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1.580 Km2

3 ZBS

62.000 TSI.
39,24 hab./Km2.

3 Zonas de Salud con 3
Centros de Salud

3 consultorios periféricos
1 Hospital Comarcal (Yecla)

1 Centro de Especialidades
Médicas (Jumilla)

1 Centro de Salud Mental
600 profesionales

CIAR en Jumilla
Terminar obras Hospital
Reforma paritorios



EQUIPO DIRECTIVO

* Direcccidon Gerencia
— Direcccion Médica
« Subdireccion Médica
— Direcccion de Enfermeria
« Subdireccién de Enfermeria
— Director de Gestidn
« Subdireccion de Gestion
— Direccion de Continuidad Asistencial



MODELOS DE GESTION

« EFQM

» (Gestion por procesos
« |[HAN

» 200 +












¢.,Como lo hicimos?

* Desde abajo
* Poco a poco
« Contando con todos



LA DECLARACION DE SCHUMAN

El 9 de mayo de 1950

Plan disenado por Jean Monnet para gestionar
en comun la produccion franco-alemana de
carbdn y acero.

“Europa no se hara de golpe, ni en una obra de
conjunto, se hara por medio de realizaciones
concretas, que creen, en primer lugar, una
solidaridad de hecho’

El 18 de abril de 1951 nacid la CECA. Tratado
de Paris

La CED fracas6 en 1954



NIVEL
SOCIO-SANITARIO

NIVEL
HOSPITALARIO

ATENCIONEE



ATENCION MIMEE

ESPECIALIZADA SOCIO-SANITARIO

ATENCION PRIMARIA






PROBLEMAS DETECTADOS EN LA
COORDINACION ENTRE AMBOS
NIVELES

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.




PROBLEMAS DETECTADOS EN LA
COORDINACION ENTRE AMBOS
NIVELES

Falta de comunicacion y didlogo.
Falta de seguimiento a pacientes tras la hospitalizacion.

Falta de consideracion profesional hacia el médico de
AP.

Falta de uniformidad de criterios.
Desconocimiento de actividades del “otro nivel”.
Falta de vision integral del paciente.

Distinto concepto de “salud”.

Prescripcion delegada.

Barrera de los especialistas no integrados.



PROBLEMAS DETECTADOS EN LA

COORDINACION ENTRE AMBOS
NIVELES

Desconfianza entre especialistas y médico de AP.

Retencion de pacientes en circuitos hospitalarios (c.
ext.).

Tamaho excesivo de las areas de salud.
Ubicacion de la tecnologia en el dmbito hospitalario.

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

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

Sistemas de formacion y de régimen laboral distintos en
el colectivo de atencion primaria.



l Falta de coordinacion

l Falta de continuidad asistencial

- problemas accesibilidad
- falta vision unitaria del paciente

- ciudadano: imagen fraccionada sistema

- Importantes disfunciones organizativas

- "enfrentamiento” entre profesionales AP y AE

Necesidad cambio de cultura



<~~~ 7,




ACTIVIDADES DE INTEGRACION

« Comisiones conjuntas
— Problemas con la farmacia

» Unidades interdisciplinares de Area

» Acceso a todos los examenes
complementarios por parte de AP

» Acceso a historico de Laboratorio y
Radiologia

e |Informe de continuidad de cuidados de
enfermeria instantaneo al alta



ACTIVIDADES DE INTEGRACION

Guias farmacoterapéuticas de Area
Guia de Laboratorio de Area
Protocolos de derivacion
Citaciones directas desde AP
Reuniones conjuntas

Proyecto de visita de Médicos de AP a sus
pacientes ingresados



PROBLEMAS

* Derivaciones
* Recetas y tramites burocraticos

* Turn over de profesionales
— Aislamiento
— Problemas con las comunicaciones



SOLUCION

* Pensar en las 62.000 personas del
Area, no en AP o AE



CONCLUSIONES

* Es una manera distinta de gestionar
« Es mas logica, porque el enfermo es unico

* Es todo lo buena que sean las personas
gue la constituyen






