en
Salud

MODELO DE

ATENCION A LA

CRONICIDAD
Mejorar la calidad
técnica de la
atencién
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Controlar la Prevalencia e
Incidencia y Severidad

Disminuir la mortalidad
prematuray la mortalidad
evitable

Mejorar la calidad diagndstica
reduciendo su variabilidad

Reducir la variabilidad y
mejorar la calidad de la
terapéutica

Mejorar el seguimiento clinico
para reducir la severidad y la
frecuencia de
descompensaciones

Promover el uso racional del
medicamento y reducir la
yatrogenia

Prevalencia e incidencia por edad y nivel de severidad
Tasa de descompensaciones por edad y nivel de severidad
Tasa de ingresos hospitalarios por edad y nivel de severidad

Mortalidad prematura.
Afos potenciales de vida perdidos

% de pacientes adecuadamente identificados y codificados

% de pacientes en los que consta el nivel de severidad.

% de pacientes en los que constan la evolucidon cronolégica de
los estados del Paciente y sus periodos de descompensacién

% de los pacientes severos que disponen de un Plan
Terapéutico Integral con objetivos explicitos.

% de los pacientes severos en los que se han definido criterios
de alarma.

% de los pacientes severos en cuya H2 CI2 constan
recomendaciones en caso de descompensacién.

Numero absoluto y % de pacientes severos con plan de
cuidados de enfermeria.

% pacientes severos que tiene asignada una gestora de casos,
una enfermeray un especialista de referencia.

Promedio de llamadas telefénicas de control proactivo por
paciente severo.

% de los pacientes en los cuales en la ultima consulta se han
registrado todos los pardmetros clave establecidos.

Promedio del N2 de farmacos por paciente.

% de ingresos hospitalarios en los que consta la realizacién de
la conciliacion de la medicacién al ingreso.

% Pacientes con tratamiento con combinaciones de farmacos
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Mejorar la capacidad
funcional y la calidad

de vida
MODELO DE
ATENCION A LA
CRONICIDAD

Mejorar la

satisfaccion de los
pacientes con la
atencion recibida.
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Aumentar la capacidad
funcional la calidad de vida

Aumentar la esperanza libre
de discapacidad y de calidad

Cuidados paliativos

Reducir el impacto social y
familiar

Aumentar la satisfaccion
general con la atencidn
recibida

no recomendadas

% de pacientes severos y moderados en los que se ha
evaluado la capacidad funcional en el dltimo afio.

% de pacientes que manifiestan que su calidad de vida ha
mejorado en el ultimo afio por nivel de severidad.

% de pacientes severos en los que se ha realizado test de
Barthel.

% de pacientes severos en los que se ha realizado evaluacién
social.

Esperanza de vida libre de discapacidad.

Afos de vida perdidos ajustados por calidad

% de pacientes fallecidos por enfermedades priorizadas que
han recibido cuidados paliativos.

% de pacientes en los que se ha evaluado su afrontamiento.
% pacientes severos en los que se ha evaluado la existencia o
no de depresion/ansiedad.

% de pacientes diagnosticados de depresién y/o ansiedad
significativa

indice de satisfaccion global de los pacientes con la atencién
recibida.

indice de satisfaccion global de los cuidadores con los
servicios recibidos.

% pacientes satisfechos con la informacion recibida sobre su
proceso.

% pacientes satisfechos con la continuidad y coordinacidn
asistencial
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Mejorar la accesibilidad y los
tiempos de espera

% de las consultas a demanda en Atencién Primaria que son
atendidas en el dia por nivel de severidad.
% de consultas no presenciales por nivel de severidad.
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MODELO DE
ATENCION A LA
CRONICIDAD Promover la

autonomiayla
capacitacion del
paciente en el
cuidado de su salud
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Mejorar la agilidad y
continuidad de la atencion

Aumentar la capacitacion e
implicacidn de los pacientes en
su autocuidado.

Promover grupos de autoayuda

Aumentar la capacitaciony
atencidn al cuidador

% de interconsultas AP-AE no presenciales por nivel de
severidad.

% de pacientes severos telemonitorizados.

Espera media para primera consulta en Especializada

% de informes de alta con plan de cuidados de enfermeria
% de pacientes severos con pauta de seguimiento en horario
de atencion continuada.

% de pacientes de alta hospitalaria que reciben una visita a
domicilio antes de las 48 horas.

% de ingresos directos (sin pasar por urgencias)

% de pacientes formados en autocuidados e identificacidn de
signos de alarma segun nivel de severidad.

N2 de sesiones de formacidn grupal realizadas.

% de pacientes severos en los que se ha evaluado su
capacitacién en autocuidados e su capacidad de identificar
signos de alarma.

Numero absoluto y % de pacientes con programa de
autocuidado-autocontrol en domicilio..

% de pacientes con autocontrol periédico de pardmetros de
control.

% de pacientes a los que se les ha prescrito una pauta de
ejercicio personalizada adaptada a su situacién clinica y
capacidad funcional.

N2 de acciones de autoayuda organizadas en colaboracién
con las asociaciones de pacientes

N2 de pacientes que manifiestan conocer la existencia de
asociaciones de pacientes, paginas web, etc.

% de pacientes severos con discapacidad en los que se ha
identificado al cuidador principal.

% de cuidadores formados.
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MODELO DE
ATENCION A LA
CRONICIDAD

Contribuirala
sostenibilidad del
Sistema Sanitario
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Adherencia al tratamiento
farmacoldgico

Cumplimiento del plan
terapéutico farmacolégico y no
farmacoldgico

Mejorar la capacidad resolutiva
de AP

Reducir la necesidad de atencién
de urgencia

% de personas cuidadoras a los que se les ha realizada la
escala de sobrecarga.

% de personas cuidadoras que participan en grupos de
autoayuda

% de pacientes en los que se ha evaluado su cumplimiento
terapéutico por niveles de severidad

Prevalencia de consumo de tabaco por niveles de severidad
Promedio del indice de Masa Corporal en pacientes por
niveles de severidad

Media semanal de tiempo de ejercicio por niveles de
severidad

Razdn de Consultas Enfermera/Médico de At. Primaria por
nivel de severidad

Razdn de Consultas At. Primaria/Especializada por nivel de
severidad.

% descompensaciones resueltas por Atencidén Primaria
Tasa de atenciones de urgencias extrahospitalarias ajustada
por edad y por nivel de severidad

Tasa de atenciones de urgencias hospitalarias ajustada por
edad y por nivel de severidad
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RESUMEN DE SERVICIOS DE ATENCION A LA
CRONICIDAD
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Consulta en el dia severidad y descontrol (AP y AE)
Consulta telefénica médica o enfermeria (AP y AE):
Consulta programada
Consulta a demanda
Consulta multicita de alta resolucién en AE
Consulta grupal educativa y de autoayuda
Seguimiento Telefénico Sistematico y Proactivo:
En los pacientes mas severos
En este seguimiento se seguira un cuestionario predefinido y personalizado

Interconsulta Urgente. Descompensaciones de casos Severos
Interconsulta No Presencial:
Interconsulta sincronizada AP-AE: Consulta para resolucion inmediata estando
el paciente delante
Interconsulta no sincronizada AP-AE:
Interconsulta telefénica en el dia
Interconsulta no presencial con un compromiso de tiempo
En casos mas severos respondida por el especialista de referencia del
paciente
Otras modalidades de interconsulta AP-AE

Plan Estratégico Atencion Primaria 2014-2018

37



LA GESTION ES$ DE TODOS

Plan Estratégico Atenciéon Primaria 2014-2018

38



