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GERENCIAS DE AREA

Estructuras basicas del sistema sanitario:

-- Areas de Salud

Ley 14/1986 Ley General Sanidad

-- Zonas Basicas de Salud

» Gestion unitaria de centros, prestaciones sanitarias y programas sanitarios ...

» Maximizar la operatividad y eficacia ....

» Incrementar la coordinacion asistencial ....

» Atencion de salud continuada, integral y permanente ....

» Buscar la unificacion en la gestion de los niveles asistenciales ....

» Recursos sanitarios suficientes .....
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SI’ CONTRATOS de GESTION 2002 - 2010.
Objetivos comunes de AE y AP, fijar
la estructura del area.

¢ Antecedentes? =

__LI g.fe;eccia Unica del Altiplano A
[y . ArealV

e el | noroeste

AHEA I,
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b Gerencia Unica del Altiplano (, Amecedemes g

area v

HOSPITAL VIRGEN DEL CASTILLO (YECLA)

PLAN ESTRATEGICO

Informe final
B Octubre, 1998
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E Consejeria de Sanidad y Consumo Murciano

de Salud

IMPLANTACION DEL MODELO DE GERENCIA UNICA EN EL SISTEMA
NACIONAL DE SALUD (V):

AREAS DE GESTION SANITARIA
Gerente de Area

= D. Médico
1 « D. Enfermeria
ANDALUCIA (1) i Bt
- D. de Salud
El equipo directivo de distrito: VIAPA SANITARIO DE ANDALUCIA

= Director de Distrito
+ Administrador

- Coordinador de Enfermeria I'Efﬁg‘f.ﬁ_": 4
* Director de Salud 1

filluhi

=i

n’_‘m
AREA DE GESTION N°® PERSONAL
PROVINCIA SANITARIA POBLACION DIRECTIVD
SEVILLA OSUNA 130.000 9
MALAGA SERRAMIA DE MALAGA BE.0DD 9
NORTE DE MALAGA, gg'uuu Lk r] Kl Mhiskrites de Atemctin Primaria
CADIZ CAMPO DE GIBRALTAR 226.150 17 Fanas bbwas de Salud
ALMERIA NORTE DE ALMERiA 93.000 ) frvan de ticsiin Saritacts
B g B Nur de teramado
GRAMADA 5UR DE GRAMNADA, 103.000 11 W e ol Laibowlies Norre e Alsori
- * Nrte ale Wailagr * Narte de Ueiraioha
CORDOBA  |NORTE DE CORDOBA &6.000 B W Serraria de Ml
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de Salud
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IMPLANTACION DEL MODELQO DE GERENCIA UNICA EN EL SISTEMA |

NACIONAL DE SALUD (VII):
7 AREA SANITARIA |
ASTURIAS £ o PRI
* ‘S}Q ARRIONDAS- o
S| IMPLANTADO (AP, AE Y SM) ‘ﬁ?’ﬁ S
D. Gerencia g

&
= 0. Medica ’ﬁp

= D. Enfermeria "-\
s e
* D. Gestion 4

! ':] ATENCION PRIMARIA ATENCION ESPECIALIZADA
AREAS POBLACION =
ZONAS EAP | suapiPAC | CENTROSDE | CENTRO DESALUD | \ogpiraLes
| 57.629 10 11 1 1 1
I 38.203 5 3 1 1
1 160.053 8 10 1 2 1
13 314.5T73 18 21 1 4 3
v 289.379 14 16 1 a 1
Vi 55.247 B 10 ' 1
Vil 62,093 6 8 1 2 1
Vil 90,698 7 6 1 2 2




Consejeria de Sanidad y Consumo

@ oo GERENCIAS DE AREA ,, .

de Salud

IMPLANTACION DEL MODELO DE GERENCIA UNICA EN EL SISTEMA
NACIONAL DE SALUD (VIII):

ISLAS BALEARES

SI IMPLANTADO (AP, AE Y SM)

IsLas BALEARES

fonza

Miswonga

b

W (o

r{ M AR MEDITEREANEDRD
o -
F onueEsTERs

D. Gerencia

* D. Médica

+ D. Enf.

» D. Gestion

*» Coord. EAP's

ATENCION PRIMARIA ATENCION ESPECIALIZADA
AREAS POBLACION
ZOMNAS DE SALUD HOSPITALES

MALLORCA B846.210 32 5
MENORCA 87.000 8 1
IBIZA-FORMENTERA 135.432 6 2

HOSP. FORMENTERA
0 CAMAS
PARA 9.145 HAB. (10 M. €}
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de Salud

IMPLANTACION DEL MODELO DE GERENCIA UNICA EN EL SISTEMA
NACIONAL DE SALUD (IX):

ISLAS CANARIAS

SIIMPLANTADO (AP, AE Y SM)
Gerencia de Servicios Sanitarios

= D. Médica
: g' g:ztiérl Gran Canaria
T S AR ATENCION PRIMARIA | ATENCION ESPECIALIZADA
ZONAS DE SALUD HOSPITALES
EL HIERRO 9.922 2 1(32 CAMAS)
LA GOMERA 16.986 1
LA PALMA 85.933 9 1
LANZAROTE 133.225 7 1
FUERTEVENTURA 98.641 5 1
TEMERIFE 886.033 339 2
GRAN CANARIAS 829.597 38 2
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de Salud

IMPLANTACION DEL MODELO DE GERENCIA UN=ICA EN EL SISTEMA

MAPA SAMITARIC DE CASTILLA LA MARKIHA

NACIONAL DE SALUD (XII): o i e

CASTILLA LA MANCHA

S| IMPLANTADO
» Director Gerente de Area
' * Director de Procesos Asistenciales:
* Director Clinico de Procesos de Enfermeria
* Director Clinico de Procesos Medicos
* Director Clinico de Procesos Quirargicos

- ATERCION FRIMARLA ATEMCION ESPECIALIZADA
* Director Econ-F. y SSGG AREs POBLACION HOSPITALES
OHAS
- Dir&ctnr de. RRHH i i e DEL SESCAM OTROS PURLICOS PRIVADDE
) o TOLEDD 358.827 28 3 2 2
- Director de Prestaciones, TALAVERA DE LAREINA | 145.877 16 2 1
Gestién dE USUEI’iDS CIUDAD REAL 283,483 27 2 1 2
5 PUERTOLLANG 79,280 B 1
y Servicios de APDFG LA MANCHA CENTRG 234.283 3 a
ALBACETE 389,191 359 3 1 3
CUENCA ) 160.376 12 1 1
G LA DAL A JARLA, 185,084 29 1 2 2
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GERENCIAS DE AREA

Servicio

Murciano

de Salud

NACIONAL DE SALUD (XIV):

IMPLANTACION DEL MODELO DE GERENCIA UNICA EN EL SISTEMA ‘

COMUNIDAD VALENCIANA

S| IMPLANTADO

* N? de Departamentos Sanitarios: 22.
Todos Gerencia Unica de Area para la AP y la AEH.
No incluye la Salud Publica ni la Atencion Sociosanitaria.

* N° de hospitales: 30

Poblacion de los departamentos: 53.506 hab. del Hospital de Requena
a 378.166 del Hospital Doctor Peset. 7 departamentos > 100.000 hab.,
8 > 200.000 hab. y 5 > 300.000 hab.

* N° de zonas de salud: 240.

13

« Estructura organizativa: Gerencia Unica para todo el departamento (Atencién Primaria y
Especializada), Direccion Médica, de Enfermeria y Econémica. En algunos departamentos, existen,

también Direccion Médica de Atencion Primaria. En otros es una Subdireccion.
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de Salud

IMPLANTACION DEL MODELO DE GERENCIA UNICA EN EL SISTEMA
NACIONAL DE SALUD (XV):

EXTREMADURA ()

SI IMPLANTADO (AP, AH, SP y ASS)

ATEMCION PRIMARIA ATEMCION ESFECIALIZADA
AREAS POBLACION
ZONAS DE SALUD HOSPITALES

BADAJDZ 265.049 29 1 COMPLEJOD (3 HOSPITALES)
MERIDA 160634 10 1 GENERAL Y 1 PSIQUIATRICO
DOMN BENITO 141.266 11 1

LLERENA 106.525 9 1 COMPLEJO (2 HOSPITALES)
CAGERES 194.893 22 1 COMPLEJO (2 HOSPITALES)
PLASENGIA 112.108 13 1 GENERAL Y 1 PSIQUIATRICO
CORIA 49.835 T 1

MAVALMORAL 55.963 ] 1 -
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GERENCIAS DE AREA ,, .

de Salud

IMPLANTACION DEL MODELO DE GERENCIA UNICA EN EL SISTEMZ

NACIONAL DE SALUD (XVIi):

GALICIA

S| IMPLANTADO (AP, AH)
= 377 UAP (al menos, 1 MF, 1 Enf. y 1 Admvo.)
Director Gerente:

* Director Asistencial de Procesos

* Director de Recursos Econdmicos y Servicios Generales

* Director de Recursos Humanos.

A SN S S

5 WA

Ol
SR s e R T
SRS T
P

ATENCION PRIMARIA ATENCION ESPECIALIZADA
AREAS POBLACION [erpvicios DE i HOSFITALES HOSPITALES

AP VINCULADOS  |COMPLEMENTARIDS
L& CORURA 563.436 29 &3 2 5
FERROL 193.815 13 24 1 1
ANTIAGD 386.636 19 42 2 3
LUGD J45. 746 23 71 3 3
DREMSE 332.251 20 100 2 3
PONTEVEDRA iTT.a58 16 43 2 4

viGo 687.430 25 s 2 7
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de Salud

IMPLANTACION DEL MODELO DE GERENCIA UNICA EN EL SISTEMA

NACIONAL DE SALUD (XIX):

ATENCION PRIMARIA ATENCION ESPECIALIZADA
AREAS POBLACION
ZONAS DE SALUD RR_HH. HOSPITALES RE.HH.
IFAMPLDMA 450737 39 3
IESTE LLA 63.301 B 188 1 438
S IMFLANTAPD [AP' AH, SM} TUDELA 91.838 7 238 1 G623
Direccion de Area de Salud:

« Subdireccion de Atencion Primaria y Salud Mental

= Subdireccion de Asistencia Especializada

+ Jefatura de Servicio de Enfermeria

= Jefatura de Servicio de Personal

- Jefatura de Servicio de Administracion y Servicios Generales
- Jefatura de Servicio de Admision

- Unidad de Medicina Preventiva y Gestion de la Calidad.
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de Salud

IMPLANTACION DEL MODELO DE GERENCIA UNICA EN EL SISTEMA
NACIONAL DE SALUD (XXI):

LA RIOJA

S| IMPLANTADQC (AP, AEH, SM, 061)
» N° de Areas de Salud: 1.

* N° de Zonas de Salud: 19 (equivalente al nimero de EAP).
= N” de Hospitales: 3.

La poblacion de La Rioja es de 317.501 hab.

Direccion Gerencia:

- Direccién Adjunta de Area - Direccion de Enfermeria:
« Direccién de Asistencia EEH: » Subdireccion de Enfermeria de AEH
- Subdireccién Quirdrgica & Slqbdirecciﬁn de Enfern'!er!a de AP
. o= * Direccion de Recursos Economicos
* Subdireccion de Salud Mental » Direccion de Gestion de Personal:
* Direccion Atencion Primaria y 061 - Subdireccion del Centro de Informacion
y Atencion al Usuario
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GERENCIAS DE AREA

Servicio

Murciano

de Salud

IMPLANTACION DEL MODELO DE GERENCIA UNICA EN EL SISTEMA

NACIONAL DE SALUD (XXXIIl): RESUMEN

EXISTENCIA

INTEGRACION DE SERVICIOS

COMUNIDAD AUTONOMA | ne) mobELo | A PRIM. A. ESPEC. S. MENTAL ERFLELNG A. SOCIOS®
. PUBLICA
ANDALUCIA Y X X X X
ARAGON SI X X X X
ASTURIAS Si X X
ISLAS BALEARES Si X X X
ISLAS CANARIAS si X X
CANTAEBRIA NO
CASTILLA Y LEON NO
CASTILLA LA MANCHA Si X X
CATALUNA Si X X X X
COMUNIDAD VALENCIANA si X X X
EXTREMADURA =] X X X X ¥
GALICIA =1 X X
MADRID NO
NAVARRA SI X X
PAIS VASGO NO
LA RIOJA S| X X X X
MURCIA si X X
TOTALES 13 13 13 7 2 4
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de Salud

“nuestro compromiso es que el paciente
sea el centro de todo sistema sanitario ..... 7

Decalogo de pacientes:

*Informacion de calidad, contrastada, respetando la pluralidad de las fuentes
*Decisiones centradas en el paciente

*Respeto a los valores y a la autonomia del paciente informado

*Relacion médico — paciente basado en el respeto y la confianza mutua
*Participacion de los pacientes en la determinacion de prioridades en la AS
*Garantia de cumplimiento de los derechos basicos de los pacientes

e Planificacion sanitaria
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“nuestro compromiso es que el paciente sea el
centro de todo Sistema sanitario .....”

pilar fundamental del Estado de Bienestar

Principios basicos

» Equidad en las prestaciones sanitarias para todos los

ciudadanos e

» Cohesion entre autonomias (/4

> Calidad Pacto por’, )
» Innovacion | JaSanidad )

» Seguridad para los pacientes AN
> Sostenibilidad =

(1) MSC Pacto por la Sanidad
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de Salud

En Espana hay 9,5 consultas médicas anuales por habitante, un

50 % mas que en Francia y el doble que en el Reino Unido.
(Médico Interactivo 12/5/2010)

Algunos aspectos a tener en cuenta:
L Desatencion mutua entre ambos niveles.

Dos unidades de gestion distintas, con objetivos diferentes.

Sentir residual y rancio de que la ciencia reside en el hospital.
Falta de estimulo y motivacion profesional.
Presion asistencial creciente.

Falta de continuidad en la provision de servicios.

 Carencia de corresponsabilidad en el uso de recursos.

Escasa informacion clinica sobre un mismo paciente.
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(Falta de comunicacion y dialogo.

(Falta de sequimiento a pacientes tras la hospitalizacion.

L Falta de consideracion profesional hacia el médico de AP.

 Falta de uniformidad de criterios.

(A Desconocimiento de actividades del “otro nivel’.

A Falta de vision inteqral del paciente.

U Distinto concepto de “salud”.

L Prescripcion delegada.

1 Barrera de los especialistas no integrados.

Desconfianza entre especialistas y medico de AP.



Region de Murcia Servicio
Consejeria de Sanidad y Consumo Murciano
de Salud

dRetencion de pacientes en circuitos hospitalarios (c. ext.).
dTamano excesivo de las areas de salud.

L Ubicacion de la tecnologia en el ambito hospitalario.

L Deslumbramiento de profesionales y ciudadanos por la
tecnologia (falta de adecuacion).

 Persistencia de la relacion MF-especialista como alumno-
profesor.

(1 Sistemas de formacion y de régimen laboral distintos en el

colectivo de atencion primaria.

Falta de planificacion, coordinacion .....
Falta de continuidad asistencial .....
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ESTRUCTURAS
BASICAS

Area Salud

ZBS

ATENCION
Rl 4  ESPECIALIZADA
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de Salud

No nos gusta, dificil, traumatico,

CAMBIO lo tenemos que gestionar, ????

d GESTION Proceso integracion dos estructuras,

(.;Que conlleva? - personas, cultura, procesos, ....

FIN Mejora asistencial al ciudadano, paciente,

OBJETIVOS Continuidad asistencial paciente

ACTUACIONES Coordinadas, multidisciplinares,
personas clave, .....



ERENCIAS
AREA

ATENCION
PRIMARIA

INTEGRACION NIVELES ASISTENCIALES,

ATENCION
ESPECIALIZADA

Murciano —
de salud




@ e dotte, Murciano —
GERE,NCIAS GERE,NC|AS
DE AREA DE AREA
GERE,NC|AS GERE,NCIAS
DE AREA DE AREA
GERENCIAS GERE,NCIAS

DE AREA

DE AREA
INTEGRACION NIVELES ASISTENCIALES, .......
COORDINACION GERENCIAS DE AREA, ......




Oportunidades W e

GERENCIA DE ATENCION
RRRRRRRRRRRRRRRR

1. Ma yores posibilidades de planificar la
atencion y los servicios con una vision de
conjunto por parte de los gestores.

2. Facilidad para establecer compromisos
conjuntos (pactos de objetivos integrados)

Continuidad
Asistencial
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Oportunidades Murcano

GERENCIA DE ATENCION
RRRRRRRRRRRRRRRR

3. Mejor coordinacion en todos los campos,
Incluidos los no asistenciales

Colaboracion en formacion continuada

Facilita la investigacion multidisciplinar

Sistemas de Informacion homogeneos
Gestion de Procesos univoca
Etc.....

¢ ¢ © O ©
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Oportunidades Murcane

GERENCIA DE ATENCION
RRRRRRRRRRRRRRRR

4. Mejor eficiencia en la gestion:

@ Enfoque global de la gestion
@ Distribucion del conocimiento, ....

@ Tendencia a la desaparicion de los enfoques
“eficiencia micro” que no suponen de forma
necesaria eficiencia para el conjunto del sistema
(p.€. bajos costes por proceso o por visita y
analisis parcelados de los costes),
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Amenazas B

GERENCIA DE ATENCION
RRRRRRRRRRRRRRRR

1. Incremento del hospitalocentrismo

@ Competicion diaria entre ambos niveles en el
mismo territorio por los recursos economicos,
humanos y gestores, .......

@ Incertidumbre en los modelos de unificacion que
pueden conllevar la desaparicion de las
estructuras de gestion y de los presupuestos
especificos de AP.



.
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Amenazas -

2. Dificultad para encontrar gestores, mandos,
con vision de conjunto

. Personas con conocimientos y experiencia tanto en Atencion
Especializada como en Primatria.

. Gestores, mandos, con vision global de la gestion, con
capacidad de crear sinergias entre AE y AP => Gerencias de
Area

3. La AP puede perder identidad, autonomia y
capacidad de decision ??77?7?
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GERENCIAS DE AREA

Talento Orgonizative

Liderazge

Clima

Capacidades
laboral k=

TALENTO
INCIVIDUAL
Accién  Compromisg

“rang -gou “QU lerg”

Sistemas de\
direccidn

o \->1

Cultura

Modelo

Organizative

Servicio

Murciano

de Salud
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.:] Gerencia Unica del Altiplano

MISION

« Ofrecer una asistencia sanitaria, tanto primaria
como especializada, de primera calidad,
orientada a cubrir todas las necesidades y
expectativas de la poblacion, favoreciendo la
continuidad entre distintos niveles,
potenciando en todo momento la formacion,
desarrollo profesional y cooperacion con
otras organizaciones, para dar una asistencia
fundamentada en la eficiencia y la eficacia.



Nl FlL_

é\@é /7 mu griffl;cia Unica del Altiplano
Q,ng V I S I O N
AS

» Ser referente regional de coordinacion de
profesionales de distintos niveles, ejemplo
de trabajo en equipo para lograr el mayor
grado de satisfaccidn de la sociedad a la
que atienden y de los profesionales que la
componen, sintiéndose participes de las
metas y objetivos del Area.




| Gerencia Unica del Altiplano

VALORES ™

» Trabajo enfocado al paciente

» Continuidad asistencial y de cuidados
* Trabajo en equipo

« Comunicacion abierta

 Orientacion al resultado

» Sentido de pertenencia y consenso
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Modelo EFQM de excelencia

Liderazgo

Servicio

Murciano

de Salud

HERRAMIENTAS / TRABAJO

Agentes Facilitadores Resultados ——————

-

Resultados
en las Personas
Resultados Resultados
en los Clientas Clave
Resultados

en la Sociedad

Personas
Procesos

vy Estrategia
Alianzas .

¥ Recursos

— Innovacion v Aprendizaje
Voz de los clientes Plan de Gestion
[contrato Gosion| Reclor | le »| | Pactos de Gestion | Gestion por proceses | {\eé/‘ia i égiCOS
| Relacicnes Extemas | ‘ Evaluacién EFQM | Formacién Continuada | ‘ DIRECCION ESTRATEGICA ‘ —

I Urgencias
I Consultas

Quiréfano
Reanimacion

'ATENCION SANITARIA | (_cdlave >

| GESTION CLINICA |[DOCENCIA| INVESTIGACION
| GESTION ECONOMICA FINANCIERA |

COMUNICACION

Primaria

Alta o
Derivacion

‘Usuarios del sistema ‘

|Usuarios del sistema |

_soporte >

Ap co
Farmacia

| SISTEMA DE INFORMACION | RESULTADOS |

Radiodiagnéstico Anatomia Patolégica e -
Laboragtnriﬂ Exploraciones esn:cialas B:j:: :'Ln:::;g PERSON AS FORMACI ON
T |CALIDAD | [SUMINISTROS| MANTENIMIENTO |
[ | I | 1

Gestién de Gestién Informacién Gestion personas Gestidn econémica y logisfica
rosetere R
i obetes | v tcrica] Civenii |
[Eomuncacon niema ]| [E=ten coonémisa] Kimacéd
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Mapa nivel 0: Hospital Santa M2 Del Rosell

HERRAMIENTAS / TRABAJO

EEOE’;‘CT'ETES DEL DESARROLLO ESTRATEGICO
CONTROL DE DESARROLLO
SIsterma Sanitaro GESTION DE LA INFORMACION ELANIICACIGN ESTRATECICA o
ELITERE = || Usuarios Sociedsd i B oo el | Evaluacion EFOM
Usuarios Profesicrales  Gestian de datos i il
Econdrica  Fetrannantalaria Mzip Rty (Rciick)
Frofesionales o Evalliaciin s3taima
Oiras empresas
 — L] pam—
5 e e r—] T
ATENCION AL CLIENTE e Leoec oes
Asistencia Social Azizfenia Ezprius|
ASISTENGIA SANITARIA
— URCENCIAS H“""“,";EDAISLS" —
Domicilio [MEOICA ]
QUIRUREICA
Atencion Primaria
GESTETRICA INITS
Servicio D61 e PEDIATRICA, L —
- TENEIVA T
via pUniica
CONSULTAS EXTERNAS AMBULATORIA A
Meclicing privacia
. —
APOYO DIARCNOSTICO ¥ TERAPEUTICO APV CLINICD
Otras svieces O]
o =)=
ot i D s
CErE=mopEs 1 T
1 [ Ehahifscian Hemadel Banco de sanare
| HVESTIGACION DOCENCIA
L ) .
SOPORTE SOPORTE TIVO SOPORTE SOPORTE CLINICO ¥ CIENTIICO | SOPORTE SOPORTE
Fashrad i e Merterinemo  Sumiistos! Contratacion| Unicadde Calded  Cominacén de{ HOSTELERA TECHOLG5IC 0
e p el Esterilizocidn Formacion Continuad transplantss | Restaurasiin ormétioa
e o Rasiduos. Almacén Comits Etico e Seguridad Tecnologis
Sarvicios finebres Salud Lahoral Camisienes clinicas hwestiacian | Jardineria Sanitari
Teefoniafamunearinnes Biblinters Lanamderiafl enceris
Limeneza
el 0: Funda

PROCESOS ESTRATEGICOS

ALONZAS
PLANIFICACION Y GESTION [provezDoREs
s
CONTRATOPROGRAMA seLECaGN [AEYORA CONTINGA DE CALIDAD
e |aTeNCION PRIvMARIA
[BRox |aveTavENTOS
AUDITORIAS EXTINT FETar o
bt [aveRss
[somicaros
PROCESOS CLAVE
ATENCION AL PACIENTE

REHABILITACION

coxsuLTAs
> Exreavas

T QUERIRGICO

T FARMACOLOGICO

[OTHOIY TaRY

[ETTEE)

% ¢ % g E
| |
4 g
e
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PLANIFICACION DE RRHH (Gerencias de Area)

> Proceso de Gestion del cambio (Areas Mar Menor — Cieza, AHORA TODAS)

- Nuevo mapa sanitario

(publicacion => 7092 Orden de 24 de abril de 2009 de la Consejeria de Sanidad y
Consumo, por la que se establece el Mapa Sanitario de la Region de Murcia.)

AREAS DE SALUD - HOSPITAL DE REFERENCIA

1.- Murcia Oeste Hospital Virgen de la Arrixaca ( El Palmar)

2.- Cartagena Hospital Virgen del Rosell (Cartagena)

3.- Lorca Hospital Rafael Méndez (Lorca)

4.- Noroeste Hospital del Noroeste (Caravaca)

5.- Altiplano Hospital Virgen del Castillo (Yecla)

6.- Vega Media del Segura Hospital José Maria Morales Meseguer (Murcia)
7.- Murcia Este Hospital Universitario Reina Sofia (Murcia)

8- Mar Menor Hospital Los Arcos (San Javier).

9.- Vega Alta del Segura Hospital de Cieza (Cieza)

> Nuevas competencias

- Nueva organizacion
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Consejeria de Sanidad y Consumo
de Salud

Plan de Trabajo

o Nombre de tarea Duracién | Comiena Fin 22jun'09 29]un09 06 jul 09 13u'09 20jul'09 27]ul'09
a LIM[xJu]v[s[p|Lm[x[y]v]s|D|L|mM[x]J[v[s[D]L]mM[x[J]v[s[D[LIM[X]J[v[S[D[L[M[X]u]V
1 E Plan ordenacién RRHH 120 dias mar 23/06/0 lun 07/12/0:
2 E Presentacion OOSS 1 dia‘ mié 24/06/0 mié 24/06/0 5]
3 E Reunién Gerencias AP 1 dia‘ mié 24/06/0 mié 24/06/0 B
4 E Reunién Gerentes SMS 1 dia’ vie 03/07/0¢ vie 03/07/0¢
5 Aportaciones Gerentes SMS 1 dia’ lun 06/07/0 lun 06/07/0:
6 E PLAN COMUNICACION 60 dias lun 13/07/0 vie 02/10/0¢ i e
7 E Aportaciones 00SS 5dias! lun 06/07/0 vie 10/07/0¢ e
8 E Grupos de trabajo Gerencias 5dias! lun 06/07/0 vie 10/07/0¢ e
9 E Presentacion GAP MURCIA 1dia’ jue 09/07/0¢ jue 09/07/0! L]
10 E Presentacion GAP CARTAGENA 1dia’ jue 09/07/0¢ jue 09/07/0! [
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Plan de Trabajo

La Fecha de implementacidn del nuevo modelo de Gestion es “71 de Enero de
20107, y para ello se ha establecido un plan de trabajo que implicara:

* Plan de Comunicacion del proceso, con el objetivo de informar e implicar a
todos los participantes en el proceso, que se inicia con este evento.

« Formacion de un equipo de trabajo que marcara y desarrollara las tareas
definidas para la ejecucion con éxito del proceso.
o Definicién del modelo de reglamento que regira cada una de las areas
o Definicién de los procesos y protocolos que regiran el nuevo modelo
o Oftros...

« Seguimiento del plan de trabajo definido, ajustando en la medida de lo
necesario las tareas marcadas para cumplir con los hitos previstos.

« Involucracion de las personas claves, gerentes y directores de cada una de las
areas, para la consecucion del plan de trabajo previsto.
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QO PLAN PREVENCION AGRESIONES

REUNION E S\REUNION GERENTE 3 julio 2009\Presentacionplanagresiones jul 09.ppt

O GERENCIAS DE AREA

3 julio 2009
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@ oo GERENCIAS DE AREA ,, .

PROYECTO DE PLAN DE ORDENACION DE RECURSOS HUMANOS POR
EL QUE SE DETERMINAN LAS MEDIDAS A ADOPTAR RESPECTO DEL
PERSONAL DESTINADO EN LOS SERVICIOS CENTRALES DE LAS
GERENCIAS DE ATENCION PRIMARIA DE MURCIA Y CARTAGENA Y DE
LOS HOSPITALES AFECTADOS POR LA IMPLANTACION DE LAS NUEVAS

GERENCIAS DE AREA DE SALUD.
» Enviado Gerentes, para propuestas => martes, 23 junio 2009

Presentado a organizacion sindicales => miércoles, 24 junio 2009
Reunion Gerencias Murcia y Cartagena con Servicios Centrales

» Reunion Gerentes => viernes, 3 julio 2009

Aportaciones / Reflexiones GAP Murcia y Cartagena
*GERENCIAS UNICAS AREA\PROPUESTA DE DISTRIBUCION DE LOS RECURSOS HUMANOS DE LAS UNIDADES CENTRALES DE LA

GAPMU.doc
-GERENCIAS UNICAS AREA\SUGERENCIAS GERENCIAS UNICAS DE AREA GAP CARTAGENA.doc

Grupos de trabajo Gerencias SMS
Aprobacion Mesa Sectorial Sanidad
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REGLAMENTOS de AREAS de SALUD: Regular la organizacion, estructura y o
funcionamiento de la Gerencia de las Area de Salud de la Region de Murcia.

Consejeria de Sansdad

Sk DECHETD pimers 53 T5ES, di | de jumss, por <
e & eprucha el Bepghamento General de Funchbena-
mienia & los Eguipos de Atencidn Prisnaria de a
Comusided Aoideoms d Mueo.

La Lex 1471986 Cemeral de Sanidad, de 5 de abol, es
Tablece oot Baroy Emboeial 32l Aeicats Priman e Sea GRUPO TRABAJO
tros de Salud, mediante & rrabajn e equipn de ks profebs-
nalzs de la Zoma. Por oira parie, v con asdestondad & la en 1 O MinUtOS
13771944, de 11 de emero establacid en wa arviculo 1.} la com: e 1 a Reunién, jueves 4 febrero 2010
peiencaa de las Comnunidades pasa didkimitar @l marco kerrilo-
rim sus funcioses o Equipo: de Alenaidés Primaria; coses-
cuememente, ¢ Deongio Regional nimsern G 1985, deliman-
hlecimizrae de un Reglomendo que pemaio b aciuackdn b
mogimea de los Elerentes Equipos v di los dilferentes. pralie-

ot b Bl it o g U s B Acuerdos Comité Huelga Plataforma
irada en vigoe di la Gildeda Loy Genezal, ¢l Beal Deordo

rial de las Zonas de Salud como demarcacidn donde realiza- » 22 Reunidn, ultima semana febrero
ba las Zonme: Basica: de Salud, Facéndos: necewario 2] esa-

sionoles owe os CoDSCTwEen.

Plan de trabajo: ,
Borrador R. Areas de Salud => ED de Gerencias Area => APORTACIONES (10 dias)
APORTACIONES Agentes Sociales (Reglamento EAP) => Semana 22 febrero

Trabajo de integracion ? Reglamentos Area con Reglamento EAP => 12 Q marzo

Aprobacion Modelo Reglamento de Areas de Salud => 22 Q marzo
Presentacion: mes abril 2010
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DIRECCION SERVICIO
MURCIANO DE SALUD

Seridin
Murciano Asunto: Puesta en marcha
de las Gerencias de Area

Murcia, enerc de 2010.
Estimados compafieros:

Desde el pasado 1 de enero de 2010, los centros asistenciales del Servicio Murciano
de Salud y sus profesionales han quedade encuadrados dentro de algunas de las 9
Gerencias de Area de Salud que, desde Abril de 2009, conforman el nuevo Mapa
Sanitario Regional.

Asi, a dia de hoy, todas las estructuras asistenciales, Centros de Salud, Consultorios,
Senvicios de Urgencia de Afencion Primaria, Unidades Ginecologicas de Area,
Unidades de Planificacion Familiar, Centros de Salud Mental, Centros de Atencion a
Drogodependencias, Ambulatorios y Hospitales, estan integrados dentro de la
Gerencia de Area comespondiente.

Los Unicos dispositivos no encuadrados en dichas Gerencias de Area son el Centro
Regional de Hemodonacion, el Hospital Roman Alberca y la Gerencia de Urgencias y
Emergencias — 061 ya que, todos ellos, se consideran servicios asistenciales comunes
para todas las Areas Sanitarias.

Durante los Gitimes 30 afios, desde que en la Conferencia Mundial de Alma-Ata se
establecid que la mejor estrategia para hacer frente al incremento de la demanda
sanitaria, de una manera ordenada y sostenible, era la apuesta por la Atencion
Primaria, la potenciacion de este nivel y de los dispositivos de Salud Mental en toda
Espaiia v, en particular, en la Region de Murcia, ha sido muy importante.

Esa inversion ha dado lugar a tres redes asistenciales paralelas con su organizacion y
equipos de gobiemo que no siempre han tenido el grado de coordinacion deseable en
tormo al paciente.

Para mejorar esta coordinacion, en los afios precedentes, el SMS ha decidido integrar
los disposilivos de AP y AE en el Area V —Altiplano- en 2005, Area IV —Moroeste- en
2006 y Area Ill -Valle del Guadalentin- en 2007.

En dichas Areas hemos podido comprobar qué experiencias mejoran la coordinacion
asistencial y cuales son mejorables y, por tanto, hay que recrentar obteniendo el
suficiente bagaje para extender el modelo a toda la Region.

Nuestro objetivo es mejorar la coordinacion asistencial sobre tode en los dos procesos
mas relevantes:

» Proceso agudo: diagndstico, derivacion y tratamiento del paciente con sus
tiempos intermedios.

= Proceso cronico: continuidad y adecuada direccion de todas las actuaciones
sobre el paciente.

DIRECCION SERVICIO
MURCIANO DE SALUD

Asunto: Puesta en marcha
de las Gerencias de Area

Sarviin
Murciano
e S

Las demoras y tiempos intermedios enfre niveles asistenciales no pueden ser solo
responzabilidad de los profesionales y directivos de Atencion Especializada porque
todos los esfuerzos pueden ser desbaratados si en Atencién Primaria no se unen al
cbjetivo de reduciras.

El uso adecuado de los medicamentos no puede perseguirse Unicamente en Atencion
Primaria porque las prescripciones de los especialistas determinan en gran medida la
pauta a seguir.

Sirvan estas dos afirmaciones para colegir que la consecucion de los objetivos de la
organizacion alrededor de la mejora asistencial debe ser dirgida desde un lugar
comun para ser eficaz: una Gerencia que integre todos los niveles asistenciales de un
temitorio geografico.

Los resultados en coordinacion asistencial y en satisfaccion de nuestros usuarios de la
puesta en marcha de este modelo organizative no pueden ser inmediatos ya que
requieren de la conjuncion de muchas voluntades en un espacio continuado de tiempo
y bajo una coordinacion adecuada.

En la Direccion del SMS somos conscientes de que la voluntad decidida y responsable
de los profesionales del Servicio Murciano de Salud ez determinante para conseguir
mejoras en nuestro sistema sanitario y que sin ella, todos los esfuerzos de disefio
organizativo no obtendran el resultado deseado.

Las decisiones directivas no siempre producen el resultado adecuado y pedimos
disculpas por aquellas que no han resultade certeras. Somos conscientes que sin el
apoyo diario de los profesionales a los equipos directives de las Areas éstos no
obtendrén las mejoras esperadas ni tampoco progresaremos como organizacion al
servicio de nuestros ciudadanos.

Por daltimo pedimes también que sepdis disculpar las disfunciones organizativas que,
sobre todo en el ambito administrativo, se puedan producir en estos primeros meses
hasta gue no encajen adecuadamente los disintos componentes de estds nuevas
estructuras que son las Gerencias de Area

Atentamente,

José Manuel Allegue Gallego
Director Gerente del Servicio Murciano de Salud
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Cartagena

INTEGRACION NIVELES ASISTENCIALES, .......
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Hospitales y centros de salud,
mas cerca de los ciudadanos

Desde el 1 de enero funcionan las gerencias tinicas que permiten que se agilicen
todos los procesos asistenciales al 1.475.000 poseedores de tarjetas sanitarias

LA MEJOR ESTRATEGIA PARA HACER FRENTE A LA DEMANDA SANITARIA

LIJEL LRI R R L LIS TR A LRSI EL L R R YT} i

' La Conferencia Mundial de
Alma-Ata decidio en 1978 que
la mejor estrategia para hacer
frente al incremento de la
demanda sanitaria de una
manera ordenada y sostenible
era la potenciacion de la aten-
cion primaria.

A partir de la Ley General
de Sanidad, de 1984, en la
Region de Murcia y en toda
Espana se han potenciado de

manera relevante todos los dis-
positivos de atencion prima-
ria, construyendo centros de
salud en lugar de los anterio-
res ambulatorios y creando
nuevas zonas basicas de salud.
En definitiva: creando una red
de atencion primaria que es la
puerta del sistema sanitario
global y el principal elemento
de ordenacion del mismo.
Historicamente, este proce-

50 ha sido muy beneficioso
para el Sistema Sanitario espa-
nol pero, como todo, ha teni-
do su parte mejorable: se cre-
aron dos redes sanitarias que
son susceptibles de una inte-
gracion mas adecuada (prima-
ria y especializada).

En los afios precedentes el
Servicio Murciano de Salud
(SMS) ha puesto en marcha la
integracion bajo una misma

gerencia de los dispositivos de
atencion primaria y atencion
especializada en las dreas del
Altiplano, Noroeste y Valle del
Guadalentin. Habiendo com-
probado que la experiencia es
ampliamente positiva porque
agiliza los procesos asistencia-
les entre los dos niveles, el
SMS ha decidido integrar el
resto de las areas al comienzo
del ejercicio 2010.
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Futuro, seguir trabajando:  'En jos IOIETER & I

2010: Estructura adtva. Gerencias
Personas — procesos, ...

2010-2011: Asistencial, ......

“Cuando los vientos del
cambio soplan, unos
construyen muros y
otros molinos de viento”



