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Introduccion

La Consejeria de Salud de la Junta de
Andalucia establece para la presente legis-
latura que el ciudadano es el centro del
Sistema Sanitario Publico de
Andalucia (SSPA). Por lo tanto, sus
necesidades, demandas, expectativas vy
satisfaccion se convierten en los objetivos
fundamentales de la politica sanitaria
andaluza.

El cambio social que en materia sanita-
ria se estad produciendo viene determinado
por varios factores fundamentales.

Por una parte, el ciudadano ha adopta-
do un papel mucho mas activo en el sector
sanitario y cada dia adquiere un mayor
protagonismo.

Por otro lado, existen otros elementos
gue determinan y seguiran determinando
las formas de prestacion de los servicios de
salud en su perspectiva técnica, organizati-
va y funcional, entre otras. Este es el caso,
por ejemplo, de la llamada “medicina elec-
trénica”. Su previsible impacto en la pres-
tacion de servicios sanitarios la convierte
en mucho mas que una simple herramien-
ta, por lo que debe constituir un plantea-
miento estratégico a la hora de disefar,
reorganizar o buscar respuestas a las nue-
vas necesidades de los ciudadanos.

Asimismo, resulta imprescindible cono-
cer permanentemente las innovaciones
que surjan en el ambito diagndstico-tera-
péutico, con especial atencién a la geno-
mica.

En este sentido, la Consejeria de Salud
de la Junta de Andalucia hace una apuesta
clara por la calidad en la atencién sanitaria,
entendida como un concepto integral
donde intervienen multiples variables,
entre las cuales la satisfaccion de los ciu-

Plan Marco de Calidad y Eficiencia

dadanos es el elemento irrenunciable que
define el enfoque de calidad que se persi-
gue.

Es preciso reconocer el gran esfuerzo y
los avances que en los ultimos diez afnos se
han producido en el sistema sanitario
publico de Andalucia y en su cultura
profesional en relacién con la calidad. En
estos afnos se han desarrollado multitud de
iniciativas, tanto en el ambito de los cen-
tros como en el de los servicios. En este
sentido, destacan la acreditacién segun
normas [SO-9001 por AENOR de la
Empresa Publica de Emergencias Sanitarias
de Andalucia, la acreditacion por la “Joint
Commission”  del Hospital Publico de la
Costa del Sol, asi como el impulso dado
por el Servicio Andaluz de Salud al desa-
rrollo de la gestion clinica como herra-
mienta de innovacién, sin olvidar otras ini-
ciativas mas puntuales en determinadas
parcelas impulsadas por
gestores y profesiona-

les. El ciudadano es
el centro del
Sistema sanitario

La Consejeria de
Salud impulsarad estas

actuaciones vy las colo-
carad en el nucleo de la
nueva politica sani-
taria andaluza. la
Consejeria de Salud,
como centro corporati-

publico de
Andalucia, y su
satisfaccion es el
elemento
irrenunciable de
la calidad

vo integrado por diver-

sos proveedores sanita-

rios publicos o concertados, es responsable
de la creacion del Marco Politico-
Estratégico en materia de Calidad vy
Eficiencia, que regulard sus respectivos
contratos-programas. Este marco condicio-
nara la prestacion de servicios de todos sus
proveedores, que deberan adaptar sus pla-
nes de gestion a las lineas estratégicas
definidas.
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Este es el objeto del presente docu-
mento, que supone un compromiso de tra-
bajo de la propia Consejeria de Salud y de
su plan de evaluacién cuatrienal de resul-
tados.

El Plan de Calidad afecta a todas las
organizaciones. Es el marco de referencia
en materia de calidad, su implantacion y
seguimiento para todos y cada uno de los
proveedores de salud. Este Marco estable-
ce un enfoque de calidad centrado en el
elemento basico del sistema sanitario: el
proceso asistencial, integral y Unico, enten-
dido desde la perspectiva del ciudadano.
Asi, la Continuidad Asistencial pasa a
ser el criterio clave y determinante que ins-
pira organizacién, funcionalidad, formas
de trabajo, formacién de profesionales,
etc.

La Continuidad Asistencial,
mucho mas que la simple coordinacién, es
una vision continua y compartida del tra-
bajo asistencial, en el que intervienen mul-
tiples profesionales, en diferentes centros

de trabajo, que acttan

La Continuidad
Asistencial pasa a
ser el criterio
clave y
determinante que
inspira
organizacion,
Sfuncionalidad,
Sformas de
trabajo,
Sformacion de
profesionales, etc.

en tiempos distintos
con un objetivo comun:
el ciudadano.

Es necesario, enton-
ces, impulsar cambios
profundos en las organi-
zaciones, cambios estra-
tégicos de fuerte impac-
to que contribuyan a
consalidar las innovacio-
nes.

No se trata Unica-
mente de adaptar lo ya

existente en el terreno de la calidad y la efi-
ciencia. Hay que hablar de cambios trans-
formadores, de reandlisis de procesos y sis-
temas, sobre la base del valor que afiaden
las estructuras organizativas, las personas,
los equipos o las infraestructuras al resulta-
do final.
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Esta vision de la calidad conduce al sis-
tema sanitario publico de Andalucia
a una prestacién mas eficaz y eficiente,
que permitira disminuir la variabilidad de la
practica clinica y ubicar los recursos donde
mejores resultados generen y donde
supongan menores costes. Se trata de un
concepto de la calidad sostenible en el
tiempo, moderna y con capacidad de
adaptacion agil a los cambios. Una calidad
gue genere mas satisfaccion y actle, entre
otros aspectos, sobre los tiempos de aten-
cion o la accesibilidad a los servicios. Se
trata, en resumen, de promover una aten-
cién sanitaria mas personalizada y adapta-
da a las necesidades del ciudadano.

El desarrollo de este Marco Estratégico
se llevara a cabo a través de las siguientes
lineas de trabajo:

O Linea de Calidad y Procesos
Asistenciales.

O Linea de Desarrollo de Profesionales.
O Linea de Evaluacion y Prospectiva.
O Linea de Investigacion.

O Linea de Sistemas y Tecnologias de la
Informacion.

O Linea de Comunicacion.
O Linea de Financiacion.

El Plan establece un método de traba-
jo multidisciplinar, con la participacion
directa de personas y organizaciones de
todo el sistema sanitario publico de
Andalucia distribuidos en grupos de tra-
bajo, que desarrollaran los objetivos de
cada una de las lineas descritas a conti-
nuacion.
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Linea estratégica de calidad

Introduccion

La calidad constituye la idea fuerza
sobre la cual va a girar el desarrollo de los
contenidos del Plan de Calidad de la
Consejeria de Salud.

La calidad es por si misma un espacio
de consenso entre los diferentes actores
que intervienen en los procesos asistencia-
les. Asi, impulsar una cultura de calidad
gue impregne a toda la organizacién es un
objetivo central de la Consejeria de Salud.
Sobre esta base hay que ir introduciendo
innovaciones en el sistema sanitario
publico de Andalucia. Esta vision exige
la aplicacién de una metodologia de traba-
jo con circulos y nucleos de influencia defi-
nidos que permitan una presencia en
todos los niveles de la organizacion.

Por otro lado, se opta por un enfoque
de calidad integral o, lo que es lo mismo,
un enfoque en el que el ciudadano sea el
eje central del sistema y el receptor final de
los beneficios que genere el sistema
sanitario publico andaluz.

La Continuidad Asistencial se pre-
senta por ello como un elemento clave a la
hora de abordar los contenidos de la Linea
Estratégica de Calidad. En este sentido, el
Proceso Asistencial se convierte en el ele-
mento basico sobre el que se plantearan
los cambios en los diferentes proveedores
de servicios, y se desarrollaran lineas de
trabajo que permitan aplicar un enfoque
de gestion a los procesos asistenciales.

Concienciar a los centros asistenciales
de la importancia de la acreditacion de
competencias profesionales, de los propios
procesos asistenciales, asi como de la
estructura y el equipamiento, es un objeti-
vo estratégico de primer orden, que puede

aportar un mayor dinamismo a las organi-
zaciones. Es necesario avanzar en el estu-
dio de los diferentes modelos de acredita-
cion existentes e identificar los que mejor
se adapten a las caracteristicas de los servi-
cios, lo que nos permitird desarrollar un
Modelo Andaluz de Calidad.

Para lograrlo, la Agencia de Certifica-
cion Andaluza asumira la supervision y la
gestion de los distintos procesos de acredi
tacion. Esta Agencia serd la encargada de
desarrollar una linea de colaboracién que
permita aunar diferentes modelos y apli-
carlos segun las caracteristicas de los cen-
tros y/o servicios. Promovera ademas una
red de centros con certificados de acredita-
cién gue sin duda supondran un potente
impulso para la innovacion e incentivacion
profesional.

Consejeria de Salud
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Objetivos de la Linea Estratégica de
Calidad

Los veinte
procesos

del 70% de la
poblacion

Objetivo 1

Desarrollo de una vision estratégi-
ca del modelo de atencidn sanita-
ria basada en la estructuracion
por Procesos Asistenciales, desde
la perspectiva de la continuidad
asistencial como elemento garan-
tizador de la calidad integral.

O Definiciéon de los Procesos Asistenciales
desde la perspectiva internivel, estable-
ciendo un Mapa de Procesos Asistenciales
para los diferentes proveedores de servi-
cios.

O Identificacion de los Procesos
Asistenciales mas relevantes segun criterios
de incidencia social, costes, volumen de
actividad, etc.

O Definicién de las
Normas Basicas de
Calidad para los pro-

cesos asistenciales
asistenciales priorizados 'y  su
iniciales extension progresiva

al resto de procesos
asistenciales identifi-
cados.

afectan a mas

O Definicion de los

estandares de cali-
dad para cada uno de los procesos asisten-
ciales prioritarios.

O Definicién de un Sistema de Gestion de
Procesos Asistenciales que sirva de herra-
mienta estandarizada para su aplicacion al
conjunto de procesos.

O Incorporacion del analisis de costes de
los procesos seleccionados, que determine

Consejeria de Salud

la variabilidad de costes seglin centros y/o
servicios y los estandares de costes por
proceso.

O Incorporacion, como herramienta de
apoyo al proceso de decisién clinica, de
guias de practica clinica y/o protocolos de
actuacion para los procesos asistenciales
mas importantes.

O Incorporacién al andlisis de los procesos
asistenciales de modelos de calidad con un
enfoque integral en el que se valoren ele-
mentos de calidad cientifico-técnica, de
calidad percibida, de capacidad de gestion
y de satisfaccion.

O Desarrollo de un andlisis de cartera de
servicios por procesos en las instituciones
sanitarias publicas de Andalucia.

Acciones

O Definir el
Asistenciales.

Mapa de Procesos

O Priorizar los veinte procesos asistenciales
mas relevantes.

O Definir el Sistema de Gestion de
Procesos Asistenciales.

O Recopilar informacién sobre evidencia
cientifica de los procesos seleccionados.

O Disefiar protocolos asistenciales y/o apli-
cacién de guias de practica clinica, de los
protocolos seleccionados.

O Definir Normas Basicas de Calidad y
estandares de los procesos seleccionados en




las dimensiones de calidad cientifico-técni-
ca, eficiencia, accesibilidad y satisfaccion.

O Aplicar progresivamente el Sistema de
Gestion de Procesos Asistenciales a la
totalidad del Mapa de Procesos
Asistenciales del sistema sanitario publico
de Andalucia.

Objetivo 2

Introduccion, en la cultura de los
Centros Asistenciales, de la necesi-
dad de incorporar mecanismos de
acreditacion de los procesos, cen-
tros y servicios y de los equipa-
mientos y estructuras, como ele-
mento dinamizador y motivador
de las organizaciones sanitarias.

O Anélisis de diferentes modelos de acre-
ditacion para las organizaciones proveedo-
ras de servicios segun las caracteristicas de
las mismas.

O Estudio de posibilidades para la defini-
cion de un Modelo Andaluz de Calidad

O Establecimiento de un proceso de nego-
ciacién con las principales agencias de
acreditacion para definir modelos de acre-
ditacion de instituciones, servicios y/o pro-
cesos en el sistema sanitario publico
de Andalucia.

O Estudio de las posibilidades de creacion
de una Agencia Andaluza de Certificacion.

Acciones

O Analizar los diferentes Modelos de
Acreditaciéon de Centros y/o servicios sani-
tarios. Definicion de un Modelo Andaluz
de Calidad.

O Iniciar el proceso de negociacién con
agencias de acreditacion externas para el
desarrollo de un proceso de acreditacion
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de centros y/o servicios. Definicion del
modelo de Agencia Andaluza de
Acreditacion.

O Definir los criterios minimos de calidad
para la autorizacion de centros concerta-
dos.

Objetivo 3

Introduccion en los Contratos
Programas, Conciertos y
Convenios de la Consejeria de
Salud con los diferentes proveedo-
res publicos y/o privados criterios
de calidad para los procesos asis-
tenciales, desde una vision multi-
dimensional que contemple ele-
mentos de continuidad de la aten-
cion, satisfaccion del ciudadano,
eficiencia y evidencia cientifica de
las decisiones clinicas.

O Priorizacién de procesos asistenciales
para la inclusién de normas de calidad en
los Contratos Programas del 2001.

O Introduccion de herramientas de analisis
de gestiéon de procesos para el sequimien-
to de los Contratos Programas del 2001.

O Definicién de criterios minimos de cali-
dad para los convenios de centros concer-
tados con el sistema sanitario publi-
co de Andalucia y para la autorizacion
de centros privados.

Acciones

O Incorporar a los Contratos Programas de
las Organizaciones de Provision de
Servicios objetivos sobre procesos seleccio-
nados.

Consejeria de Salud




O Desarrollar herramientas de analisis de
gestion de procesos para el seguimiento
de los Contratos Programas del 2001.

O Definir criterios minimos de calidad para
convenios con centros concertados.

O Aplicar progresivamente criterios mini-
mos de calidad para la autorizacién de
centros privados.

Objetivo 4

Impulso del desarrollo de estruc-
turas estables de calidad en todas
las organizaciones de provision de
servicios, que sirvan de soporte a
las actividades de mejora conti-
nua y a la consolidacion de una
cultura de calidad en los centros
asistenciales.

O Impulso de un plan de formacion en
metodologia de calidad en los centros asis-
tenciales, unido al desarrollo de proyectos
de mejora continua.

O Impulso de la identificacién de referen-
tes en temas de calidad en el ambito de las
organizaciones asistenciales, y creacion de
canales de comunicacion desde la
Direccion General.

O Potenciacion de la creacion de unidades
con enfoque internivel para el desarrollo
de proyectos de mejora continua.

O Promocioén de foros de discusion sobre
temas de calidad en colaboracidon con
sociedades cientificas y de incentivos que
premien el trabajo de la calidad en los cen-
tros.

O Promociéon de la conformacion de una

Comision Central de Calidad con participa-
cion de profesionales destacados.

Consejeria de Salud
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Acciones

O Desarrollar estructuras de calidad en las
instituciones.

O Definir y desarrollar un plan de forma-
cion en metodologia de calidad para gru-
pos de mejora continua.

O Crear una Comision Central de Calidad.




Plan Marco de Calidad y Eficiencia

Estructura y organizacion del trabajo

Para el desarrollo de la linea estratégica
de calidad, se plantea una estructura
nuclear constituida por distintos grupos de
trabajo que conformaran una red de circu-
los de influencia presentes en toda la orga-
nizacion.

La Direccion General de Organizacion
de Procesos Asistenciales y Formacion sera
la responsable del desarrollo de esta linea
de trabajo, considerada como un eje cen-
tral que recibira el soporte instrumental
necesario del resto de las lineas para su
idéneo desarrollo. La estructura formal
estara constituida por un numero reducido
de profesionales que conformaran un
Servicio de Calidad y Gestion de Procesos.

A partir de este nucleo, se propone
desarrollar una dindamica de trabajo basada
en la creacién de grupos, que, junto a apo-
yos ya existentes, construiran progresiva-
mente una red que servird de soporte a la
estrategia planteada.

Este soporte serd el nucleo central de
trabajo, y estara integrado por personas
expertas en cada uno de los temas proce-
dentes de las diferentes organizaciones del
sistema sanitario publico de
Andalucia.

A partir de aqui, se generaran subgru-
pos de trabajo para los diferentes temas,
enfocados hacia el desarrollo de productos
concretos a corto y medio plazo que se
irdn incorporando y desapareciendo con-
forme vayan definiéndose. La estructura
formal servird de apoyo a todo este proce-
50.

Alrededor de este entramado, existira
una colaboracion estable con estructuras
ya existentes, asi como con sociedades
cientfficas y profesionales.

También se deberan impulsar estructu-
ras de calidad periféricas formales e infor-
males en las diferentes instituciones, que
actuaran a modo de comisiones o unida-
des de calidad y que serviran como ele-
mentos de apoyo, difusién y colaboracion
en las lineas de trabajo que se vayan desa-
rrollando. En este sentido, seria importan-
te potenciar el desarrollo de equipos de
mejora con representantes de distintos
niveles del sistema, y conformar una
Comisién Central de Calidad que funcio-
nara como érgano asesor e impulsor de
actividades de calidad en los centros asis-
tenciales.

Plan de Trabajo

El Plan de Trabajo se orienta desde
varias perspectivas:

1. Definicion de estructura
Formacion de los grupos de trabajo

Se propone la formacién inicial de dos
grupos de trabajo:

O Andlisis de Procesos Asistenciales.
O Acreditacién de Servicios.

Estos grupos estaran compuestos por
alrededor de siete personas, y van a formar
el nucleo central de desarrollo de la Linea
de Calidad.

Formacion de subgrupos
Una vez especificadas las tareas esen-
ciales, a partir de los grupos iniciales se for-

maran diferentes subgrupos con tareas y
productos definidos en tiempos concretos.

Consejeria de Salud
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Formacion de la estructura formal

Proceso de incorporacién de los técni-
cos definidos en la RPT de la Secretaria
General de Calidad y Eficiencia para sopor-
te del area de trabajo de calidad.

Desarrollo de la estructura infor-
mal

Se trata de desarrollar lineas de trabajo
con estructuras de calidad estables en las
diferentes instituciones, asi como potenciar
redes de calidad que integren los distintos
niveles del sistema en centros donde sea
interesante desarrollar experiencias concre-
tas.

2. Productos
O Mapa de procesos asistenciales.

O Normas basicas y estandares de calidad
para 20 procesos asistenciales.

O Sistema estandarizado de gestion de
procesos asistenciales.

O Definicién de criterios de calidad de pro-
cesos para el Contrato Programa 2001.

O Normas basicas de calidad para centros
concertados.

O Definicion de los criterios minimos de
calidad para centros concertados.

O Definicién de los criterios minimos de

calidad para la autorizacion de centros pri-
vados.

O Constitucion de la Comisién Central de
Calidad.

Consejeria de Salud
|
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Linea de Desarrollo para Profesionales

Introduccion

El planteamiento de un cambio estraté-
gico dentro del sistema sanitario
publico exige una reflexién profunda
sobre el papel de los profesionales. Ellos
son, por un lado, los prestadores directos
del servicio y, por lo tanto, los auténticos
ejecutores de cualquier cambio estratégico
que en éste se genere. Por otro lado, la
organizacion cuantitativa y cualitativa de
las personas en el sistema sanitario es una
de las premisas fundamentales para el
cambio en las formas de trabajoy, a su vez,
una de las primeras piezas del sistema que
manifestara sus consecuencias.

Caracteristicas del punto
de partida

O Numero de profesionales. La gran canti-
dad de profesionales implicados confiere al
proyecto de cambio una importante com-
plejidad.

O Multicategorias. Se trata de un colectivo
profesional con muy dispares caracteristi-
cas en cuanto a formacién, responsabilida-
des, tipos de aportacion al producto final,
etc.

O Diferentes marcos juridicos y de relacion
laboral. Otro rasgo de la heterogeneidad
de este colectivo es la diversidad de situa-
ciones laborales de los profesionales que lo
conforman. En el sistema conviven regime-
nes flexibles con elementos mas rigidos
que en conjunto suponen auténticas
“barreras” contra los planteamientos de
eficiencia y 6ptima gestion.

O Culturas organizativas diversas. A la
diversidad de empresas y organizaciones

que integran el sistema se une el impacto
y la fuerte influencia interna de elementos
culturales enquistados, que impregnan a la
propia sociedad y que han ayudado a
“sacralizar” o “demonizar” conceptos que
en otras organizaciones o sectores son
absolutamente normales.

La Consejeria de Salud es la responsable
de definir las politicas estratégicas en mate-
ria de calidad y eficiencia para todo el siste-
ma sanitario publico de Andalucia.
Ello exige un replanteamiento de la politica
de personas del sistema. Se pretende, por
tanto, establecer un Marco Conceptual y
Estratégico desde el que cada organizacion
redefina y plantee su aplicacién concreta y
pueda adaptarse al entorno especifico pro-
pio, lo que habra de reflejarse en su Plan de
Gestion.

Asimismo, desde la Consejeria de Salud
se pondra a disposicion de las distintas
organizaciones mode-
los de gestion de per-
sonas y herramientas
utiles para el desarro-
llo e implantacion de
dichas politicas. El
objetivo general de la
Linea Desarrollo de
Profesionales es que la
gestiéon de personas
en todas las organiza-
ciones del sistema
sanitario publico
de Andalucia, induzca y facilite la estra-
tegia de renovacion y cambio propuesta
por la Consejeria de Salud.

Consejeria de
Salud se pondrdan
a disposicion de

organizaciones

gestion de

Es fundamental contextualizar adecua-
damente la gestién de personas antes de
plantear un plan de trabajo concreto. Se
trata de uno de los aspectos de la gestién
estratégica mas complejos y sensibles, en

Consejeria de Salud

Desde la

las distintas

modelos de

personcas



tanto que afecta a una cantidad importan-
te de personas con intereses, motivaciones
y capacidades propias y diversas.
Representa ademas una partida importan-
te de gasto, hasta el punto de que, a par-
tir de estos cambios, se convertird en la
inversion mas importante del sistema.
Asimismo, cualquier desequilibrio de las
relaciones entre gestores y profesionales
tiene tal impacto politico desde el punto
de vista de la imagen que, frecuentemen-
te, se cometen dos grandes errores:

O Por un lado, se da una importancia a la
gestion de personas mayor de la que real-
mente tiene. Es decir, la gestion de perso-
nas se convierte en un fin en si misma, y
criterios como los organizativo-funciona-
les, o los sistemas de seleccién, retribucion
y evaluacién, entre otros aspectos, se cen-
tran exclusivamente en el interés de los
profesionales.

O El segundo error frecuente consiste en
no abordar con profundidad los problemas
relacionados con los profesionales para
“evitar la conflictividad”, una actitud de

equivocada prudencia que
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los intereses del ciudadano y de los profe-
sionales.

El valor clave en la politica de gestién
de personas es el compromiso, entendido
como el contrato psicolégico que se esta-
blece entre la organizacién y su proyecto y
entre ambos y el/la profesional que lo ha
de llevar a cabo. Este compromiso se tra-
duce, de una parte, en la oferta de opor-
tunidades y el establecimiento de un
entorno y un sistema de trabajo 6ptimo,
interesante y motivador; y de otra parte,
en una actitud positiva de participacion y
aportacion de trabajo, ideas, pensamiento
e interés en el éxito comun.

Aspectos fundamentales

Eficiencia y Calidad

1.- Dimensién Cuantitativa.
2.- Dimension Cualitativa.

Son elementos inseparables e interrela-
cionados.

1.- Los elementos cuantitativos son

con frecuencia genera len-
titud, inflexibilidad y cierta
incapacidad de adapta-
Cion a los cambios necesa-
rios.

El objetivo final
es la calidad
del servicio al
ciudadano

requisitos basicos para la gestion, pero no
garantizan el éxito del resultado final. La
eficiencia y calidad “cuantitativa” en ges-

Desde la Consejeria de Salud se preten-
de acometer a fondo la politica de gestion
de personas desde la éptica adecuada. El
objetivo final es la calidad de servicio al
ciudadano, y son éste y sus necesidades,
demandas, etc., los que marcan la direc-
cion y establecen la linea principal de
actuacion. Asi, la gestion de personas es el
elemento determinante del éxito final, ya
gue el/la profesional es una pieza clave,
mucho mas que otros factores como las
tecnologias o las formas de trabajo. En
cualquier caso, no hay que olvidar que la
definicion de la politica de gestiéon de per-
sonas se debe basar en una conjuncién de

Consejeria de Salud

tion de personas se basa en la necesidad
de calcular en su justa dimension el nime-
ro y tipo de profesionales que cada proce-
so asistencial requiere para su realizacion
con los estandares de calidad que en él se
determinen.

El objetivo global es la dotacién al sis-
tema sanitario publico andaluz de
los/las profesionales adecuados para pres-
tar el servicio sanitario. Desde una pers-
pectiva sostenible esto implica la adecua-
cion a las necesidades funcionales actua-
les, asi como el establecimiento de los
mecanismos que permitan que los profe-
sionales estén permanentemente al dia y
sean capaces de adaptarse a cualquier




cambio tecnoldgico, de respuesta de ser-
vicio, de reorganizaciéon funcional, etc.
Afecta, por tanto a:

O Organizacion y funcionalidad.

O Seleccidon-promocion.

O Polivalencia-empleabilidad.

O Anadlisis de contingencias: absentismo,
eficiencia presupuestaria, etc.

O Seguridad laboral, prevencién de ries-
gos, medio ambiente.

2.- Los elementos cualitativos son
determinantes para el éxito y permitiran
la consolidacién de las formas de traba-
jo, asi como la permanencia de una cul-
tura organizativa basada en la calidad
como forma de trabajo y centrada en el
ciudadano como objetivo comun. Esto
integra elementos tangibles e intangi-
bles:

O Relaciones humanas y comunicacion
interna.

O Inteligencia emocional.

O Gestion del conocimiento y creatividad.
O Incentivacidon-motivacion.

O Formacioén-desarrollo profesional.

O Liderazgo.

O Aspectos sociales: tratamiento de géne-
ro, insercion de discapacitados, planes
especiales, etc.

Sistematica de trabajo

Las areas de trabajo o grandes politicas
estratégicas son:

1.- Mapas de Competencias. Vendran
determinados por los procesos asistenciales,
y contemplaran competencias de conoci-
miento, habilidad y actitud.

2.- Inventario (BD) de las competencias
actuales mediante:

O Curriculum y experiencia.
O Evaluacion cualitativa por técnicas de
ejercicios de simulacion.
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O Test de deteccion del grado de desarro-
llo de competencias de actitud y habilidad.

3.- Definicion y/o disefo de acciones for-
mativas y de desarrollo requeridas, bien para
adecuar los vacios que existan entre los
mapas definidos y las personas, bien para
establecer las lineas de desarrollo profesio-
nal y empleabilidad con visién de futuro.
(Plan de acreditacion y reacreditacion de
profesionales).

4.- Modelo Incentivo Motivacional. Habra
de contemplar los siguientes elementos de
incentivacion:

O De tiempo/dedicacion.

O De formacién-desarrollo profesional.
O De promocién-polivalencia.

O De retribucién.

5.- Plan de Comunicaciéon Interna.
Estard orientado a diferentes obijetivos,
segun las distintas fases de implantacién:

a) Orientado a disminuir miedos y resis-
tencias, mediante la comunicacion de los
planes utilizando canales de proximidad.

b)  Simultanea-
mente, y a medio
plazo, el Plan de

Comunicacion  Inter-
na se orientara hacia
la creacion-promo-
cion de la cultura
organizacional, la
potenciacion del sen-
tido de pertenencia,
la identificacion con
el proyecto y el cono-
cimiento amplio de la
organizacion. Se pre-
cisa un amplio apoyo
de las tecnologias de
la informacién y, en
paralelo, un alto nivel
de coherencia entre
mensajes-oportuni-
dades-resultados.
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Las areas de
trabajo de la
linea de
desarrollo de
personas son:
competencias,
Sformacion,
modelo incentivo
motivacional,
plan de
coOmunicacion
interna, y plan
especial para los
gestores




) Para llegar a una vinculacién de la
comunicacion interna con la gestion del
conocimiento, evolucionando desde la mera
informacioén hacia la creacion de pensamien-
to compartido, se precisa:

O Formar y entrenar a los portavoces inter-
nos.

O Adecuar los canales a la poblacion
diana.

O Potenciar y ampliar horizontalmente la
comunicacion ascendente.

O Cuidar los elementos de feed-back
(retroalimentacion).

d) En todas las fases, y con un plan
especifico, habra que analizar las relacio-
nes sociales con el objetivo de integrar y
hacer participes a las fuerzas sociales en
todo el proceso, y gestionar y/o evitar en la
medida de lo posible los conflictos que
puedan aparecer.

6.- Plan especial. Gestores.

O Se habra de analizar la gestién de per-
sonas y el nivel de integracién en la gestion
de las organizaciones e instituciones, asi
como la necesidad de una reorganizacién
funcional.

O Competencias de los gestores.

O Formacién en habilidades directivas y en
las nuevas herramientas de gestion.

Consejeria de Salud
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Metodologia de trabajo

Identificadas las grandes lineas de tra-
bajo, se constituirdn grupos de trabajo
para definir el marco especifico en cada
una de dichas lineas.

Aprobadas las propuestas por la SGCE,
y por el Consejo de Direccion de la
Consejeria de Salud, se aportaran a las dis-
tintas organizaciones, fijando un plazo
para que éstas elaboren su plan de ade-
cuacion a la Politica Estratégica definiendo
sus necesidades, calendario y objetivos.

O Desde la Consejeria de Salud se aporta-
ra el apoyo necesario tanto en metodolo-
gia, como en asesoramiento.
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Objetivos de la Linea de Desarrollo de
Profesionales

Objetivo 1 O Establecer el modelo de acreditacion

profesional y su vinculacion con la politica
Dotar al sistema sanitario publico de formacion y desarrollo profesional, con
de los profesionales adecuados la politica de incentivacion y con los meca-
desde la perspectiva del presente nismos de movilidad interna dentro del sis-

y para el futuro. tema.
Conceptos clave: competencias,
adaptacion, flexibilidad,
polivalencia y empleabilidad.

Objetivo 2

Definicion de un entorno laboral

. seguro y saludable.
Acciones

Conceptos clave:
O Definir el Mapa de Competencias de corresponsabilidad, salud laboral,

todos/as los/as profesionales que partici- autoproteccion, entorno
pan en cada Proceso Asistencial. Dicho saludabl_e', medioambiente y
mapa incluye las competencias de conoci- ~ Prévencion.
miento y experiencia técnica, de habilidad
y de actitud. .
Acciones
O Disefiar los métodos de evaluacion que
permitan generar el inventario de compe- O Definir los principios bésicos de un
tencias actuales. El disefio ha de elaborar- entorno laboral seguro en los centros de
se con caracter grupal e individual. trabajo del sistema
sanitario publico. El mapa de

O Disefar las acciones de formacién vy

entrenamiento necesarias para reducir la O Definir los conoci-

distancia existente entre las competencias mientos y habilidades )

necesarias y las disponibles. que han de poseer incluye las
. los/as  profesionales COMmpelencias de

O Definir el marco de los procesos de para trabajar con conocimienioy

seleccion de profesionales dgsde el mode- seguridad-higiene- experiencia
lo de gestidn por competencias.

competencias
por proceso

ergonomia. técnica, de
habilidad y de
actitud

O Definir el modelo de promocién hori-
zontal y vertical, es decir, las rutas profe-
sionales que garanticen una permanente
adecuacion y readaptacién, asi como pla-
nes de desarrollo polivalente (multifuncio-
nal, interniveles, etc.) O Sistematizar el anélisis permanente de

los incidentes y accidentes para su segui-

O Definir los elemen-
tos de apoyo necesa-
rios, asi como los sistemas de evaluacion y
control de los riesgos laborales.

Consejeria de Salud




miento puntual, asi como para tomar
medidas de prevencion.

Objetivo 3

Gestion adecuada y eficiente de
los recursos humanos.

Conceptos clave: eficiencia,
flexibilidad funcional,

reorganizacion de recursos.

Acciones

O Establecer las necesidades organizativo-
funcionales éptimas por proceso asistencial.

O Establecer las variables claves de control
de gestion, tales como horario, absentis-
mo, presupuesto de personal, etc., asi
como el sistema de control.
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mita la discriminacion por equipos de tra-
bajo incorporando sistemas de evaluacién
del desempeno individual.

O Identificar elementos de incentivacion-
motivacidon no econémicos, y los criterios
de implementacion: tiempo, formacion,
investigacion, promocion...

O Definir los elementos interniveles de
incentivacion coherentes, que fomenten y
faciliten el desarrollo de los procesos asis-
tenciales desde la perspectiva de la conti-
nuidad asistencial.

O Disefar herramientas y metodologia de
evaluacion cualitativa individual y de equi-
pos que permitan cuantificar en términos
de valor anadido la aportacién al producto
final.

Objetivo 5

Ofertar O Definir dentro del Comunicacién interna.
oportunidades Cuadro de Mando
adecuadas a Integral de Gestion los Conceptos clave: comunicacidon
todos los parametros y el siste- interpersonal, compromiso,
oetos ,03 ma de evaluacion y cultura organizativa, gestion del
profesionales control en gestion de conocimiento, inteligencia

personas. emocional.

Acciones

Objetivo 4

Las acciones concretas en cada
momento y para cada publico de interés
seran disefladas por la Linea Comunicacion
en términos de mensaje, canal y operativa.
Desde la Linea de Desarrollo Profesional se
establecen las siguientes prioridades:

Describir un modelo de
incentivacion-motivacion.

Conceptos clave: politica
retributiva, incentivos,

motivacion, equidad, diversidad.

O Fomentar la “cultura” de la calidad-
continuidad asistencial. La estrategia
de comunicacion se orientard a romper
barreras e integrar a los profesionales de
forma activa en esta vision de la calidad.

Acciones

O Disenar el modelo marco de un sistema
econémico de incentivos vinculado a los
resultados y calidad del proceso que per-
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O Establecer entornos fisicos y virtuales de
interrelacion, orientados a la transmision
de informaciéon, sugerencias de mejora,
espacios de aprendizaje compartido, foros
de debate y analisis, etc.

O Fomentar el sentimiento de pertenencia
a un gran proyecto. Esto supone, ante todo,
conocerlo, lo que implica serios y permanen-
tes esfuerzos en la transmision de informa-
cion. Asimismo, habra que potenciar todos
aguellos elementos que fomenten cohesion,
cooperacion e identidad compartida.

O Actuaciones dirigidas a evitar resisten-
cias, minimizar los miedos e impulsar la ilu-
sién. En un grupo tan grande y heterogé-
neo, habra que hacer un esfuerzo de iden-
tificacion y andlisis a partir de la
contemplacién de diversos factores como
intereses, edades, situacion en la organiza-
cioén, etc. Lo importante no es tanto ofre-
cer las mismas oportunidades como ofer-
tar oportunidades adecuadas a todos.

Desde una perspectiva cronolégica
adecuada a la implantacion de la nueva
politica, la Comunicacion interna se
orientara:

O En una primera fase, a dar a conocer los
objetivos pretendidos, persiguiendo la
implicacién de los profesionales y minimi-
zando las posibles resistencias.

O De forma paralela, y a medio plazo, a
crear y promover la cultura organizativa y
el sentido de pertenencia. Es fundamental
fomentar una portavocia activa en los lide-
res operativos, por lo que los gestores han
de asumir un papel de “motores y estimu-
ladores”. Asimismo, deben garantizarse
los sistemas de retorno y feed-back, que
permitan que en cualguier momento se
pueda acceder desde los profesionales a
cualquier nivel de la estructura para hacer
llegar sus propuestas.
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O El objetivo final es la vinculacion de la
comunicacion interna con la gestion del
conocimiento. Mas alla de la circulacion de
datos o informacion, se trata de compartir
experiencias, sabiduria, impresiones y sen-
timientos que, puestos al servicio del ciu-
dadano y del sistema, constituyen auténti-
cos motores del cambio y suponen el fac-
tor intangible que representa el elemento
determinante del éxito.

Objetivo 6

Plan Especial para los gestores.

Conceptos clave: gestion
descentralizada, implicacion,

liderazgo, coherencia y cohesion.

Acciones

Van dirigidas en dos direcciones: hacia
todos los gestores en general del sistema
sanitario publico de Andalucia, por un
lado, y hacia la gestién de personas y su
modo de promoverla en las distintas
organizaciones, por otro.

Gestores en general

{Como debe ser el lider-directivo/a
que este proyecto de cambio
requiere?

O Elaborar un Mapa de Competencias de
los gestores en funcién a los distintos nive-
les de responsabilidad.

O Definir el sistema de elecciéon-designa-
cion de los puestos clave de responsabili-
dad y liderazgo en funcién de los mapas de
competencias.

O Definir los planes necesarios de forma-
cion integral en gestion.
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O Analizar los sistemas de incentivacion y
desarrollo profesional de los gestores.

Gestores de Personas

O Analizar la situacién de la gestion de
personas en el sistema sanitario
publico en funcién del valor afiadido y la
aportacion estratégica.

O Definir el rol competencial del personal
gue va a asumir la responsabilidad estraté-
gica de la gestion de personas: conoci-
mientos, habilidades y actitudes persona-
les, con responsabilidad directa en la ges-
tion de personas hasta el nivel mas
operativo.

O Definir el plan de formacion-entrena-
miento de los/as responsables en gestién
de personas.

Objetivo 7

Analizar el marco de viabilidad
juridico-legal que permita la
flexibilizacion del sistema para la
implantacion del cambio.

Un sistema inserto en un marco
inflexible 'y rigido imposibilitaria el
crecimiento y adaptacion necesarios. Por lo
tanto, resulta prioritario analizar con
realismo los marcos juridicos actuales, con
objeto de conocer en qué grado y forma
permiten los cambios planteados y saber
cdmo articular las  modificaciones
oportunas, especialmente en el ambito
autonomico de responsabilidad.

Acciones

O Crear un grupo de expertos para anali-
zar los marcos juridicos y las adaptaciones
necesarias en el entorno de la Comunidad
Auténoma, con el objetivo de hacer viable

Consejeria de Salud
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la transformacion necesaria en materia de
gestion de personas evitando situaciones
traumaticas.

O Proponer la elaboracién de las normati-
vas necesarias a partir de dicho analisis.

Planteamientos a tener en
cuenta

O El gran cambio esperado, es decir, la
transformacién de las formas de trabajo y
Su incorporacién a la cultura de todos y
cada uno de los/as profesionales del siste-
ma, es un objetivo a medio plazo y nunca
lineal. Por tanto, la implantacién y obten-
cion de resultados serd progresiva.

O Otro aspecto importante es la posibili-
dad de que estos cambios generen cierto
grado de resistencia que pueda derivar en
conflictos mas o menos graves.

O El apoyo de Comunicacion al Plan
Especial para los Gestores es prioritario, ya
gue no esta determinado por los procesos
asistenciales y tiene una gran importancia
estratégica. Se trata de convertir a los ges-
tores en los lideres del proyecto y en sus
maximos promotores, a partir del analisis y
la redefinicion del rol directivo en el siste-
ma sanitario publico y de la vinculacion de
dicho rol con todas las politicas de perso-
nas: seleccion, formacion y desarrollo,
retribucion, etc.

O Una reforma profunda del Estatuto
actual contribuiria al cumplimiento de
objetivos si generara la flexibilidad de ges-
tidbn necesaria en el ambito funcional y
retributivo y contribuyera a la incorpora-
cion tanto de la evaluacion de profesiona-
les vinculada a su trabajo e incentivos
como de la seleccion de profesionales. Sin
embargo, el objetivo séptimo se orienta
hacia la busqueda de las posibilidades rea-




les en el marco juridico actual, lo que per-
mitird adoptar decisiones a corto plazo.

O Por ultimo, una reflexion. Existe una
"cultura de la negociacién” en el sistema
gue ha de ser analizada. Hay una serie de
decisiones estratégicas de compleja
implantacién que, si ademas son someti-
das a negociacion tanto con las fuerzas
sociales como con proveedores de servi-
cios, s muy probable que no se lleguen a
asumir o se desvirtien mucho. Por ello, es
muy importante analizar el proceso nego-
ciador y de aproximacién en el modo de
llevar a cabo dichas decisiones o politicas
estratégicas. Asi, por ejemplo, la seleccion
de los profesionales por competencias es
un elemento que no deberia ser negocia-
do, pero sin embargo si se deberia contar
con la participacion de cuantos profesiona-
les se considere oportuno para definir las
competencias y el proceso de seleccion,
cuyas dinamicas también deberian trans-
formarse.
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Metodologia de trabajo
para el desarrollo de los
objetivos

Se formaran distintos grupos de trabajo
integrados por profesionales de perfil
diverso y procedentes de distintas
organizaciones para el desarrollo de cada
linea.

En las fases de implantacion, se
facilitaran las herramientas, metodologia y
formacién necesaria en funcién de las
necesidades de cada organizacion

Especial relevancia tiene la necesidad
de cooperaciéon interna con la Linea
Comunicacién y la Linea Sistemas de
Informacién y Tecnologias de Informacion.
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Linea de Evaluacion

Introduccion

Entendemos por “Evaluacién de
Tecnologias” la forma de investigacién que
examina las consecuencias técnicas, socia-
les, econdmicas, éticas y legales derivadas
del uso de la tecnologia, que se producen
a corto y largo plazo y que pueden ser
directas y/o indirectas e incidir tanto sobre
los efectos deseados como sobre los inde-
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Evaluacién es un elemento basico de
apoyo a la Linea principal de Calidad.
Ocupa una situacion intermedia entre la
Planificacion Estratégica y las lineas opera-
tivas. Sus productos estan dirigidos a todas
las lineas, pero su finalidad principal es
proveer de datos de prospeccién al
Sistema. En gran medida, pues, sus priori-
dades vendran definidas desde el Consejo
de Direccion de la Consejeria de Salud.

seados.

Dentro de la Tecnologfa Sanitaria,
entendida en un sentido amplio y global,
hay que incluir los medicamentos, apara-
tos, procedimientos médicos y quirtrgicos
usados en la atencién médica, asi como los
sistemas organizativos con los que esta
atencion se presta. Es decir, toda la practi-
ca clinica y el modo en que se organiza.

El objetivo de la Linea de Evaluacion es
prestar un soporte a la toma de decisiones
de los organismos del sistema sanita-
rio publico andaluz. Esta Linea debe
ayudar a planificar el gasto y a decidir las
prestaciones que se van a proporcionar a la
sociedad, asi como
su optima distribu-
cion geografica. En
este sentido, los tres
componentes mas
importantes son los
resultados, los cos-
tes y la equidad. Sin
embargo, hay que
tener muy presente
que este objetivo
debe obtenerse de
la forma mas precisa, econdmica y rapida
posible, evitando estudios costosos y de
duracién prolongada.

Evaluacion de
tecnologias:
investigacion de
las consecuencias
técnicas, sociales,
economicas, éticas
y legales derivadas
del uso de la
tecnologia

En la nueva perspectiva introducida por
la Consejeria de Salud, la Linea de

Consejeria de Salud
|
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Objetivos de la Linea de Evaluacion

Objetivo 1

Definicion de un Sistema de
Evaluacion y de los Indicadores
aplicables a cada uno de los
Procesos Asistenciales.

Conceptos clave: sistema, evalua-
cion, indicadores, auditoria, proce-
so asistencial, autoevaluacion.

Acciones

O Definir el Sistema de Evaluacion. Se
desarrollard mediante grupos de trabajo y
revision de documentacion.

O Confeccionar una guia de evaluaciéon
econémica de tecnologias y procesos que
sirva de referente a las organizaciones del
sistema sanitario publico andaluz para
Evaluacion de la Eficiencia.

O Aplicar el Sistema de Evaluacién a través
de la elaboracién de guias para auditorias
internas y externas.

O Seleccionar Indicadores por Proceso
Asistencial. Depende directamente de los
resultados obtenidos del plan de trabajo
de la Linea de Calidad. Esta tarea se coor-
dinara a través de la Direccién General de
Organizacion de Procesos y Formacion.

Objetivo 2

Establecimiento del Cuadro de
Mando Integral de Gestion. Se
efectuara a distintos niveles:

O Consejeria de Salud.
O Proveedores Sanitarios.
O Ciudadano.

Conceptos clave: Cuadro de
Mando, Gestion Integral, interni-
vel, adaptacion, Sistema de
Informacion.

Acciones

O Elaborar la tabla integral de indicadores
del sistema sanitario publico de
Andalucia.

O Seleccionar indicadores, diferenciando
aquellos que sean pertinentes para cada
nivel.

O Sequir la evaluacion de los indicadores:
eficacia y pertinencia.

Objetivo 3

Desarrollo de los estudios pros-
pectivos necesarios para la aseso-
ria en la Planificacion Estratégica
del sistema sanitario publico
andaluz.

Estos estudios se centrardn en tres
aspectos fundamentales:

O Impactos producidos por el desarrollo de

las nuevas tecnologias (fundamentalmente
las Tecnologias de la Informacion).
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O Evolucién de las demandas del ciudada-
no (aspecto social).

O Cambios en las técnicas diagndsticas y
terapéuticas.

Conceptos clave: prospectiva, efi-
ciencia, planificacion, continuidad,
impactos, ciudadano, nuevas tec-
nologias.

Acciones

O Crear grupos de trabajo en los tres
aspectos claves del objetivo. Se conforma-
ran con paneles de expertos en la materia,
representantes de los consumidores y téc-
nicos. Su caracteristica fundamental sera la
procedencia multi-organizacional de sus
miembros.

O Elaborar un informe bianual sobre

“Nuevas Tecnologias”.

O Desarrollar un informe prospectivo
sobre “Evolucién de las Poblaciones vy
Demandas de Salud”, con horizontes
2010, 2020y 2030.
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Las diferentes tareas se realizarén a tra-
vés de grupos de trabajo especificos, ope-
rativos, multidisciplinares y multiorganiza-
cionales, donde la representacion de los
ciudadanos serad una constante irrenuncia-
ble. La presencia del ciudadano se traduci-
ré, entre otras formas, en participacién a
través de encuestas y en grupos focales. En
este Ultimo aspecto se requerira la colabo-
raciéon de la Linea de Comunicacién. La
pretension de los grupos de trabajo es con-
tar con el mayor numero de expertos pro-
fesionales que el sistema pueda proveer
para cada tema. Una segunda opcién seria
contar con profesionales interesados per-
sonalmente en los diversos temas y “volca-
dos” en su estudio. Estos profesionales
podrian elaborar un primer informe que
luego serfa matizado y refrendado por un
grupo experto. Asi, se alcanzara el doble
objetivo de integrar diferentes enfoques e
involucrar a las distintas organizaciones
gue conforman el sistema sanitario
publico de Andalucia.

Un aspecto que se pretende explotar
con detalle es la posibilidad de trazar cola-
boraciones internacionales en dos vertien-
tes: por una parte, analizar experiencias
previas Utiles al sistema, y por otra, desa-
rrollar conjuntamente estudios especificos

Sanidad ;)nualzrsezgt;ar; ,,é?f:;[r;sé dentro del “Plan Marco de Investig:icién
preparada del arte en Técnicas Diag- para la Salud del Ciudadano Andaluz”.
para nosticas y Terapéuticas”;
responder a asi como un informe pros-
retos futuros — pectivo con horizonte

2010.

Plan de trabajo:
actividades

La principal estructura formal de sopor-
te de esta linea serd la Agencia de
Evaluacion de Tecnologias Sanitarias de
Andalucia (AETSA).

Consejeria de Salud
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Linea Estratégica de Sistemas y
Tecnologias de la Informacion

1. Objetivos de la direccion
estratégica digital

Los objetivos de la direccién estratégica
en materia de Sistemas y Tecnologias de la
Informacién y las Comunicaciones (TIC)
para este periodo son los siguientes:

1. Desarrollo de un concepto de la activi-
dad digital. Se trata de definir hacia donde
se quiere dirigir el sistema en relaciéon con
las nuevas tecnologias y de identificar su
misién en el entorno del sistema sani-
tario publico de Andalucia. El objeti-
vo es cubrir las necesidades de informa-
cion, informatica y comunicaciones de la
sanidad andaluza en un marco de servicio
publico que asegure la calidad
cientifico—técnica y la satisfaccion de los
ciudadanos y de los profesionales del siste-
ma. Todo ello, dentro de un aprovecha-
miento 6ptimo de los recursos.

2. Transformacion de la misién en obje-
tivos especificos de resultados, que se con-
templara en los Contratos Programa de los
Centros Directivos dependientes de la
Consejeria de Salud, donde los Sistemas de
Informacién juegan un papel trascendental

da de la mayor eficacia, eficiencia, descen-
tralizacién y coordinacion, siempre tenien-
do en cuenta que el efecto facilitador de las
comunicaciones hace que se deje de cues-
tionar en qué lugar se toman las decisiones
o se sittan los servicios de informacién. El
denominador comun en estas acciones es
la economia y el beneficio de escala.

5. Evaluacion del proceso, la estructura
y el resultado, es decir, revisar la situacion
e iniciar ajustes correctores en la misién, en
los objetivos, en la estrategia y en la
implantacion.

La formulacion e implantacion de la
estrategia digital de la Consejeria se debe
plasmar en un plan de actuacién especifico
para los aflos 2000-2004, en el que se
incluyan la elaboracion de un Sistema
Digital de Informacién Estratégica (SIDIE)
del sistema sani-

tario publico de Desarrollo de

Andalucia y el sistemas y
proyecto de desa- 0100745 de la
rrollo e implanta- . .
cién de Intranet/ informacion

orientados al
ciudadano como

Internet corporati-
va, a escala gradual,
como hilos conduc-

soporte al
desarrollo del
sistema sanitario
publico

en términos de calidad y eficiencia. tores de los nuevos

planteamientos.
3. Elaboracion de la Estrategia adecua-

da para lograr el resultado pretendido, y
siempre teniendo en cuenta la clave esen-
cial de la participacion. La consecuciéon de
los objetivos no es posible sin la participa-
cion de los profesionales y los ciudadanos,
lo que permitird rescatar la esencia del
concepto de gestion integral.

2. Resultados esperados de
la estrategia digital

1. Proyecto de historia de salud informati-
4. Implantacién de la estrategia selec- zada.

cionada, que debe centrarse en la busque-

Consejeria de Salud
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En el marco de la estrategia digital del
sistema sanitario publico de
Andalucia se estableceran estandares en
la creacion y recreacion del documento
digital que recoja la historia de salud y
enfermedad del ciudadano. Esto permitira
una transferencia de conocimiento desde y
hacia cualquier lugar del sistema sanitario
gue obligue a los profesionales a cuidar
esa historia de salud, a hacerla inteligible
en cualquier episodio y a insertarla en los
procesos de integracién de sistemas y tec-
nologias orientada al ciudadano.

Este proyecto en atencién primaria,
actualmente en fase de implantacion uni-
versal en la comunidad auténoma, com-
prende los siguientes objetivos:

O Implantacién y renovacion tecnologica
de las infraestructuras y sistemas.

O Nueva arquitectura con acceso
Intranet/Internet y base de datos centrali-
zada.

O Nuevo sistema de historia de salud y
migracion del TASS actual al nuevo siste-
ma.

O Sistema de gestion de informacion para
profesionales y ciudadanos.

Respecto al proyecto de asistencia
especializada, centrada en los hospitales
publicos, se prevé implantar la historia de
salud en asistencia especializada bajo el
paradigma ISTOC (Integracién de Sistemas
y Tecnologias Orientada al Ciudadano).

2. Centro de Informacién y Servicios al
Ciudadano (CEIS)

Se propone la creacién de un Centro de
Informacion y Servicios al Ciudadano
(CEIS), que, mediante un conjunto de per-
sonas, procedimientos y herramientas de
Ultima generacién, permita ofrecer la
mejor informacion y los mejores servicios al
cliente/usuario del Sistema Sanitario veinti-
cuatro horas al dia durante todos los dias
del afio.

Consejeria de Salud
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Su objetivo es proporcionar un conjun-
to de servicios que faciliten al ciudadano el
acceso a toda la informacion disponible y
gue mejoren su nivel de satisfaccion, sim-
plifiquen los canales de comunicacion e
integren la informacién sanitaria y admi-
nistrativa, a la vez que generen nuevos ser-
vicios de alto valor afadido.

3. Intranet corporativa

La Intranet Corporativa se esta implan-
tando desde septiembre de 2000 y afectara
a casi tres mil puestos de trabajo.
Conformara la primera malla de informa-
cibn y comunicaciéon corporativa, en tiempo
real, durante las veinticuatro horas de todos
los dias del ano, y afectara por igual a todos
los centros directivos de la Consejeria, distri-
tos, hospitales, centros de salud y hasta al
mas pequefo consultorio local.

Los objetivos principales del proyecto
son homogeneizar los sistemas de infor-
macioén, asegurar la integridad, privacidad
y confidencialidad de los datos, facilitar los
procesos de toma de decisiones y reducir
los costes de gestiéon asociados a la buro-
cracia interna.

4. Red corporativa de telecomunicaciones

En el marco de la estrategia digital, el
Plan Director de Telecomunicaciones del
sistema sanitario publico de
Andalucia posibilitard la definiciéon e
implantacién de su propia red corporativa
de telecomunicaciones dentro del &mbito
de la red corporativa de la Junta de
Andalucia, y garantizara la calidad de la
totalidad de la red de comunicaciones.

5. Centro de Gestion de Sistemas y
Tecnologias (CEGES)

CEGES entr6 en funcionamiento en
julio de 1998 para ofrecer cobertura y
soporte, durante las veinticuatro horas de
todos los dias del afio, a los distintos pro-




fesionales sanitarios y de administracién,
que prestan servicio a los ciudadanos de la
comunidad andaluza.

En las tres fases iniciadas, este Centro
abastece y sirve de soporte a mas de
ocho mil puestos informatizados. Su
objetivo final es extenderse a toda la
comunidad andaluza y prestar servicio a
mas de doce mil usuarios, convirtiéndose
en la pieza clave para desarrollar la estra-
tegia de los sistemas de informacion y
comunicacion sanitarios y de caracter
administrativo.

6. Servidores corporativos de alta disponi-
bilidad

En abril de 1998 iniciaron su funciona-
miento dos nuevos servidores corporativos,
gue tienen un horizonte de perdurabilidad
de cinco afios y que garantizan la capacidad
en el tratamiento automatizado de los pro-
gramas criticos del sistema, desde la vision
corporativa de beneficios y economias de
escala.

7. Soporte técnico digital y de telecomu-
nicaciones a proyectos corporativos

Los logros conseguidos a través de los
nuevos Centros de Tratamiento de la
Informacién (CTl) y CEGES garantizan el
funcionamiento integral de los programas
corporativos del sistema sanitario
publico andaluz de manera ininterrum-
pida durante todos los dfas del afio, a tra-
vés de la gestiéon propia del sistema y de
Acuerdos de Nivel de Servicios (ANS) y
Acuerdos de Requerimientos Operativos
(ARO). Estas capacidades estaran a plena
disposicién como soporte técnico para
todos los proyectos.

8. Desarrollo e implantacion del sistema
digital de informacion estratégica

Se ha ultimado el Plan del Sistema de
Informacién Estratégica, que ha permitido
convertir la estructura de la informacion en
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un valor afadido dentro de los datos de la
Consejeria y de sus organismos depen-
dientes, a través de un gran almacén de
datos (datawarehouse) y de un sistema
DSS (Sistema de Soporte para la Decision).

9. Paginas web corporativas y portal de
salud

En 1998 comenzaron a funcionar las
paginas web corporativas de las diferentes
organizaciones dependientes de la
Consejerfa. Actualmente se ha avanzado
en la creaciéon de un portal del sistema
sanitario publico de Andalucia. Asi
el visitante obtiene en su recorrido una
vision global sobre el servicio sanitario y la
actividad que desarrolla, a la vez que se le
posibilita el acceso a cualquier informacién
publica sobre este particular.

10. Programa de Gerencia de riesgos digi-
tales

Dentro de las actuaciones que la
Consejeria debe llevar a cabo en materia
de gerencia de riesgos, se debe atender
preferentemente
al programa espe-
cifico de gerencia
de riesgos digita-
les, que garanti-
zarad la seguridad
y confidencialidad
en las transmisio-
nes y transaccio-
nes internas y
externas de infor-
macién y docu-
mentos, en apli-
cacion estricta de la Ley Organica de
Proteccién de Datos de caracter personal
(LOPDCP). Su objetivo sera gestionar glo-
balmente la proteccion de los sistemas y
Tecnologias de la Informacién vy
Comunicacion del sistema, en su relacién
con los ciudadanos y en aplicacion estricta
de los marcos legales establecidos.

El Sistema Digital
de Informacion
Estrategica
permitird la
transferencia de

cualquier lugar del

Consejeria de Salud

conocimientos en

Sistema sanitario




11. Plan de sistema de aprovisionamiento,
almacenaje/consolidacién y distribuciéon en
centros sanitarios

Se iniciara la elaboracién de un Plan de
Sistema que permita introducir una nueva
cultura en el aprovisionamiento de produc-
tos, su distribucién en el esquema de una
nueva relacion proveedor-cliente y meca-
nismos de respuesta inmediata a pedidos.
Este plan de sistema se llevara a cabo a tra-
vés de las herramientas y Tecnologias de la
Informacién y Comunicacion, asi como de
las herramientas de reordenacion de pro-
cesos y circuitos, con objeto de que el
almacenaje y la distribucién se conviertan
en una necesidad accidental y no critica
para el sistema.

12. Proyecto de telemedicina y tecnologia
virtual.

A partir de la experiencia iniciada por el

Plan Andaluz de Urgencias y Emergencias
(PAUE) en el ano 1999, denominada

Consejeria de Salud
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Servicios telematicos en salud: proyecto
integral de telemedicina rural, se han ini-
ciado actuaciones en el campo de la tele-
medicina basadas en las tecnologias de
ultima generacion en la transmision de
imagenes. Este proyecto evidencia la nece-
sidad de integracion de sistemas y tecnolo-
gias por su alto valor afiadido.

Asimismo, se avanzara en la implanta-
cién del Proyecto “Mundo de Estrellas”,
iniciado en el Hospital Universitario Virgen
del Rocio en diciembre de 1998. Esta pri-
mera experiencia puso a disposicion de la
imaginacion de los nifios hospitalizados las
nuevas Tecnologias de la Informacién y de
la Comunicacién, con objeto de acercarles
propuestas virtuales de felicidad comparti-
da a partir de la generalizacion del concep-
to de salud positiva. Esta iniciativa, que se
ha extendido ya a otros hospitales publi-
cos, se realizara en todos los hospitales
publicos de Andalucia.
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Linea Estratégica de Investigacion

El Programa de Investigacién para la
Mejora de la Salud de los Ciudadanos/as
de Andalucia, definido en este documen-
to, pretende sentar las bases de la politica
de investigacion en salud en Andalucia de
cara a los proximos afos, a partir de la
recopilaciéon de los planes y programas
existentes en el &mbito andaluz, nacional y
europeo en materia de investigacion y de
salud.

1. Por una parte, en el campo de la
INVESTIGACION, el programa debe basar-
se en:

a) El Il Plan Andaluz de Investigacion
2000-2003, instrumento para el fomento y
la coordinacion de la investigacion cientifi-
ca y técnica en la comunidad auténoma
andaluza. Tiene entre sus objetivos prefe-
rentes la ciencia y tecnologia de la salud.
Los principios a los que se ajustara el I
Plan son el servicio a los ciudadanos y la
mejora del bienestar social y la contribu-
cién a la mejora de la competitividad
empresarial y a la generacion del conoci-
miento. Se organiza en las areas de Agro-
alimentacién, Ciencias de la vida, Ciencias
y tecnologia de la salud, Medio ambiente,
Ciencias econémicas, sociales y juridicas,
Humanidades, y Tecnologias de la Informa-
cion y de las Comunicaciones, entre otras.

b) El IV Plan Nacional de Investigacion
Cientifica, Desarrollo e Innovacion Tecnolé -
gica 2000-2003 tiene como objetivo Ulti-
mo mejorar la prosperidad y calidad de
vida de los ciudadanos. Lo hard mediante
el impulso del crecimiento econémico a
través del refuerzo de la competitividad de
las empresas y la creacion de nuevas opor-
tunidades de negocio. Pretende asimismo
alimentar la generacion de los nuevos
conocimientos cientificos y tecnoldgicos
necesarios para asegurar la competitividad
y prosperidad futuras e incidir positiva-

mente en la mejora de la salud o la preser-
vacion del medio ambiente, asi como con-
tribuir a la generacién de empleo de cali-
dad. En este apartado, es destacable el
papel en la investigacién biomédica del
Instituto de Salud Carlos Ill y del Fondo de
Investigacion Sanitaria (F.1.S.).

) El V Programa Marco de I+D de la
Unidn Europea, 1998-2002, en el que se
articulan las siguientes acciones claves
para mejorar la calidad de vida de los ciu-
dadanos: accion clave de Alimentacion,
Nutricién y Salud (desarrollo de procesos y
tecnologias de fabricacién de nuevos ali-
mentos y/o perfeccionamiento de los ya
existentes, a partir de la flexibilidad y la
seguridad; desarrollo de pruebas para
detectar agentes toxicos e infecciosos en
la cadena alimentaria; investigacion sobre
el papel de la alimentacion en el fomento
y mantenimiento de la salud con relacién
a la dieta y a la nutri-
cioén); accion clave de
control de Enfermeda-
des Infecciosas (desarro-
llo de vacunas, estrate-
gias de identificaciéon y
control de enfermeda-
des infecciosas); accién
sobre la Fabrica celular
(mejora del arsenal diag-
nostico y terapéutico;
mejora de la sostenibili-
dad ambiental); accién
de Agricultura y Pesca
sostenible; accion de
Envejecimiento de la
Poblacion y las discapacidades; actividades
sobre Enfermedades crénicas y degenera-
tivas (diabetes, cancer, enfermedades car-
diovasculares y enfermedades poco fre-
cuentes); investigacion sobre Genomas y
enfermedades de origen genético; investi-
gacion sobre Salud Publica y Servicios
Sanitarios, y, finalmente, Investigacion

Desarrollo del
Programa de
investigacion

para la
mejora de la
salud de los

de Andalucia

Consejeria de Salud

ciudadanos




de Andalucia

la biomedicina

sobre personas con discapacidades; Bioéti-
ca y Aspectos socioecondmicos.

2. Por otra parte, en SALUD, el progra-
ma debe basarse en:

a) La Ley General de Sanidad, que
determina en su articulo 106 que las acti-
vidades de investigacion habran de ser
fomentadas en todo el sistema sanitario
como elemento fundamental para su pro-
greso.

b) El Plan Andaluz de Salud (PAS), con-
sagrado por la Ley de Salud de Andalucia,
como instrumento director de la politica
sanitaria del Gobierno Andaluz. EI PAS
orienta el esfuerzo investigador hacia el
aumento del conocimiento de los principa-
les problemas de salud de nuestra comuni-
dad autonoma, definidos en dicho plan.
Analiza los factores de riesgo, las caracte-
risticas epidemioldgicas, clinico-asistencia-
les y socioldgicas y el conocimiento sobre
el funcionamiento del sistema informatico,
junto a la investigaciéon que, por su impor-
tancia o calidad, suponga un beneficio
para el desarrollo socio-cultural y cientifico
de Andalucia.

Participacion ) Las lineas de
desarrollo de la Conse-
jeria de Salud de la Jun-
ta de Andalucia, que
centran sus estrategias
en y para el ciudadano,
mediante el trabajo en
calidad, en el desarrollo de los profesiona-
les, en Sistemas y Nuevas Tecnologias de la
Informacién, en evaluacién, en financia-
cién, en comunicacion, y, finalmente, en
investigacion.

en el campo de

v la salud

A partir de estos elementos, es impres-
cindible crear un Programa Integral que
enmarque la definicion de las lineas de
investigacion prioritarias en Andalucia,
desarrolle las estructuras necesarias y dote
de los recursos y apoyos imprescindibles
para conseguir que los resultados de las

Consejeria de Salud
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investigaciones tengan una repercusion
directa en la calidad de los servicios sanita-
rios y, por tanto, en la salud de los andalu-
ces.

Aspectos a tener en cuenta

O Hablar de investigacién e innovacion
supone prosperidad, porque implica creci-
miento econdmico, mejora en la calidad de
vida de los ciudadanos/as, desarrollo soste-
nible y generacién de empleo. Es impor-
tante superar el actual nivel de dependen-
cia tecnolégica y la mejora de la competiti-
vidad de Andalucia. También serd un
punto clave para el incremento de la capa-
cidad investigadora de Andalucia la poten-
ciacion de los Recursos Humanos en Inves-
tigacion y Desarrollo (1+D) a través de la
formacion y la incorporacion de investiga-
dores al sistema publico de salud.

O El Programa de Investigacion para la
mejora de la salud de los ciudadanos/as de
Andalucia debe ser un instrumento de la
politica cientifica y tecnolégica de la Admi-
nistracién Autonémica Andaluza, en con-
sonancia con la politica del Estado y en
sinergia con los fondos estructurales y el
Programa Marco de la Unién Europea.

O El funcionamiento del programa se esta-
blecerd a través de unas dreas cientifico-
tecnoldgicas (gendmica, estudio de enfer-
medades humanas, investigacion farma-
céutica, investigacion clinica, fisiopatoldgica
y terapéutica, investigacion epidemiolégi-
ca con énfasis en los factores de riesgo y
en las enfermedades prevalentes, investi-
gacion en promocién de salud y salud
publica, investigacién en gestion de servi-
cios de salud y en gestion clinica, entre
otras), unas areas sectoriales (centradas
en problemas sociosanitarios y del entor-
no prevalentes en Andalucia o en grupos
poblacionales) y unas acciones horizonta-
les (actuaciones concretas en cada una de
las lineas prioritarias, potenciacion de los




recursos humanos, cooperacién interna-
cional, entre otras). Este programa precisa-
ra la colaboraciéon estrecha de los grupos
de investigacion del PAI, el Plan Nacional y
el V Programa Marco, y para su desarrollo
sera esencial la coordinacion de todos los
recursos publicos de 1+D orientados al sec-
tor salud y su correspondencia con el V
Programa Marco de la U.E. y programas
similares de otras comunidades auténomas

O La importancia de la transferencia de
resultados debe ayudar al desarrollo de la
produccién cientifica y tecnolégica de
Andalucia. Asi, se debe promover la coo-
peracion cientifica y tecnoldgica entre los
grupos de investigacion de las universida-
des, los centros sanitarios y los del CSIC,
junto a otros centros del sistema sani-
tario publico de Andalucia, persi-
guiendo una investigacion de calidad, apli-
cable clinicamente y que permita la resolu-
cion de problemas y la identificacién del
potencial transferible tecnoldégicamente a
las empresas.

O Potenciar la calidad de los centros, gru-
pos o lineas de trabajo, cuyas actividades y
resultados permitan garantizar una investi-
gacion competitiva y de alto nivel. En este
sentido, hay que fomentar la consolidacion
de Centros de excelencia y apoyo a nuevos
centros, grupos vy lineas de trabajo emer-
gentes, el desarrollo de un programa de
evaluacién y acreditacion de grupos, Uni-
dades y Centros, la definicion de Unidades
de apoyo o soporte a la investigacién en
los centros sanitarios y la presencia de la
bioética en todas las actividades investiga-
doras.

O Desarrollo de la Tecnologia de la Infor-
macién y Telecomunicaciones aplicadas a
la investigaciéon en salud. Serd importante
desarrollar aplicaciones innovadoras en
este campo, creando una red tematica de
centros de referencia de telemedicina para
difusiéon y apoyo tematico. También habra
gue profundizar en la aplicacion de desa-
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rrollos tecnoldgicos a la practica sanitaria.

Con este principio se plantean los
siguientes OBJETIVOS:

1. Dotar al Programa de Investigacion
para la Mejora de la Salud de los ciudada -
nos/as de Andalucia de las Lineas Marco de
Investigacién del sistema sanitario
publico de Andalucia.

2. Fomento de una cultura de investi-
gacion en salud de excelencia en Andalu-
cla.

3. Disefio de sistemas de evaluacion y
calidad de los proyectos de investigacion
desarrollados desde salud en Andalucia,
para facilitar su aplicacién a la mejora del
sistema sanitario publico y la calidad
de sus prestaciones.

4. Apoyo a la difusién y la sensibiliza-

cion publica de los resultados en investiga-
Cion sanitaria.

Consejeria de Salud
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Objetivos de la Linea de Investigacion

Objetivo 1

Dotacion al Programa de
Investigacion para la Mejora de la
Salud de los ciudadanos/as de
Andalucia de las Lineas Marco de
Investigacion del Sistema
Sanitario Publico de Andalucia.

Conceptos clave: lineas marco,
coordinacion, ayudas, iniciativa
publica y privada

Acciones

a) Establecer de forma consensuada las
Lineas Marco de Investigacion del siste-
ma sanitario publico de Andalucia,
a modo de grandes lineas tematicas en las
que es necesario desarrollar los proyectos
gue se impulsen y financien desde este sis-
tema sanitario. Estas lineas deben tener
como base el /Il Plan Andaluz de
Investigacion, el IV Plan Nacional de
Investigacion Cientifica, Desarrollo e
Innovacion Tecnologica 2.000-2.003, el V
Programa Marco de I+D de la Union
Europea, la Ley General de Sanidad, el Plan
Andaluz de Salud, la Ley de Salud de
Andalucia y las Lineas Estratégicas de la
Consejeria de Salud, a través de sus dife-
rentes Direcciones Generales, del Servicio
Andaluz de Salud y de la Secretaria
General de Calidad y Eficiencia. Ademas,
habra que tener en cuenta los conocimien-
tos globales que existan sobre los proble-
mas de salud mas importante en Andalucia
y lo que ya se estd investigando en la
comunidad auténoma en terrenos de
investigacion basica, clinica, epidemiolégi-
ca, salud publica y servicios sanitarios en
Andalucia.

Consejeria de Salud

b) Potenciar el desarrollo de unas Lineas
Marco de Investigacion que estén adecua-
damente financiadas. Para ello, se incidira
en que todas los organismos, instituciones
o empresas de la Consejeria de Salud dedi-
guen un porcentaje de su presupuesto a
investigacion, que se ird incrementando
progresivamente.

c) Poner en marcha la Convocatoria
de Ayudas a la investigacion de la
Consejeria de Salud, basada en las Lineas
Marco de Investigacion del sistema
sanitario publico de Andalucia. Las
convocatorias deberan tener en cuenta la
posibilidad de proyectos plurianuales y
prever financiacion suficiente para aque-
llos que se consideren prioritarios y para
proyectos o equipos emergentes. Se trata
ademas de canalizar los estudios que
desarrollaran las distintas direcciones
generales de la Consejeria de Salud, asi
como crear convocatorias extraordinarias
de proyectos en temas especificos y pun-
tuales ante problemas de actualidad y de
elaborar proyectos a partir de las bases
de datos del sistema sanitario publi-
co de Andalucia.

d) Poner en marcha un sistema de rela-
cion permanente con el Plan Andaluz de
Investigacion, el Plan Nacional de
Investigacion (Instituto de Salud Carlos Ill'y
Fondo de Investigacién Sanitaria) y el V
Programa Marco de [+D de la Union
Europea. Participar activamente en la
Comision Interdepartamental de Ciencia y
Tecnologia de Andalucia, 6rgano de
Planificacion, Coordinacion y Seguimiento
del Il Plan Andaluz de Investigacién, en la
que estan presentes los representantes de
las distintas Consejerias del Gobierno
Andaluz. Asimismo, tener presencia activa




en el Consejo General de la Ciencia y
Tecnologia, el Consejo Asesor del PAly la
Comision de Evaluacion Cientifica vy
Tecnoldgica.

e) Potenciar la investigacion en campos
incipientes con una previsible proyeccién
futura, como el estudio del genoma, alre-
dedor del cual se propone la creacién de
un grupo de investigacion. Asimismo, se
potenciara la investigacion en salud publi-
ca, en tecnologias de la informacién, en
recursos humanos y en calidad y eficiencia
de los servicios sanitarios.

f) Establecer acuerdos con la Consejeria
de Educacién y las universidades andaluzas
(facultades de medicina, escuelas de enfer-
meria, facultades de farmacia, facultades
de veterinaria), con objeto de estimular la
coordinacion de la investigacion en temas
de comun interés. Analizar y evaluar los
convenios existentes con las distintas uni-
versidades. Elaborar acuerdos con la
Consejeria de Presidencia, con los
Institutos de la Juventud y de la Muijer, con
la Consejeria de Asuntos Sociales (funda-
mentalmente, en el terreno de drogode-
pendencia) o con la Consejeria de Medio
Ambiente, entre otras. También se con-
templa la posibilidad de colaborar con
todos estos organismos en proyectos de
cooperacion internacional.

g) Estimular la participacion de la ini-
ciativa privada en la investigacién en
Andalucia. Se plantea crear, en estrecha
colaboracion con la iniciativa privada,
fundaciones para el fomento de la inves-
tigacion en problemas de salud de espe-
cial relevancia dentro de Andalucia.
Asimismo, se pretende conseguir una
mayor participacién de las empresas pri-
vadas, laboratorios farmacéuticos, cajas
de ahorro y bancos en la financiaciéon de
proyectos de investigacion. Para ello, se
canalizaran los fondos de la iniciativa pri-
vada hacia la potenciacién de la investi-
gacion en las lineas marco propuestas.
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Objetivo 2

Fomento de una cultura de exce-
lencia en la investigacion de la
salud en Andalucia.

Conceptos clave: excelencia inves-
tigadora, redes de investigadores,
consorcios, encuentros, grupos,

acuerdos, Unidades Integradas de
Investigacion, contrato-programa.

Acciones

O Crear una Red de Centros de Excelencia
Investigadora, debidamente financiados,
con repercusion internacional y con una
notable produccién cientifica e impacto
social.

O  Crear una Red de Unidades de
Investigaciéon, que mejore la coordinacion y
funcionamiento de estas unidades y que
sirva de elemento bdésico para fomentar la
investigaciéon en Andalucia. Potenciar las
Unidades de Investigacion Integradas, con
participacién activa de profesionales de
atencién primaria y de hospitales, que facili-
ten la continuidad asistencial entre profesio-
nales y que potencien la investigacion de los
procesos asistenciales. Dentro de este
campo, se estableceran acuerdos con la
SAMFYC, se desarrollaran objetivos anuales
de investigacion en el Contrato Programa de
los distritos de Atencién Primaria y se poten-
ciara un papel mas activo en el apoyo a la
investigacién en estas unidades integradas
dentro de las Unidades Docentes de
Medicina Familiar y Comunitaria.

O Crear una red de investigadores inter-
conectados para la recepcion de informa-
cion sobre ayudas o convocatorias, como
elemento que facilite la organizacién de
nuevos grupos de investigacion. Facilitar el
encuentro entre grupos de investigadores
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Creacion de

gue trabajen en las mismas lineas de inves-
tigacion.

O Estimular la creacion de consorcios de
grupos de investigacién andaluces que tra-
bajen en temas comunes o complementa-
rios, para poder optar con mas facilidad a
la obtencién de financiacién de proyectos
nacionales, europeos o de entidades inter-
nacionales.

O Aumentar la participacion de Andalucia
en el campo de la salud, concretamente en
el Plan Nacional, Instituto de Salud Carlos
Ill, Fondo de Investigacion Sanitaria y el V
Programa Marco de la U.E. Fomentar la
presencia de proyectos andaluces de cali-
dad en las convocatorias nacionales e
internacionales. Incrementar la presencia
de investigadores en los Comités
Nacionales de Decisién y Programacion.

O Aumentar la colaboracién entre investi-
gadores, centros publicos de investigacion
y empresas y el Instituto de Fomento de
Andalucia (IFA), el CESEAND (Centro de
Enlace del Sur de Europa-Andalucia) y las
Red OTRIs para la pro-
mocién de proyectos y
para la transferencia de

una red de ) "
tecnologia. Facilitar el
centros de encuentro entre empre-
excelencia sas e investigadores, en
investigadora busca de la coopera-

cion.

O Fomentar la investigacion desde nuevos
grupos profesionales y grupos de investi-
gacion emergentes, a partir de la linea de
continuidad asistencial entre profe-
sionales, impulsando una mayor participa-
cion de enfermeria en las Unidades
Integradas de Investigacion.

O Establecer objetivos de Investigacion en
el Contrato Programa con los Hospitales y
los distritos de Atencién Primaria, como
férmula de fomento de la investigaciéon en
dichos centros. Estudiar la utilizacion de la
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investigacién como férmula de incentivar a
los profesionales de los centros andaluces.

O Establecer acuerdos con las sociedades
cientificas para el fomento de la investiga-
cién entre sus afiliados.

O  Desarrollar acuerdos con el Centro
Superior de Investigaciones Cientificas, en
las delegaciones andaluzas que trabajen
en los campos de la salud.

Objetivo 3

Diseno de sistemas de evaluacion
y calidad de los proyectos de
investigacion desarrollados en
Andalucia en el terreno de la
salud, para facilitar su aplicacion
a la mejora del sistema sanitario
publico y la calidad de sus presta-
ciones.

Conceptos clave: evaluacion, cali-
dad, aplicacion, acreditacion,
impacto, produccion cientifica,
formacion, gestion, recursos, plan
de apoyo, infraestructuras,
Comisiones, Unidades,
Fundaciones.

Acciones

O Desarrollar un mapa de la investigacion
en Andalucia, a partir de las unidades,
comisiones, grupos o fundaciones existen-
tes. Evaluar el trabajo realizado. Establecer
una base comun de indicadores sobre la
ciencia, la tecnologia y la innovacién en el
campo de la salud. Estudiar los recursos
dedicados a investigacion en salud en
Andalucia.

O Disefar un sistema de evaluacion de los

resultados de los proyectos de Investiga-
cion realizados en Andalucia.




Desarrollar un sistema de evaluacion previa
para la concesion de ayudas a los proyec-
tos presentados a las convocatorias del
sistema sanitario publico de
Andalucia, con objeto de aumentar el
grado de calidad de la investigacion.

O Evaluar la calidad de los productos
cientificos andaluces.

O Establecer un sistema de acreditacion de
centros investigadores, a partir de la
definicién de unos indicadores, la
evaluacion de las unidades de investigacion
y de las fundaciones para la investigacion
existentes.

O Evaluar la aplicacion de los resultados de
los proyectos de investigacion al trabajo de
los profesionales, al sistema sanitario
publico de Andalucia y, por tanto, a
los ciudadanos. Evaluar el impacto de los
resultados de los proyectos de
investigacion llevados a cabo desde
Andalucia. Incrementar las patentes
desarrolladas a partir de los proyectos de
investigacion. Evaluar la calidad de la
produccion cientifica andaluza.

O Desarrollar un plan de formaciéon en
metodologia de investigacién, tanto
presencial como a distancia, que
incremente la calidad de los proyectos.
Evaluar el impacto de la formacion en
investigacion en el desarrollo de nuevos
proyectos o en el incremento de la
calidad de la produccién cientifica.
Fomentar la formacién pregrado en
investigacion entre los médicos vy
profesionales de enfermeria. Fomentar la
formacion en investigacién de los
Médicos Residentes (MIR). Desarrollar
acuerdos con centros nacionales e
internacionales para la formacion en
investigacion y para el intercambio de
experiencias 'y de investigaciones.
Desarrollar un Plan de becarios y técnicos
de Investigacién. Fomentar los acuerdos
Universidad-Empresa.
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O Desarrollar un plan de formacién en
gestion de la investigacion, para la mejora
de la investigacion de los centros sanitarios
andaluces.

O Desarrollar un plan de apoyo a la inves-
tigacion mediante:

a) El incremento de recursos humanos
en epidemiologia, estadistica e informati-
ca, que permita el avance en la calidad de
los proyectos desarrollados. Generar con-
tratos para investigadores.

b) El incremento de aparatajes y medios
instrumentales que faciliten el desarrollo
de proyectos de investigacion. Facilitar la
compra de programas informaticos.
Mejorar el acceso a las infraestructuras de
investigacion, mediante convocatorias
especificas o el apoyo a la busqueda de
financiacion por parte de la U.E en las acti-
vidades de acceso transnacional a las gran-
des infraestructuras de investigacién, redes
de cooperacion en infraestructuras y pro-
yectos de IDT para infraestructura de inves-
tigacion.

) Desarrollar infraestructuras comunes
para la investigacion en espacios, servicios
e instalaciones complejas.

d) Facilitar las busquedas bibliogréficas,
a través de una biblioteca virtual que inte-
gre los recursos de revistas y libros.

e) Establecer vias de colaboracién
conjunta con la delegacién de la Junta de
Andalucia en Bruselas para permitir una
mayor participacion de los investigadores
andaluces en la evaluacién de proyectos,
una  circulacién permanente  de
informacién sobre cuestiones como
convocatorias, el contacto con las
estructuras de la Union Europea vy la
busqueda de socios para los proyectos de
investigacion. Asimismo, se creara una
guia para facilitar la obtencién de
financiacion europea.

Consejeria de Salud




f) Potenciar la transferencia de los resul-
tados de investigacion hacia el desarrollo
de productos y de patentes.

O Establecer, en colaboracién con el
Instituto de la Juventud, un plan de fomen-
to de jovenes investigadores, y con el
Instituto Andaluz de la Mujer un plan de
fomento de mujeres investigadoras.

O Analizar los Comités de Etica existentes
en Andalucia, en el &mbito de la calidad de
los ensayos clinicos. Potenciar el caracter
integrado de los Comités de Etica, asequ-
rando la participacién de profesionales
diversos. Desarrollar una linea de forma-
cion en ética para la investigacion. Crear
un subgrupo que trabaje en el problema
de la propiedad intelectual.

Objetivo 4

Apoyo a la difusion y la sensibili-
zacion publica de los resultados
en investigacion en salud.

Conceptos clave: Encuentros cien-
tificos, publicaciones, jornadas,
web.

Acciones

O Potenciar el desarrollo de congresos,
conferencias y reuniones cientificas en
Andalucia, a modo de encuentros cientifi-
cos de alto nivel. Potenciar la presencia de
los investigadores andaluces en congresos
nacionales e internacionales ligados a las
lineas marco de investigacién del sistema
sanitario publico de Andalucia.
Desarrollar un Plan de Encuentros de inves-
tigadores andaluces, con mesas redondas y
talleres que faciliten el debate cientifico.
Potenciar las jornadas de investigacion de
la Consejeria de Salud, como espacio de
encuentro e intercambio entre los investi-
gadores andaluces, de formacion y de
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desarrollo de las lineas marco de investiga-
cion del sistema sanitario de
Andalucia.

O Incrementar la difusién internacional de
la ciencia andaluza en los temas de salud.
Aumentar la presencia de investigadores
andaluces en los principales centros de
investigacion internacionales en el campo
de la salud.

O Fomentar el incremento de la produc-
cion cientifica de los investigadores anda-
luces. Desarrollar una evaluacion bibliomé-
trica de la produccién cientifica. Desarrollar
una linea de publicaciones de la
Consejerfa: cuadernos metodoldgicos,
estudios, informes.

O Promover el acuerdo de la agencia de
evaluaciéon con la colaboracion COCHRA-
NE para desarrollar la linea de medicina
basada en la evidencia, y potenciar las revi-
siones sistematicas en determinados cam-
pos coincidentes con las lineas marco.

O Potenciar dentro del portal de salud
una linea estratégica de Investigacion
que posibilite la circulaciéon de informa-
cion sobre convocatorias, servicios de
apoyo a la investigacion, resultados de
los proyectos en marcha, articulos publi-
cados por investigadores andaluces vy
busquedas bibliograficas. Algunas de las
informaciones compartidas estarian pre-
sentes en una Intranet a disposicién de la
red de investigadores.

O Desarrollar un boletin de noticias de
investigacion a través del correo electréni-
co en la red de investigadores andaluces.

O Desarrollar un plan de sesiones de inves-
tigacion, por provincias y con una periodi-
cidad mensual, con el fin de estimular el
intercambio y en colaboracién con las uni-
dades de investigacion de la provincia,
hospitales y distritos, universidades, cole-
gios profesionales, etc. Asimismo, poten-




ciar sesiones o coloquios en red sobre
determinados temas.

O Mejorar el conocimiento social de la
actividad de los investigadores andaluces
en el campo de la salud mediante el
fomento de la divulgacion cientifica.
Crear los Premios Andaluces a la
Innovaciéon en el campo de la salud.
Incrementar la comunicacion con los
medios tanto del sector sanitario como
de difusion general para dar a conocer
los proyectos en marcha, los resultados
obtenidos y su aplicacion al sistema sani-
tario.

O Crear la Comision Andaluza de
Investigacién, a partir del grupo asesor de
investigacion de la Consejeria de Salud.

Estructura de trabajo

El Plan de Trabajo se articulara de la
siguiente forma:

Formacion de los grupos de
trabajo generales

Se propone la formacién inicial de tres
grupos de trabajo:

O Evaluacién, calidad y acreditacion de
Unidades. Coordinacion y Redes.

O Apoyo y asesoria.

O 1+D, que aunara investigacion, Tecnolo-
gias de la Informacién y evaluacién y que
potenciara los campos prioritarios de |+D.

Estos grupos estaran formados por pro-
fesionales de diferentes sectores y con
capacidad y liderazgo en el campo de la
investigacion.

Ademads, se creara la Comision Autono-
mica de Investigacién de la Consejeria de
Salud.
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Formacion de subgrupos por
lineas

Se definiran los subgrupos para cada
una de las lineas marco, sobre los que
recaerd el diseno del futuro de la
Investigacién en Andalucia. Se creara un
subgrupo sofbre ética para estudiar
temas de propiedad intelectual.

Formacion de la estructura
formal

Se integraran técnicos de la unidad de
apoyo a la investigacion de la SGCE, junto
con personal del SAS dedicado al area de
investigacion y la unidad de apoyo de la
EASP (secretaria de Investigacion vy
Biblioteca), que serviran de soporte a la
linea de investigacién y al programa de
investigacion para la mejora de la salud de
los ciudadanos/as de Andalucia.

Desarrollo de la estructura
informal

Se trata de desarrollar redes y grupos de
trabajo con las unidades de investigacion,
fundaciones, comisiones de investigacion,
responsables de las universidades y de las
escuelas de ciencias de la salud.

Desarrollo de la estructura
institucional

Participar, dentro del PAI, en el Consejo
Interdepartamental de Ciencia y Tecnolo-
gia, en el Consejo General de la Ciencia y
la Tecnologia, en el Consejo Asesor del PAI
y en la Comision de Evaluacién Cientifica y
Tecnoldgica. Participar ademas durante el
ano 2.000 en el proceso de desarrollo y
evaluacién de la Convocatoria de Ayudas
del Servicio Andaluz de Salud.

Consejeria de Salud
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Linea Estratégica de Comunicacion

Introduccion

Concebimos la comunicacién como
una herramienta de gestion, que esta
encaminada hacia la mejora de los resulta-
dos de la organizacion. Al formar parte de
la condicién humana y de la interaccion
personal, el objetivo Ultimo de la comuni-
cacién es motivar e influir en nuestros dife-
rentes publicos: ciudadanos, profesionales,
directivos, asociaciones, etc.

Los profesionales son el valor principal
de las organizaciones, y debemos facilitar
las vias y mecanismos para que, desde la
informacién, la participacion y la cohesion
de esos profesionales, se creen vinculos y
compromisos con el sistema.

El proceso de acercamiento ha de lle-
varse a cabo mediante dos vias: el "proce-
so efectivo", encaminado a conseguir
resultados, y el "proceso afectivo”, dirigi-
do a la conciencia, valor y vinculacién emo-
cional de las personas. Para que el proceso
de la comunicacion sea creible, el Plan se
asuma como propio y se logre el cumpli-
miento de los objetivos, ambas vias han de
ser simultaneas.

Un cambio en la cultura corporativa del
sistema sanitario publico de
Andalucia tendra éxito si las personas lo
entienden, lo asumen y se implican con él.
La linea de comunicacion debe facilitar
este proceso para que llegue perfectamen-
te a cada una de las organizaciones del sis-
tema y a todo su personal, y contribuya a
generar orgullo de pertenencia.

Los ciudadanos representan el centro y
la razéon de ser del sistema sanitario. La
satisfaccion de sus necesidades y expecta-
tivas se presenta pues como el objetivo
prioritario, y la transparencia, la informa-

cion y la participacion son decisivas para
conseguirlo.

Los elementos generales que favorecen
cualquier proceso de comunicaciéon son:

1. Credibilidad, coherencia y participa-
cion.

2. Existencia de canales y herramientas
de comunicacién interna y externa.

3. Potenciacién dentro de las organiza-
ciones del liderazgo facilitador y de la hori-
zontalidad frente a la verticalidad.

4. Potenciacién de la comunicacion
externa y la comunitaria (transparencia).

5. Comunicacioén efectiva, a través de la
formacién especifica en comunicacién de
directivos y profesionales de todos los nive-
les.

La calidad técnica es el pilar basico para
lograr usuarios satisfechos. Ahora bien,
elementos como el grado de informacién,
la amabilidad, la empatia, el tiempo de
espera etc. son elementos decisivos para
gue los ciudadanos se sientan satisfechos o
no, con el servicio que reciben.

Las necesidades de comunicacién de
los ciudadanos y el valor que estd adqui-
riendo todo lo relacionado con la Salud
deben contribuir al impulso de comporta-
mientos y actitudes de excelencia en la
relacion de los profesionales del sistema
sanitario con los ciudadanos, con la inten-
cion de lograr que la calidad técnica y el
trabajo bien hecho se perciban en toda su
dimensién.

Para el ciudadano, la linea de comuni-

cacién esta dirigida a garantizar la infor-
macioén, transparencia y participacion en el
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sistema. Por otro lado, el ciudadano como
protagonista de su proceso asistencial,
requiere un proceso de comunicacion que
estrecha lazos en tres ambitos:

O En el ambito de los servicios: La elimina-
cion de dualidades y barreras, ya sea entre
centros (Primaria - Especializada, Hospital
A - hospital B), o entre profesionales (médi-
cos- enfermeros), y el aseguramiento de la
continuidad asistencial, de manera
que el objetivo Unico sea el ciudadano,
cliente/usuario/paciente, como ser huma-
no y centro del sistema sanitario.

O En el ambito social: Ademés de ofrecer
un servicio personalizado al ciudadano, se
facilitaran los mecanismos y vias de partici-
pacién que hagan de la transparencia y la
informacién una realidad consolidada en el
sistema sanitario publico.

O En el dmbito estructural: Aportacion de
valor afadido, tanto desde la organizacion
como desde los profesionales.

Las herramientas utilizadas para aportar
valor anadido en la prestacion de servicios
deben contemplar la necesidad de trabajar
con y para el cliente. Al ciudadano/ usua-
rio/cliente es necesario implicarlo y consi-

derarle un elemento
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Desde el punto de vista del ciudadano
como usuario, las dimensiones que evalu-
an la calidad del servicio percibido y que,
por lo tanto, deben ser puntos guia del sis-
tema sanitario publico son:

O La fiabilidad: ocurre cuando lo que deci-
mos y lo que hacemos es creible y ademas
se cumple.

O La tangibilidad: Desde la perspectiva de
un servicio de calidad, deben evidenciarse
aquellos elementos intangibles del trabajo
gue el ciudadano no percibe, asi como
mejorar aquellos elementos que sean tan-
gibles.

O La responsabilidad: es percibida como
tal cuando damos un servicio rapido y efi-
caz.

O La seguridad: es percibida a través de un
buen nivel de atencion y cualificacion pro-
fesional.

O La empatia: Situarnos en la posicion del
otro es determinante para propiciar un
buen proceso de comunicacion. Es el prin-
cipio para poder dar servicios de calidad y
tener clientes satisfechos.

El sistema activo de la organiza-

sanitario cion, con posibilidad
publico de participar en la
andaluz “una toma de decisiones
)
. . ue le afecten, identi-
organizacion 4 '

ficando e implantando
las acciones que satis-
fagan sus expectativas
reales y vinculandolo
con las decisiones.

abierta”, que
escucha a los
ciudadanos

Aportar valor anadido desde los profe-
sionales a los clientes/usuarios/pacientes
del sistema significa ofrecer, obviamente,
ademas de la calidad técnica, calidad en las
formas de prestacion de servicios, que es lo
gue realmente percibe la mayoria de los
usuarios.

Consejeria de Salud
|




Plan Marco de Calidad y Eficiencia

Publicos objetivos

Para comunicar el Plan de Calidad, asf
como sus ventajas, se han diferenciado los
publicos a los que va dirigido, consideran-
dose los siguientes:

Publico:

O Primario: publico al que va dirigido el
Plan de Calidad:

SAS

Empresas publicas

Centros concertados

Equipos de direccion

Profesionales: Médicos, Enfermeros,
Auxiliares, Técnicosy Celadores
Personal de Administracion
Personal subcontratado

Otros

O Secundario: publico relacionado con el
Plan de Calidad:

Autoridades

Medios de comunicaciéon
Agentes sociales
Asociaciones

Otros

O General: la poblacion.

Consejeria de Salud
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Objetivos de la Linea Estratégica de
Comunicacion

servicio a
personas para que
la calidad téecnica

Objetivo 1

Diseio y desarrollo del Plan de
Comunicacion

El objetivo es desarrollar la comunica-
cion del Plan de Calidad de la Consejeria
de Salud en materia de Calidad y
Eficiencia, y dar a conocer los resultados en
la calidad de los servicios sanitarios y de la
satisfaccion del ciudadano. Se trata de
comunicar estas mejoras a todos y cada
uno de los publicos objetivo, creando asi
una corriente de opinion favorable para la
aceptacion y desarrollo del Plan.

Las acciones incluyen la presentaciéon a
los medios de comunicacién y la identifica-
cion de los lideres de opinién como un
grupo clave. Se utilizardn soportes ajustados
a cada publico obje-
tivo, con informacién
positiva que insista
en los beneficios
para los receptores y
en las razones argu-
mentadas que los
sostengan. Para ope-

Organizacion de
personas que da

y el trabajo bien
hecho se perciban
en toda su
dimension

rativizar este objetivo
tendremos en cuenta
dos areas de comuni-
cacion: interna vy

externa.
a) Area de Comunicacion Interna: afec-
ta a profesionales y equipos de trabajo del
sistema sanitario. Las estrategias seran:

O Transmitir fiabilidad, con transparencia y
mensajes creibles y coherentes.

O Hacer perceptibles los beneficios (cali-
dad y desarrollo profesional).
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O Fomentar la participaciéon y el compro-
miso, apelando a la profesionalidad y la
responsabilidad.

O Generar empatia, a través de un buen
proceso de comunicaciéon, con canales
internos permanentes (escuchar y respon-
der) y con flujos de informacién de entra-
da y salida bien gestionados y efectivos a
través de cada organizacién. En este aspec-
to son decisivos los directivos, mandos
intermedios y los lideres de opinién de
cada organizacion.

Las acciones e instrumentos que refuer-
zan los objetivos y estrategias de comuni-
cacién interna se apoyan en las siguientes
acciones:

O Realizar y participar en foros, reuniones,
congresos y jornadas para canalizar los
mensajes. El objetivo es conseguir presen-
cCia y prestigio.

O Fomentar entrevistas, publicaciones,
articulos de opiniéon y propiciar las mencio-
nes en prensa escrita. El objetivo es lograr
presencia, prestigio, continuidad y credibi-
lidad.

O Editar soportes varios (audiovisuales,
documentos, informes, programas, dipti-
cos, carteleria y otros). La calidad de los
soportes, las presentaciones, las formas y
los contenidos han de ser meticulosamen-
te cuidados y revisados. El resultado busca-
do es reforzar nuestra presencia, difusion,
conocimiento y prestigio.

O Utilizar las nuevas tecnologias (video-
conferencia, Internet etc.) para propiciar la
difusiéon de nuestros mensajes. Los mensa-




jes relacionados con tecnologia, calidad,
visién de futuro y eficiencia, aqui y ahora,
generaran, por un lado, orgullo de perte-
nencia entre los profesionales del siste-
ma sanitario publico de Andalucia
por su labor pionera en el cambio genera-
do, y por otro, credibilidad ante la opinion
publica y satisfaccién ciudadana.

Es decisiva la formacién especifica de
portavoces, que debe incluir desde técni-
cas y habilidades de comunicacién genera-
les hasta capacitacion en aspectos mas
concretos como hablar en publico o aten-
der a medios de comunicacion, entre
otros. Estos grupos de formacion pueden
ser canales y vias de comunicacion inter-
nos, tanto verticales como horizontales, y
pueden erigirse como vehiculos para
comunicar un mensaje homogéneo a toda
la organizacion.

b) Area de Comunicaciéon Externa: ten-
dremos en cuenta tres niveles de comuni-
cacion:

1. La Comunicacion directa con el
clientelusuariolciudadano:

A la organizacién que "escucha", (la
informacién y la transparencia son elemen-
tos basicos del Plan de Calidad), se suman
los profesionales, que son los auténticos
comunicadores del sistema. Es necesario
dar a los profesionales una informacion
directa, de primera mano, para que res-
pondan con una actitud favorable y activa
al Plan Marco.

Las acciones previstas seran la difusion
del Plan de Calidad de la Consejeria de
Salud, en diferentes soportes, asi como el
desarrollo de un plan de formacion especi-
fico en comunicacién y atencién al cliente,
gue apoye los objetivos de dicho Plan.

Se recomienda la realizacion de una
accién de marketing directo, aprovechan-
do las bases de datos de todos los profe-
sionales del sistema. Se concretaria en el
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envio de un paquete postal completo con
una carta personalizada del Consejero de
Salud, y la posterior presentaciéon del Plan
de Calidad, sus objetivos y acciones. Esta
accion de comunicacién permite ademas
recabar informacién de retorno, por la que
se podra conocer la opinién de los profe-
sionales.

El mensaje que recibe la poblaciéon en
este nivel (clientes/usuarios), ha de ser
coherente con el que emite la propia
Consejeria de Salud a los ciudadanos y al
resto de publicos, para que sea creible y no
existan contradicciones.

2. Acciones de relaciones publicas
y publicidad blanca (Publicity)

El objetivo es que otros "hablen bien"
de lo que se esta haciendo. Estos mensa-
jes estan mediatizados y, por lo tanto,
deben ser "blindados", esto es, han de
estar sélidamente argumentados para evi-
tar posibles distorsiones. Para ello se ela-
boraran los documentos de comunicacién
gue reflejen el concepto que se pretende
transmitir y sus beneficios, lo que servird
de punto de partl_da Al
para cualquier o
accion de comuni- organizacion
cacion que se reali- que “escucha’, se
ce con posteriori-

suman los
dad.

profesionales,

El acceso y la
relacion de los pro-
fesionales con los
medios de comuni-
cacion debe ser
muy cuidado, a fin
de que se establezcan lazos efectivos. El
resultado que se pretende es que la
Consejeria de Salud se convierta en una
fuente de informacién fiable. El método
para lograrlo serd proyectar en positivo,
generar conocimiento, curiosidad, aprecio
y valores afadidos para el sistema sani-
tario publico.

que son los
autenticos
comunicadores
del sistema
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3. Acciones de comunicacion con
los mass media

Elaboracién de una campafa publicitaria
institucional en los soportes adecuados. A
través de esta accion de comunicacion, es
la Consejeria de Salud la que controlara y
dominara el mensaje (decimos lo que que-
remos decir). Esta accién reportara benefi-
cios a corto plazo, gracias a la fuerza vy el
impacto de los medios de comunicacién de
masas, y reforzara el mensaje difundido a
través de otras acciones.

Objetivo 2

Apoyo a las lineas estratégicas de
la Consejeria de Salud.

El objetivo es la penetracién en el siste-
ma y el desarrollo de acciones que permi-
tan conseguir los objetivos especificos de
cada linea.

La proyeccién de los mensajes clave de
cada linea y la coordinacién de acciones
permitird obtener el denominado “efecto
redundancia", potenciando efectos vy
sumando beneficios de comunicacién. Las
diferentes lineas se apoyan con mensajes
estructurados, y los éxitos, conocimiento y
aceptacion de una inciden en las demas.

La Comunicaciéon interna adquiere
especial relevancia en colaboracién con la
linea de Desarrollo de Profesionales. Se lle-
varan a cabo acciones de apoyo que facili-
ten la creacién de una corriente general de
aceptacion del Plan y que permitan el
desarrollo de competencias profesionales y
la aplicacion de herramientas Utiles para la
mejora continua de la calidad y la eficien-
cia.

Consejeria de Salud
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Objetivo 3

Colaboracion con la Consejeria de
Salud y las unidades de comunica-
cion del sistema sanitario publico
de Andalucia.

Se trata de que las diferentes unida-
des de comunicacion del sistema sani-
tario publico de Andalucia desarro-
llen estrategias de comunicacion comu-
nes, a partir de la difusién y el apoyo a las
directrices del Plan Marco de |la
Consejeria de Salud. Se trata también de
facilitar y mantener el retorno de la infor-
macion para la introduccion de elemen-
tos de mejora continua. Esta colabora-
cion deberd concretarse en un plan de
formacién especifico, grupos de trabajo
con reuniones periédicas, virtuales o fisi-
cas, material de apoyo, etc.

Objetivo 4

Seguimiento y evaluacion del Plan
de Comunicacion.

Se trata de conocer el grado de difu-
sion del Plan, su aceptacion, el retorno de
informacién, actualizar argumentarios y
evaluar acciones. En definitiva, tener los
datos que permitan a la Consejeria de
Salud tomar las medidas necesarias para
adelantarse y poder limitar, controlar, mini-
mizar o neutralizar acciones.

Los métodos en comunicacion interna
seran grupos focales, entrevistas y/o
encuestas, que reporten informacién sobre
grado de aceptacion, vacios existentes,
etc.

La ventaja de ser proactivos es que per-
mite manejar el lenguaje y marcar las pau-
tas. Para lograrlo se desarrollaréd un argu-
mentario que responda a las posibles
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dudas planteadas por el publico objetivo.

Asf se evita ir a remolque y realizar esfuer- O Area Hospitalaria
zos adicionales en desmentir, aclarar o O Atencion Primaria
especificar. O Atencién Extrahospitalaria

O Area de Gestion

Lineas de trabajo y
comunicacion

El desarrollo del Plan de Comunicacion
completard aplicaciones especificas para
cada una de las lineas de trabajo, con un
seguimiento y analisis de las acciones que
se desarrollen con los diferentes publicos
objetivos. El Plan contempla:

O Reforzar las estrategias propias de linea,
objetivos concretos y acciones especificas.

O Seleccionar los publicos objetivo, para
adecuar mensajes y priorizar actividades.

O Definir los escenarios previsibles, méas o
menos favorables.

O Determinar los resultados deseados en
el tiempo a corto/medio/largo plazo.

Organizacion del trabajo

La Linea de Comunicacién formara un
grupo de accién de seis personas de dife-
rentes areas del sistema sanitario
publico de Andalucia, que aporten
creatividad, experiencia, planificacion
estratégica y una vision clara del proyecto
y su aplicacion.

Disefara, desarrollard y aplicara las
herramientas e instrumentos que se van a
utilizar en la ejecucién del Plan.

El método de trabajo sera predominan-
temente de trabajo en red, con puntuales
reuniones presenciales. Inicialmente las
areas gue van a estar representadas son:

Consejeria de Salud
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maxima
calidad al

menor coste es
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Linea Estratégica de Financiacion

El sistema sanitario publico de
Andalucia comparte con el resto de los
sistemas sanitarios nacionales y europeos
la necesidad de compatibilizar los princi-
pios éticos de universalidad e igualdad en
el acceso a los servicios sanitarios con los
procesos de consolidacion fiscal y control
del déficit publico derivados de la Union
Monetaria y de los pactos de estabilidad.

Por ello, la financiacion de la asistencia
sanitaria constituye en todos los paises un
elemento central de los propios servicios.
Es ademas un instrumento sustancial para
la consecucion de la equidad en su presta-
cion. En los sistemas sanitarios en los que,
como en el espafol y andaluz, se une el
caracter universal de los servicios con una
organizacién descentralizada, se hacen
especialmente complejos su disefio y su
organizacion.

Todos estos aspec-
tos confluyen sobre un
sector como el sanita-
rio, con una marcada
tendencia al incremen-
to del gasto, en cuyo
origen, ademas de las
propias caracteristicas
del bien objeto de pro-
teccion, que siempre justifica destinar a él
cantidades ilimitadas de recursos, tienen un
papel importante las caracteristicas de evo-
lucion de la poblacién hacia el envejeci-
miento -si bien esto podria exigir mas
ampliacién de cuidados que la utilizacion
de medios diagndsticos y terapéuticos- v el
aumento de grupos de poblacion cubiertos
(inmigrantes, turistas, residentes, etc.).
Junto a estas caracteristicas, hay un factor
que cada vez esta cobrando mayor impor-
tancia: la innovacion tecnologica y, con ella,
el uso intensivo de recursos cada vez mas
costosos, sin una evaluacién adecuada de
su eficacia y eficiencia en muchos casos.

Lograr la

algo mas que
un objetivo
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El primer planteamiento de analisis
derivaria de las caracteristicas de la finan-
ciaciéon sanitaria regional en términos de
diferenciaciéon o no del resto de la finan-
ciaciéon autondmica, y de cudles serian las
variables que, en el caso de la financiacién
condicionada, deberian matizar las formu-
las estrictamente capitativas, o por el con-
trario de los puntos de partida y de la
senda de crecimiento, en el caso de la
financiacion sanitaria no condicionada.

El segundo planteamiento, no menos
importante, es la busqueda de un sano
equilibrio entre una rigidez maxima en los
volumenes globales del presupuesto sani-
tario y una flexibilidad en los niveles de
gestion mas bajos.

Esta estrategia implica relajar los con-
troles jerarquicos caracteristicos de las
burocracias publicas y reforzar las relacio-
nes de cooperaciéon y los mecanismos de
incentivos entre el financiador y el produc-
tor de servicios sanitarios. Las relaciones
entre la Consejeria de Salud (financiador y
regulador) y los proveedores sanitarios se
establecen en el Contrato Programa anual
que suscriben ambas partes, en el que se
definen los objetivos a cumplir y los recur-
sos financieros asignados a esa finalidad.

Una de las estrategias claves para opti-
mizar las posibilidades de eficiencia es el
desarrollo de un sistema de financiacion
gue ofrezca incentivos para ello. El actual
modelo de reembolso en costes no estimu-
la el uso eficiente de los recursos y traslada
la totalidad de los riesgos financieros al
regulador. Con este esquema de financia-
cion, es previsible un aumento de la inefi-
ciencia a medio plazo, y una presién conti-
nua para incrementar los costes por parte
de todos los actores interesados.




La manera de combinar ambas politi-
cas pasa por el establecimiento de la res-
ponsabilidad de los gestores en funcién
de los resultados. En este sentido, una
forma tradicional de analizar la financia-
cién de proveedores sanitarios es concep-
tuarla como un continuo de modelos que
tiene sus dos formas polares en el reem-
bolso total de los costes incurridos (pre-
supuestos retrospectivos) y la financia-
cién estrictamente prospectiva (presu-
puestos prospectivos). La primera implica
financiar la totalidad de los costes especi-
ficos de la organizacién sanitaria. Los
presupuestos prospectivos suponen la
fijacion de precios “predefinidos” y algu-
na unidad de pago (actividad realizada,
poblacion cubierta, etc.). Los presupues-
tos globales pueden considerarse como
una variante de los presupuestos pros-
pectivos donde la cantidad de servicio
gue paga el financiador estd cerrada y
predeterminada.

Cualquier esquema o propuesta de
financiacion para los proveedores sanita-
rios debe responder, en el mayor grado
posible, a un conjunto de objetivos y de
criterios de deseabilidad. Estos objetivos y
principios pueden deducirse de literatura
econdmica sobre financiacién de provee-
dores sanitarios, de la evidencia empirica
disponible y del marco constitucional vy
normativo especifico del Sistema Nacional
de Salud espafiol y andaluz. Son los
siguientes:

O Equidad: El sistema de financiacién
tiene que ser coherente con el compro-
miso de garantizar el acceso de todos
los ciudadanos andaluces a los transe-
Untes con cobertura del SNS y a otros
ciudadanos no incluidos entre los ante-
riores de servicios sanitarios. Esta asun-
cion de equidad, fundamentada en el
principio de igualdad de oportunidades
en salud tiene su reflejo normativo en el
marco constitucional, la Ley General de
Sanidad y la propia Ley de Salud de
Andalucia.
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O Eficiencia: El modelo de financiacién
debe incentivar la produccién eficiente de
servicios. Para cualquier modelo de finan-
ciacion donde el precio esté preestablecido
existen incentivos a la eficiencia, sin
embargo es la definicion de la unidad de
pago (actividad realizada casuistica, pobla-
cion cubierta, etc.) la que define el con-
cepto de eficiencia que se persigue.

Una condicién necesaria para incenti-
var la eficiencia es no garantizar todos los
costes en que incurra el proveedor sanita-
rio. Esto implica inevitablemente un cierto
traslado de riesgos del financiador al pro-
veedor sanitario, y por tanto a los directi-
vos y profesionales que trabajan en la
sanidad. El nivel de riesgo esta en funcién
del numero de productos diferenciados
gue reconozca el financiador. A mayor
nivel de agregacién y, por tanto, menos
tarifas, mas riesgo se traslada. Es bésico
que el traslado de riesgo sea efectivo, es
decir, que los premios y penalizaciones
sean establecidos especificamente en el
contrato de financiacion.

O Control de costes: Debe permitir la pre-
diccion presupuestaria del financiador e
impedir el crecimiento descontrolado de
los gastos no sélo a corto sino a medio pla-
zo.

O Calidad: El contrato de financiacion
debe considerar explicitamente las cuestio-
nes referidas al establecimiento de estan-
dares de calidad en la prestacion de servi-
cios. En realidad, esta cuestion no forma
parte en sentido estricto del mecanismo
basico de financiacién de servicios sanita-
rios. Sin embargo, debe ser un elemento
complementario y fundamental de cara a
evitar las potenciales perversiones que
cualquier sistema de asignacion presu-
puestaria a organizaciones sanitarias con-
lleva.

O Estabilidad y viabilidad: Los proveedores

sanitarios deben tener expectativas sélidas
sobre su financiacion a lo largo del tiempo.
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Por tanto, el traslado de riesgos inducido
por el método de pago no deber ser exce-
sivo. Tedricamente, lo deseable seria que
los proveedores sanitarios asumieran los
riesgos derivados del mayor o menor
grado de eficiencia obtenido en la provi-
sién de los servicios establecidos, mas los
resultantes de variaciones estocasticas de
los costes. El resto de los riesgos deberia
asumirlo el financiador considerandolos
como costes especificos “justificables”.

Dada la posibilidad de inducir deman-
da, es conveniente, a efectos de controlar
el nivel de riesgo asumido tanto por el
financiador como por los proveedores,
establecer un rango de actividad con un
minimo y un maximo, a partir del cual el
sistema de financiacion propuesto deberia
ser reevaluado, bien para financiar una
mayor capacidad instalada que permita
atender el crecimiento no previsto de la
demanda, bien para reducir excedentes de
capacidad aparecidos por una contraccion
drastica e imprevisible de la demanda.

O Minimizar los costes de transaccion y
regulacion del sistema: Las sofisticaciones
en determinacién de unidades de pago o
fijacion de tarifas deben ser las menores
posibles.
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O Coherencia con el sistema de asignacion
de recursos sanitarios a nivel regional: El
nuevo acuerdo sobre financiaciéon sanitaria
alcanzado el 27 de noviembre de 1997
recoge los fundamentos del acuerdo de
1994 al establecer la poblacion protegida
(padrén de 1996) como criterio basico de
reparto y el crecimiento del PIB nominal (al
coste de los factores) como mecanismo de
actualizacion.

O Planes de adaptacién a medio plazo de

aquellos centros y/o servicios hiperfinancia-
dos.

Por ultimo, hay que afadir que desde el
punto de vista de la eficiencia no basta con
promover la eficiencia de cada entidad o
centro sanitario de manera independiente,
sino del sistema sanitario andaluz
en su conjunto.
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Objetivos de la Linea de Financiacion

Objetivo 1

O Definicion de los posibles escenarios de
financiacion autonémica sanitaria en fun-
cién de que tengan o no un caracter con-
dicionado.

O Analisis de las variables sanitarias que
puedan matizar la distribucién capitativa.

O Anadlisis de la senda de crecimiento pre-
supuestario.

Objetivo 2

O Definicion de los modelos financieros de
distribucion interna del sistema sanita-
rio publico de Andalucia.

O Definicion del modelo financiero de los
centros sanitarios.

O Anaélisis de las variables correctoras de

los aspectos estructurales de financiacion
de los centros.

Objetivo 3

O Definicion de la politica general de
inversiones.

O Modelo de adquisicién de bienes y ser-
VicCios.

O Agencia Central de Compras del siste-
ma sanitario publico de andaluz.

Consejeria de Salud
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