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Presentacion

el Gonsejero
e Sanidad y
Gonsumo

s presento un trabajo de mi equipo: el Plan

Estratégico del SES. Hace diez anos tuve la oportuni-

dad de iniciar los trabajos del primer Plan de Salud

de Extremadura, luego vino el segundo, el pasado
ano el tercero. Ahora nace nuestro primer Plan Estratégico.
Cumplimos con ello nuestro compromiso, pero sobre todo me
produce una enorme tranquilidad de conciencia. Saber y que
nuestros profesionales sepan, y que los ciudadanos puedan saber-
lo, que lo que hacemos es por algo y es para algo, que todo tiene
su causa y también su consecuencia.

Este documento que me sigue es la consecuencia del Plan de
Salud de nuestra Comunidad Autonoma. Planificamos en base a
un profundo andlisis de situacion. Decimos de donde a donde
queremos ir. Nuestro Plan Estratégico nos marca como hacerlo.

No es vanidad, es simplemente una realidad. No dejamos nada,o
casi nada, al azar. En las proximas paginas estd nuestra hoja de
ruta.

Gracias a los que lo habéis hecho posible.

Guillermo Fernandez Vara
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Presentacion del
Director Gerente del
oBrvicio Extremeno
e Salud

espués de la asuncion de las competencias de asis-

tencia sanitaria por la Junta de Extremadura, desde la

Consejeria de Sanidad y Consumo y mds concreta-

mente desde el Servicio Extremeno de Salud, hemos
venido realizando las actuaciones necesarias encaminadas a dar
respuesta a lo establecido en la Ley de Salud, el Plan de Salud y
a determinadas propuestas del Presidente de la Junta de
Extremadura, contenidas en distintas Resoluciones de la Asamblea
de Extremadura. Todo ello ha conformado durante este periodo
inicial el desarrollo de lineas estratégicas de actuacion, que han
pretendido, desde el analisis riguroso de la realidad, desde la ilu-
sion, la creatividad, la innovacion y el compromiso, dar respues-
ta a los planteamientos y demandas que nos han realizado tanto
nuestros dirigentes, como los ciudadanos extremenos, y los pro-
fesionales del sector sanitario.

El presente Plan Estratégico del Servicio Extremeiio de Salud
es por tanto un documento que recoge esas iniciativas y marca
claramente el camino a seguir durante los proximos cuatro anos
por nuestra Organizacion.

Desde aqui, mi agradecimiento sincero a las personas que depo-
sitaron su confianza en los que dirigimos este magnifico proyec-
to y a todos aquellos que con su trabajo y esfuerzo mantenido
han hecho posible que dispongamos de un sistema sanitario
publico de calidad, querido y apreciado por todos.

Francisco Manuel Garcia Pena
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Introduccion

on la aprobacion de la Ley 10/2001, de 28 de Junio, de

Salud de Extremadura, se estableci6 el ambito normativo

de la politica de la Comunidad Autonoma en materia de

sanidad, se produjo una nueva ordenacion y regulacion
del Sistema Sanitario Publico de Extremadura como parte integran-
te del Sistema Nacional de Salud y se creo6 el Servicio Extremeno de
Salud como un organismo autonomo de caracter administrativo,
dotado de personalidad juridica propia y con funciones de planifi-
cacion, organizacion, direccion y gestion de los centros y servicios
sanitarios adscritos al mismo y que operen bajo su dependencia
organica y/o funcional; prestacion de la Atencion Sanitaria; planifi-
cacion, organizacion, direccion y gestion de los recursos humanos,
materiales y financieros que le estén asignados; y aquéllas otras que
le encomiende la Administracion de la Comunidad Autobnoma con-
forme a los objetivos y principios de la Ley, cuyo objetivo global es
la atencion sanitaria al ciudadano.

Los servicios sanitarios de la Comunidad Auténoma de
Extremadura se encuadran dentro del Sistema Nacional de Salud,
caracterizado por la extension de la atencion sanitaria a toda la
poblacion (universalizacion), financiacion publica, acceso equita-
tivo a los servicios sanitarios publicos, integracion de la protec-
cion de la salud y la prevencion de enfermedad con la asistencia
sanitaria, y descentralizacion.

La Ley de Salud de Extremadura, en su Titulo III, Capitulo II, reco-
ge la ordenacion sanitaria de la Comunidad formada por demar-
caciones territoriales denominadas Areas de Salud.
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El Area de salud, como define la Ley, es la estructura bisica del
Sistema Sanitario Pablico de Extremadura, marco donde se desa-
rrollaran los programas de promocion de la salud y prevencion de
la enfermedad. Dispondra de las dotaciones necesarias para pres-
tar la atencion primaria, atencion especializada y atencion socio-
sanitaria.

La Comunidad Extremefa la conforman ocho Areas de Salud,
divididas a su vez, para garantizar el funcionamiento de la aten-
cion primaria, en Zonas de Salud, 109 actualmente, segin decre-
to 166/2005 de 5 de julio por el que se aprueba el Mapa Sanitario
de Extremadura.

TABLA |:
AREAS DE SALUD DE EXTREMADURA.ANO 2005

Superficie* Densidad  Zonas de

Areas de Salud Poblacién en Km2 hab/Km2  Salud 2005
BADAJOZ 259.889 6.237,80 41,66 21
MERIDA (1) 158.862 372261 42,68 13
DONBENITO-WA()  141.046 6.963,77 2025 14
LLERENA-ZAFRA  104.097 4842,05 21,50 9
CACERES 193.129 10.418,74 18,54 23
CORIAQ) 49.470 263896 18,75 7
PLASENCIA(2) 112,911 3.786,64 29,82 14
NAVALMORAL 55.880 3.023,86 18,48 8
TOTAL EXTREMADURA  1.075.286  41.634,43 25,83 109

(1) La unidad poblacional de Torrefresneda (405 habitantes) perteneciente al municipio de
Guarenia, estd adscrita al Area de Salud de Don Benito-Villanueva

(2) La unidad poblacional de El Batédn (731 habitantes) pertenece al municipio de Guijo de
Galisteo, estd adscrita al Area de Salud de Coria

*Extension de los municipios que pertenecen a cada Area de Salud
Fuente: INE. Revision Padrén Municipal a |-1-2004. Anuario Estadistico de Espaiia.
Consejeria de Sanidad y Consumo. Mapa Sanitario de Extremadura.



FIGURA |.
MAPA SANITARIO DE EXTREMADURA.ANO 2005.
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Datos demograficos

La Comunidad Extremena con una extension de 41.634 Kms2, tiene
una poblacion de 1.075.286 habitantes y una densidad de poblacion
de 25,8 hab./ Km2 .La caracteristica fundamental de la comunidad
referente a la poblacion es su dispersion geografica. El 37,65% de la
poblacién se concentra en siete municipios y el resto en 376 nicle-
os de poblacion, de los cuales solamente 39 superan los 5.000 habi-
tantes.

La piramide de la poblacion, denota una clara tendencia al envejeci-
miento con un 24 % superior a los sesenta anos (Fig. 2). La compa-
racion de las piramides de Espana y Extremadura a 1 de enero de
2003 muestra que los jovenes (5-19) y mayores (=65) son mas repre-
sentativos en Extremadura que en Espana y que los efectivos de
poblacion activa (20-65) son mas representativos para el total nacio-
nal. Extremadura presenta un mayor indice de envejecimiento.

>85
80-84
75-79
70-74
65-69
60-64
55-59
50-54
45-49
40-44
35.39 E Varones Extremadura
30-34 O Mujeres Extremadura
25-29
20-24
15-19 E Mujeres Espana
10-14
5-9
0-4

O Varones Espana

5% 3I% D:% 3I% 5%
FIGURA. 2
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La distribucion por sexo de la poblacion de Extremadura, a 1 de
enero de 2004 se compone de 534.704 varones y 540.582 muje-
res, lo que supone un 49,72% y 50,28% de la poblacion respecti-
vamente

En relacion al nimero de extranjeros residentes en Extremadura,
atendiendo a las cifras publicadas por el Ministerio del Interior, el
nimero de extranjeros residentes en Extremadura, ha crecido sig-
nificativamente, y de forma progresiva. En 1999 eran 9.784 los
extranjeros residentes en nuestra Comunidad Autobnoma, elevan-
dose esta cifra a 17.123 durante el 2003.

Dimension del Servicio Extiremeno de Salud

El Servicio Extremeno de Salud es una de las organizaciones mas
importantes de Extremadura, dado el volumen de recursos que
maneja y ser la que cuenta con mayor nimero de efectivos (mas de
15000 profesionales incluidos los eventuales). Su propdsito es pres-
tar atencion sanitaria pablica de calidad para mejorar la salud de los
ciudadanos, pero también contribuye al desarrollo econdémico y
social de nuestra region mediante el empleo a un importante nime-
ro de personas y a las inversiones en infraestructuras, equipamien-
tos, innovacion y tecnologias.

Al contar el Servicio Extremeno de Salud con ese volumen de pro-
fesionales le anade la peculiaridad de que el conocimiento es su
mayor activo, pero, a su vez, también es lo que le aporta mayor
complejidad. Al reconocer que "el recurso mas fundamental en la
sociedad moderna es el conocimiento" (una sociedad basada en el
conocimiento estara en mejores condiciones de alcanzar sus objeti-
vos de desarrollo econémico, justicia social y autonomia en sus deci-
siones), estamos afirmando que los recursos humanos son el gran
activo con que cuenta nuestra organizacion, para avanzar en la cons-
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truccion de un Sistema Sanitario Publico de Extremadura por el que
democraticamente han optado los ciudadanos extremenos.

El Servicio Extremeno de Salud cuenta con un total de 15880 trabaja-
dores (incluido eventuales) de los que 101 son directivos, 3777 corres-
ponden a personal facultativo, 7442 a personal sanitario no facultati-
vO y 4500 a personal no sanitario. En los tres afos trascurridos desde
las transferencias sanitarias las plantillas han crecido en 2500 plazas
de nueva creacion, que en la mayoria ha supuesto la nueva incorpo-
racion de profesionales y en otras proporcionar un empleo estable y
digno a algunos que tenian contratos muy precarios.

A su vez es una de las organizaciones con mayor arraigo social ya
que esta presente en todas y cada una de nuestras localidades por
muy pequenas que sean. Asi cuenta con 98 Centros de Salud (que
albergan a 109 Equipos de Atencion Primaria), 413 Consultorios
Locales y 122 puntos de Atencion Continuada.

Ademas cuenta con una nutrida red especializada con 12 hospitales
(mas 2 en construccion) con un total de 2569 camas funcionantes en
el 2004 de las 2931 instaladas, 66 quirdfanos, 17 salas de paritorio y
502 locales de consultas, y un alto nivel tecnoldgico con 11 TAC, 4
RMN (mas 3 en fase de implantacion), 2 Salas de Hemodinamica
(mas 2 en fase de construccion), 2 Aceleradores Lineales (mas 4 en
fase de instalacion), 5 gammacamaras, 1 Litotricia, y 1 TAC-PET y
Ciclotron (en fase de implantacion), segin datos la memoria del SES
2004).

El Servicio Extremeno de Salud gracias a sus profesionales y a los
recursos materiales y tecnologicos con los que cuenta realiza una
gran cantidad de actuaciones. Asi durante 2004 se realizaron mas de
nueve millones de consultas médicas en Atencion Primaria, cinco
millones y medio de consultas de Enfermeria en Atencion Primaria,
un millon y medio de atenciones en Atencion Continuada de
Atencion Primaria, mas de seis mil atenciones por las Unidades
Moviles de Emergencias. En Atencion Especializada se realizaron
casi cien mil ingresos hospitalarios con 6,8 dias de Estancia Media,



casi setenta mil intervenciones quirtrgicas, un millon y medio de
consultas especializadas, nueve mil quinientos partos con un 26% de
cesareas, 75 transplantes de 6rganos y 117 extracciones de 6rganos,
mas de cuatrocientas mil urgencias hospitalarias, veintiocho mil
mamografias, cincuenta mil TAC, siete mil RMN. En Atencion
Sociosanitaria y Salud Pablica se realizaron multitud de actuaciones,
asi se admitieron a tratamientos de desintoxicacion a unos tres mil
usuarios, varios cientos de ingresos en comunidades terapéuticas, se
repartieron miles de Kit antiSIDA y preservativos, aparte de la pues-
ta en marcha y desarrollo de otros recursos y programas. En Salud
Puablica se administraron medio millobn de dosis de vacunas, se rea-
lizaron miles de actuaciones en inspecciones alimentarias, inspec-
ciones en actividades cinegéticas, control de matanzas domiciliarias,
formacion de manipuladores de alimentos, control de piscinas,
aguas de abastecimiento, aguas envasadas, campamentos, albergues
y balnearios, programas de salud, etc.

Para todas actuaciones el Servicio Extremeno de Salud cont6 con un
presupuesto de 1.025.912.675,15 euros en el ano 2004, que supuso
un incremento de un 6,32% respecto al 2003.

TABLA 2:
LIQUIDACION PRESUPUESTARIA SES
2003-2004-2005 (miles de euros)

Aiio 2003 Ai02004  %dif04-03  Afo 2005 % dif 05-04
Capl 484.635.861 526.735.975 869  580.155.503 10,14
Capll 211.083.978 204.700.635 3,02 254595536 2437
Cap IV 250.962.8690 276.529.381 10,19 298.979.263 8,12
CapVl 18.002.287 17.687.438 -1,75 24908660 40,83
Cap VIl 210.008 254645 21,25 367200 4420
Total 964.895.004 1.025.908.075 6,32 1.159.006.163 12,97
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Principales logros

| Servicio Extremeno de Salud en sus cortos, pero intensos,

tres anos de vida ha conseguido importantes logros en el

desarrollo de los recursos sanitarios, en el incremento de

la accesibilidad y en la mejora de la equidad. Estos no han
sido fruto de la improvisacion, sino el resultado del trabajo previo a
las transferencias sanitarias que marcaron los objetivos estratégicos
en los primeros anos de vida del Servicio Extremeno de Salud

TABLA 3
OBJETIVOS ESTRATEGICOS
DEL SERVICIO EXTREMENO DE SALUD
1. LA SALUD COMO DERECHO
ACCESIBILIDAD A LOS RECURSOS SANITARIOS

TRATO ADECUADO A LAS PERSONAS

CONSEGUIR AMPLIO CONSENSO EN MATERIA LABORAL

P R

NITIDA SEPARACION Y A SU VEZ COLABORACION DEL SISTEMA
SANITARIO PUBLICO CON LA SANIDAD PRIVADA

oN

UTILIZACION DE NUEVAS TECNOLOGIAS
7. COORDINACION DE LA FORMACION E INVESTIGACION SANITARIAS

8. MODERNIZACION DEL PARQUE MOBILIARIO E INMOBILIARIO



1. 13 Salud como derecho

Un hito trascendental, pionero en el Sistema Nacional de Salud, fue
la creacion de las Gerencias de Area. El Servicio Extremeno de Salud
cuenta desde sus inicios, a raiz de la publicacion de la Ley de Salud
de Extremadura y de manera efectiva desde las transferencias sani-
tarias, con la Gerencia de Area que es el 6rgano de gestion y coor-
dinacion de todos los recursos del Area de Salud. Por tanto aglutina
en una figura, en una sola organizacion, todos los recursos sanita-
rios tanto de Atencion Especializada, como de Atencion Primaria,
ademas de los de Salud Mental, Salud Publica y otras estructuras
transversales como Urgencias y Emergencias, Cuidados Paliativos,
Unidades de Dolor, etc.

Esta estructura es consecuencia del modelo asistencial adoptado,
basado en una atencion integral, donde no se atienda solo la enfer-
medad sino también a la persona, y continuada a lo largo de todo
el proceso asistencial e independientemente del nivel de atencion.

También fruto de esta integracion de todas las estructuras sanitarias
del Area de Salud fue la creacion de los Directores de Salud en cada
una de ellas, responsables de la direccion y coordinacion de las
acciones y dispositivos de Salud Publica de la Administracion
Sanitaria del Area de Salud.

2. Accesibilidad 3 los reeursos Sanitarios

Otro aspecto importante ha sido la regularizacion y el incremento
de las plantillas de los diferentes profesionales sanitarios, minimi-
zando la precariedad laboral existente en estos colectivos antes de
las transferencias sanitarias y dotando de nuevos recursos en aque-
llos sitios donde la necesidad era manifiesta, teniendo siempre en
cuenta criterios de accesibilidad y equidad. En este sentido, entre
regularizacion y creacion de nuevas plazas se han dotado 2500.
Mencion especial merece, por los resultados obtenidos, la creacion
de las Unidades de Cuidados Paliativos, las Unidades del Dolor y el
Banco Regional de Sangre.
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Otro esfuerzo considerable en este periodo ha sido la mejora de
las dotaciones de las Unidades de Salud Mental existentes y la cre-
acion de varias unidades que permitiesen una cobertura suficien-
te de las mismas en todo el territorio de la Comunidad Auténoma.
Ademas se ha impulsado y consolidado la red de Centros de
Rehabilitacion Psicosocial.

En el ambito de la Atencion Primaria también han sido numero-
sas las acciones emprendidas en consonancia con las demandas
de la poblacion y con los principios del Servicio Extremeno de
Salud. Se creo la cita previa centralizada en un importante nime-
ro de Centros de Salud, se abrieron consultas en jornada de tarde
en los Centros de Salud, se aumentaron Unidades Basicas
Asistenciales en aquellos centros que los médicos superaban las
1800 tarjetas sanitarias, se aumentaron los PAC, se mejoraron y
dotaron de Unidades de Apoyo a la Atencion Primaria, como uni-
dades de fisioterapia, odontologia y radiologia basica. Igualmente el
esfuerzo de mejora de las infraestructuras ha sido considerable con
la construccion de nuevos centros de salud, la reforma de otros y
las mejoras en los consultorios locales, acompafnado todo ello de un
esfuerzo inversor notable en equipamiento de los mismos. La
Telemedicina ha permitido acercar el hospital a las zonas rurales a
través de la interconexion de 11 hospitales y 18 Centros de Salud,
ademas de la Telerradiologia y los nuevos Sistemas de Informacion.

En Urgencias y Emergencias se amplio la cobertura de las Unidades
Moviles de Emergencia y se crearon las Unidades Moviles de
Emergencia Rurales, con el consiguiente incremento de recursos
humanos y materiales, y una mejora considerable en la atencion
urgente de los ciudadanos.

En Atencion Especializada los aspectos mas relevantes han sido la
adquisicion y apertura del Hospital de Zafra, la apertura del Hospital
Perpetuo Socorro de Badajoz, €l inicio de las obras de construccion
de los nuevos hospitales de Caceres, Tierra de Barros y la Siberia,
asi como la remodelacion del resto de hospitales para dotarlos de
un numero suficiente de habitaciones individuales y mejora de sus
infraestructuras. Hay que resaltar el Plan Extraordinario de
Inversiones en Alta Tecnologia aprobado por la Junta de



Extremadura que supondra la dotacion de equipos de alta tecnolo-
gia a un nivel extraordinario y que pondra a Extremadura entre las
Comunidades Autonomas con mejor dotacion tecnologica. Han sido
numerosas las actuaciones desarrolladas en cada una de las Areas
de Salud donde se han creado servicios y unidades que no existian
en determinadas Areas, también se han mejorado o creado unida-
des de referencia regional, también son numerosas las medidas des-
tinadas a la integracion con el primer nivel asistencial, y se ha rea-
lizado un esfuerzo considerable a la mejora de los entornos en
cuanto a confortabilidad y atencion al usuario.

d. Trato adecuado a Ias personas

Uno de los objetivos fundamentales del Servicio Extremeno de
Salud es tratar bien a la persona y no solo a la enfermedad. Esto ha
sido posible gracias a multiples actuaciones como la mejora de los
entornos sanitarios, la mejora en el transporte sanitario individual y
colectivo, el ofrecimiento progresivo de la habitacion individual en
los hospitales, residencia para familiares de pacientes ingresados, el
programa Compania o de alojamiento de pacientes y acompanantes
desplazados a otras Comunidades Autonomas, el programa
Mariposa o de descanso en una finca para pacientes con cancer y
sus familiares, mejora en los procedimientos de informacion y cita-
cion a los ciudadanos, puesta en marcha de los 6rganos de partici-
pacion de los centros, derechos a la segunda opinion, ley de tiem-
pos de respuesta en la atencion sanitaria especializada y ley de
informacion sanitaria y autonomia del paciente.

La satisfaccion de los usuarios con el sistema sanitario constituye
una pieza fundamental en la legitimacion del mismo. Sobre el fun-
cionamiento del sistema sanitario publico de Extremadura, el
Barometro Sanitario 2004 realizado por el Ministerio de Sanidad y
Consumo recoge que un 21,28% de los extremenos opinan que fun-
ciona bastante bien, un 45,61% que funciona bien pero necesita
cambios, y un 28,54% que necesita cambios fundamentales.
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En relacion con la valoracion de los servicios que ha recibido en
Atencion Primaria de la sanidad publica, segiun el Barometro
Sanitario el 82,72% de los extremenos opina que ha sido muy buena
o buena, el 13,50% regular, el 0% mala, y 0% muy mala.

La valoracion de los servicios recibidos en Consultas de Atencion
Especializada, segln el citado Barometro, el 89,47% de los extreme-
nos opina que ha sido muy buena o buena, el 9,49% regular; el
1,05% mala; y el 0% muy mala.

La valoracion de los servicios recibidos en Hospitalizacion de
Atencion Especializada fue la siguiente, el 80,90% de los extremenos
opina que ha sido muy buena o buena, el 14,32% regular, el 4,79%
mala y muy mala.

, FIGURA. 3
VALORACION DE LA ATENCION RECIBIDA POR EL SISTEMA
SANITARIO PUBLICO DE EXTREMADURA.
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Los extremenos dan una puntuacion de 6,16 a su grado de satisfac-
cion con el Sistema Sanitario Pablico, sobre 6,12 del global del
Sistema Nacional de Salud.



4. Intentar consequir amplio consenso
Bn materia laboral

Esto fue posible gracias al "Acuerdo para la mejora de la Sanidad
Publica en Extremadura" firmado entre la Administracion y todos los
Sindicatos representados en la Mesa Sectorial de Sanidad.

Hay que destacar la gran importancia de los mismos, tanto para los
trabajadores, como por la importante repercusion que tienen sobre
los ciudadanos, y también para nuestra organizacion, ya que va a
representar un nuevo marco de relaciones.

Las principales medidas contempladas en el acuerdo son:

— Aplicacion de las medidas a "todo" el personal del SES.

— Jornada de 35 horas.

— Mejoras economicas consolidables en tres anos.

— Mejora de las retribuciones de la Atencion Especializada.

— Mejoras en la accesibilidad a la Atencion Especializada a
través de los desplazamientos de médicos especialistas a
los Centros de Salud.

— Mejora de las retribuciones en Atencion Primaria.

— Mejora de la accesibilidad de la Atencion Primaria, instau-
rando las jornadas de tarde en los Centros de Salud.

— Garantias para la Productividad Variable.

— Oferta de estatutarizacion a los trabajadores del SES con
distinto régimen juridico.

— Carrera Profesional.

— Base de futuros acuerdos en relacion con un nuevo cata-
logo de puestos de trabajo; ordenacion de la jornada labo-
ral, vacaciones y permisos; mejora de la situacion laboral
de determinados grupos profesionales; planificacion y
organizacion de las unidades asistenciales; seguridad y
salud laboral; prestaciones no salariales y de accion social;
y seleccion de personal.

— Nuevo acuerdo de Productividad Variable 2004-20006.

— Inicio del Modelo de Carrera Profesional para los profe-
sionales sanitarios en diciembre de 2005.

— Establecimiento del compromiso sobre Desarrollo
Profesional para el resto de trabajadores.
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0. deparacion Sistema Sanitario Publico
de la Sanidad Privada

Desde sus inicios el Servicio Extremeno de Salud ha intentado esta-
blecer una delimitacion clara de las actividades de la Sanidad priva-
da y la publica. Para ello ha sido estricto con el cumplimiento de la
normativa vigente en materia de incompatibilidad tanto de los pro-
fesionales como de las clinicas concertadas.

Desde sus inicios, el Servicio Extremeno de Salud ha cambiado la
tendencia predominante de los conciertos con clinicas privadas para
los planes especiales de listas de espera, introduciendo nuevos sis-
temas de incentivacion para los profesionales, de acuerdo con los
objetivos estratégicos. Estos conciertos los ha mantenido de forma
complementaria ante necesidades puntuales del Sistema Sanitario
Publico, pero exigiendo el cumplimiento de la normativa de incom-
patibilidades y de acreditacion de centros.

Con la entrada en vigor de la Ley de Tiempos de Respuesta en la
atencion sanitaria especializada del Sistema Sanitario Pablico de
Extremadura, se realizaran Conciertos Marco con clinicas privadas
para intervenciones quirargicas, consultas externas y pruebas diag-
nosticas para garantizar el camplimiento de la Ley.

B. Utilizacion de Nuevas Tecnologias

La incorporacion de las nuevas tecnologias a la organizacion sanita-
ria fue otro de los retos estratégicos de inicio del Servicio Extremeno
de Salud.

Fruto de ello fue la incorporacion de la Telemedicina a todos los
hospitales y a un importante nimero de Centros de Salud, de mane-
ra, que las consultas a través de este sistema se han convertido en



algo habitual en estos centros. La telemedicina ha permitido la solu-
cion a multiples patologias sin la necesidad de desplazamiento del
enfermo al hospital, con un alto nivel de satisfaccion entre los pro-
fesionales y los usuarios. Actualmente hay consultas de telemedici-
na de practicamente todas las especialidades.

Otro aspecto que se abordo desde los inicios fue la realizacion de
un Plan de Sistemas que permitiera desde el conocimiento de la
situacion de partida, establecer la estrategia de implantacion pro-
gresiva de los requerimientos necesarios en nuevas tecnologias. Este
plan se ha visto materializado con la implantacion del Proyecto Jara
o de transformacion de los sistemas de informacion del Servicio
Extremeno de Salud, que marcara un antes y un después, ya que es
la primera vez que en un Sistema Sanitario se abordara una infor-
matizacion Gnica para todas las actuaciones realizadas, tanto sanita-
rias teniendo como horizonte la Historia Clinica electronica, como
los procesos de soporte Econdmico-Financieros y de Recursos
Humanos. Ademas incorporara otros, como el Proyecto Zurbaran o
de digitalizacion y transmision de las imagenes radiologicas, y el
Proyecto Cornalvo de transmision de resultados de laboratorio por
la intranet corporativa. Asi mismo el Servicio Extremefo de Salud
dispone en estos momentos de la red corporativa de transmision de
voz y datos mas importante del SNS, como soporte a todos los sis-
temas de informacion.

]. Goordinacion de fa Formacion
B Investigacion Sanitarias

Uno de los aspectos claves para cualquier organizacion es la for-
macion de los profesionales y el impulso de la investigacion.

Para ello se disenaron nuevas estrategias para la mejora de la for-
macion pregrado y postgrado. Para la primera se establecid un
nuevo Concierto de Colaboracion con la Universidad de
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Extremadura. Para la segunda se establecié un nuevo plan de for-
macion continua con la Escuela de Estudios de Ciencias de la Salud.

En estos momentos existe dentro del organigrama de la Consejeria
de Sanidad y Consumo la Direccion General de Formacion,
Inspeccion y Calidad Sanitarias, que tiene esa responsabilidad.
Ademas se cre6 FUNDESALUD, fundacion cuya mision principal es
favorecer la formacion e investigacion de los profesionales del
Sistema Sanitario Publico de Extremadura.

- . age =
8. Modernizacion del parque mobiliario e
Inmobiliario

La dotacion y el estado de los equipos tecnologicos tanto diagnos-
ticos como terapéuticos existentes en nuestros Centros cuando se
produjeron las transferencias sanitarias, eran manifiestamente mejo-
rables y para ello se dedicaron importantes esfuerzos desde el prin-
cipio, destacando por su trascendencia una Ley Extraordinaria que
dotaba de una importante financiacion para inversion en equipa-
miento tecnologico, impulsada por el Gobierno de la Comunidad
Autonoma y aprobada por la Asamblea de Extremadura, que per-

mitira situar a Extremadura entre las comunidades con mayor y
mejor tecnologia sanitaria.

Igualmente era otro objetivo estratégico la renovacion de gran parte
del mobiliario de los centros que hicieran mas confortable la estan-
cia de los usuarios y un mejor entorno de trabajo a los profesiona-
les. Durante los dos primeros anos se realizaron importantes inver-
siones en estos bienes de manera que se ha producido una mejora
importante de los mismos.



Otro aspecto a mejorar era las infraestructuras y las instalaciones,
que ademads de la habitacion individual, permitiesen la mejora y
modernizacion de nuestros centros. La inversion en obras ha sido
sustancial en este periodo de tiempo, tanto en edificacion nueva,
como en reformas y mejoras de instalaciones. Esto ha supuesto
actuaciones en todos los hospitales de la region, en numerosos cen-
tros de salud y consultorios locales, ademas de las obras de tres nue-
vos hospitales y centros de salud.

TABLA 4
TOTAL INVERSIONES CONSEJERIAY SES 2002-2005.
ARTICULO CONCEPTO 2002 2003 2004 2005 TOTAL
Inversion material  Construcciones 27471062 15451218 33673359 44555300  121.150.939
nueva Instalaciones técnicas, maquinaria y utillaje 31323878 4224921 6558789 2462834 44570422
Elementos de transporte 164.806 205366 1684603  1.468933 3.523.707
Mobiliario 3407.765  2.150.725 784851 852034  7.195.374
Equipos para proceso de informacion 13.002.871 1.113.920 633.134 1343482  16.093.407
Otros activos materiales 187.934 81.086 224933 333524 827477
Total Inversion material nueva 75.558.315 23.227.236 43.559.669 51.016.107 193.361.326
Inversion material  Construcciones 4923161 4637969 1893700 3327971 14782800
reposicion Instalaciones técnicas, maquinaria y utillaje 7567833 3414798 2552579 3356684  16.891.89%4
Elementos de transporte 89.448 55258 41.762 260.772 447.240
Mobiliario 3330858  1.254.691 377582 1.110047  6.073.178
Equipos para proceso de informacion 135419 288.876 89.373 434771 948439
Otros activos inmateriales 99.713 302.045 5648 354763 762.169
Total Inversion material reposicion 16.146.431  9.953.637  4.960.644  8.845.008  39.905.720
Inversion inmaterial ~ Aplicaciones informaticas 31.964 336.588 2037310  7.408.856 9814718
Estudios y trabajos técnicos 29.369 47227 150.027 580.076 806.699
Inversion en publicidad y promocién 20.180 12.384 43614 194.812 270.990
Gastos de investigacion y desarrollo 0 216.667 244691 511.124 972482
Total Inversion inmaterial 81.513 612.864  2.475.643  8.694.868 11.864.888
Total general 91.786.259  33.793.738 50.995.955 68.555.983 245.131.935
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Mision, Finalidad y Principios
el Servicio Extremeno de Salud







"PROPORCIONAR A LOS CIUDADANOS UNA
ATENCION SANITARIA DE CARACTER PUBLICO
Y UNIVERSAL, DE CALIDAD EXCELENTE EN
TODAS SUS VERTIENTES DE PREVENCION, PRO-
MOCION DE LA SALUD, CURACION Y REHABILI-
TACION; Y DE ACUERDO CON LOS PRINCIPIOS
DE EQUIDAD, PARTICIPACION Y EFICIENCIA"

— EI SES apuesta decididamente por el ciudadano como eje
central del sistema, pero no solo como un elemento pasivo
al que debemos dirigir nuestras actuaciones para la mejora
de su salud, sino como un ciudadano activo facilitando la
participacion del mismo y corresponsabilizindolo en la
mejora de la salud de la comunidad.

— EI SES no solo presta asistencia sanitaria para la mejora de
la enfermedad, sino que proporciona una atencion integral
para que el enfermo se sienta bien tratado como persona.
También proporciona atencion a personas sanas a través de
distintos programas de prevencion y promocion de la salud.

— Ideolb6gicamente opta por una sanidad de caracter publico y
universal, dando cobertura a cualquier ciudadano sin tener
en cuenta razones econodmicas, ni por supuesto, de raza,
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sexo, religion, etc. La sanidad se convierte asi en uno de los
mayores logros de equidad y solidaridad de nuestra socie-
dad.

El SES opta por conseguir una calidad excelente en todas
sus actuaciones, es decir intentara siempre hacer lo mejor de
la forma mejor posible.

— Aparte de la vertiente curativa de la atencion sanitaria, el SES

fomentara la prevencion, la promocion de la salud y la
rehabilitacion que se han mostrado como instrumentos efi-
caces para conseguir mayores cotas de salud.

Siempre tendra presente los principios de equidad, partici-
pacion y eficiencia, es decir, preservara la igualdad en el
acceso a las prestaciones sanitarias de todos los ciudadanos
como elemento fundamental de cohesion social y solidari-
dad, promocionara la participacion de los ciudadanos y pro-
fesionales, e intentara realizar todas sus actuaciones con la
maxima eficacia al menor coste posible.



"EL SES QUIERE CONSOLIDARSE COMO ORGA-
NIZACION SANITARIA ORIENTADA A SATISFA-
CER LAS NECESIDADES DE SALUD DE LOS CIU-
DADANOS, PROMOVIENDO EL EJERCICIO DE
SUS DERECHOS EN ESTA MATERIA"

Lo que el SES quiere llegar a ser en el futuro es consolidarse como
organizacion sanitaria ya que solo tiene tres anos de vida y a ser
capaz de dar solucion a las necesidades de salud de los ciudadanos.
Ademas ayudara a ejercitar sus derechos a través de su participacion
directa.
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EQUIDAD
PARTICIPACION
CALIDAD
UNIVERSALIDAD
EFICIENCIA

COMPROMISO DE GARANTIA
DE LA ATENCION SANITARIA

Los principales valores de nuestra organizacion son claros, sencillos
pero comprometidos y compartidos por todos, responden a su
mision y a su proyecto de futuro. Estos valores deben constituir los
rasgos culturales propios, de la forma de pensar y definitorios del
comportamiento de todas las personas que forman parte de la orga-
nizacion.
— Equidad: el SES como servicio publico de provision sanita-
ria debe garantizar el acceso a las prestaciones sanitarias en



condiciones de igualdad a todos los ciudadanos, como ele-
mento fundamental de cohesion social y solidaridad.

Participacion: El SES quiere garantizar la participacion de
los ciudadanos en su servicio de salud de forma que satis-
faga sus derechos en esta materia, mejore su satisfaccion y
promueva la corresponsabilizacion con su Servicio de Salud.
También la participacion de los profesionales es fundamen-
tal para incrementar la eficacia y calidad del sistema sanita-
rio, ademas es fundamental su responsabilizacion en los
objetivos de la organizacion para garantizar su cumplimien-
to. Igualmente se promovera la participacion de las organi-
zaciones sindicales en aquellas tareas de su competencia
segun la normativa especifica.

Calidad: El SES comprometera que todas sus actuaciones se
realicen bajo la premisa de la calidad total de manera que
esta filosofia impregne el dia a dia de la actividad de sus
profesionales.

Universalidad: Todos los ciudadanos tienen derecho a la
proteccion de la salud, a la asistencia sanitaria en todos los
centros y servicios dependientes del SES, incluidos los mas
desfavorecidos y los extranjeros que no tienen regularizada
su situacion.

Eficiencia: El SES como responsable de recursos publicos
tiene la responsabilidad de conseguir en todos los ambitos

de gestion la maxima eficacia y calidad al coste menor posi-
ble.

Compromiso de garantia de la atencion sanitaria: El SES
asume el compromiso de garantizar la atencion sanitaria en
todas sus vertientes de prevencion, promocion de la salud,
curacion y rehabilitacion, en tiempo y forma adecuados a las
necesidades de cada ciudadano.
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Grandes Lineas
e Desarrolio
Estrategico

| Servicio Extremeno de Salud plantea sus grandes lineas de

Desarrollo Estratégico para los proximos anos de forma cohe-

rente, y en linea con la mision y los valores definidos, tenien-

do en cuenta el entorno y aprovechando las propias poten-
cialidades de la organizacion.

Estas grandes lineas de Desarrollo Estratégico expresan los grandes retos
del Servicio Extremeno de Salud y por tanto también de todos los cen-
tros, servicios, unidades y personas que lo forman.

Dentro de ellas se desarrollaran los objetivos y la planificacion estratégi-
ca de los diferentes centros, servicios y unidades.

Las Grandes Lineas de Desarrollo Estratégico del Servicio Extremeno de
Salud son:

1 ORIENTARIA ORGAN}ZACI()N HACIA LA MEJORA DE LA
SALUD Y SATISFACCION DE LOS CIUDADANOS.

2 DESARROLLAR INICIATIVAS PARA IA IMPLICACION Y
PARTICIPACION DE LOS PROFESIONALES.

DIRIGIR TODOS LOS ESFUERZOS A LA CALIDAD TOTAL

4 IMPULSAR MEJORAS EN LA GESTION DE LOS RECURSOS
A TRAVES DE LA INNOVACION E INTEGRACION

5 GARANTIZAR LA EFICIENCIA DE LA ORGANIZACION
PARA CONTRIBUIR A LA ESTABILIDAD ECONOMICA-
FINANCIERA.

a
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Estas Grandes Lineas de Desarrollo Estratégico persiguen una
finalidad y filosofia tGnica de acuerdo con la Mision, Vision y
Valores de la organizacion, de forma que se consiga una mejora
de la salud de los ciudadanos, que éstos a su vez se sientan mas
satisfechos con su servicio de salud, que los profesionales se
impliquen y participen de forma que se provean servicios de cali-
dad, se mejoren la gestion de recursos a través de la descentrali-
zacion en la toma de decisiones, de la innovacion e integracion y
se contribuya a la estabilidad economico financiera de la organi-
zacion a través de la eficiencia en todas sus actuaciones.

1. Orientar la organizacion hacia I
mejora de Ia Salud y satisfaccion de
[0S ciudadanos

Los ciudadanos son los verdaderos protagonistas y valedores del
Sistema Sanitario Publico de Extremadura por lo que la organiza-
cion debe establecer estrategias que permitan la promocion, la
prevencion y la mejora de la salud, con una atencion integral a la
persona. Satisfacer las expectativas y necesidades de los usuarios
ha de hacerse compatible con el fomento de la participacion e
implicacion de los usuarios con el sistema de salud, procurando
su corresponsabilidad.



2. Desarrollar iniciativas para
|a implicacion y participacion
e los profesionales

Es fundamental la implicacion de los profesionales en la mision y
en los objetivos del Servicio Extremefo de Salud como organizacion
y con los de sus respectivos centros de pertenencia. Para ello se
potenciara la participacion de los mismos y se facilitara el desarro-
llo de sus competencias y capacidades, de forma que se logre un
alto grado de satisfaccion entre ellos y asi favorezca sus actuaciones
y comportamientos consiguiendo mayores niveles de eficiencia para
la organizacion.

d. Dirigir todos los esfuerzos
a a calidad total

El Servicio Extremeno de Salud dirigira sus esfuerzos al diseno y
aplicacion de una politica de calidad que contemple a toda la orga-
nizacion, garantizando la gestion eficiente de los recursos y la par-
ticipacion efectiva de todos los agentes implicados, y en coordina-
cion con el Plan Marco de Calidad del Sistema Sanitario Pablico de
Extremadura.
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A. Impulsar mejoras en Ia gestion
de los recursos a traves de
|a innovacion e integracidn

Es preciso avanzar y consolidar aquellas actuaciones que se han mos-
trado eficaces en la gestion de recursos. Ademas a través de la inno-
vacion e integracion de los mismos, también es posible la mejora de
la gestion. El objetivo altimo del maximo aprovechamiento de los
recursos hace que sea necesario establecer estructuras y actuaciones
novedosas en toda la organizacion. La implantacion de las nuevas
tecnologias de la informacion es una herramienta que el SES preten-
de extender a toda su organizacion para facilitar esta estrategia.

0. barantizar la eficiencia de I3
organizacion para contribuir a la
gstabilidad economica-financiera

El Servicio Extremeno de Salud debe garantizar, como servicio publi-
co, la eficiencia en la gestion de sus recursos, de forma que sea efi-
caz al menor coste posible. Esta eficiencia con una financiacion sufi-
ciente debe conseguir la estabilidad econétmica del Servicio
Extremeno de Salud en sucesivos ejercicios. Igualmente se deben
optimizar los mecanismos internos relacionados con la gestion de
suministros, consumos y facturacion.



Primera Linea
e Desarrolio Estratégico

ORIENTAR LA ORGANIZACION
HACIA LA MEJORA DE LA SALUD
Y SATISFACCION
DE LOS CIUDADANOS
(Objetivos del | al 8)







1.1. Orientar a

IlI‘_!]ﬂIIiZﬂIliliIl ala
mejora de Ia Salud

Segun el Plan de Salud de Extremadura 2005-2008, de los problemas
de salud prevalentes en la Comunidad Autbnoma de Extremadura
cabe destacar:

1.

ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES: ontinGan siendo
el principal problema de salud para el conjunto de la pobla-
cion extremena. Son la primera causa de muerte para el con-
junto de la poblacion en Extremadura (34,70% en 2001). En
conjunto, la enfermedad isquémica del corazon, la enferme-
dad cerebrovascular y la insuficiencia cardiaca, causan mas
del 75% de la mortalidad cardiovascular total.

CANCER: es uno de los principales problemas de salud,
constituyendo una de las preocupaciones mas importantes
de la sociedad y una prioridad para el sistema sanitario. En
Extremadura, al igual que en Espana, el cancer supone glo-
balmente la segunda causa de muerte, por detras de las
enfermedades del sistema circulatorio y por delante de
enfermedades del sistema respiratorio.

SALUD MENTAL: Los trastornos mentales constituyen uno
de los principales problemas de salud por su impacto epi-
demiologico, por la discapacidad que conllevan, la carga
social y econbmica que suponen y por la elevada depen-
dencia y utilizacion de los servicios sanitarios. Tanto en pai-
ses desarrollados como en paises en desarrollo, diversos
estudios han demostrado que mas del 25% de los individuos
padecen uno o mas trastornos mentales o del comporta-
miento a lo largo de su vida. Un alto porcentaje de la pato-
logia vista en atencion primaria corresponde a trastornos
relacionados con la salud mental.
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5.

DROGODEPENDENCIAS Y OTRAS CONDUCTAS ADIC-
TIVAS: Extremadura se encuentra por debajo de la media
nacional en el consumo de todas las sustancias de este tipo,
siendo el cannabis la droga ilegal mas consumida por los
extremenos, al igual que en el resto de Espana. El consumo
excesivo de bebidas alcohdlicas y la dependencia del alco-
hol, constituye uno de los principales problemas sociales y
sanitarios de la Comunidad Autonoma de Extremadura. En
relacion con el consumo de tabaco, debemos tener en cuen-
ta que en regiones desarrolladas, constituye la primera causa
de pérdida de la salud y la primera causa de muerte pre-
matura y evitable. En los Gltimos afos se ha detectado la
necesidad de intervenir con personas que presentan proble-
mas de adicciones conductuales (juego patologico) y recien-
temente se atiende a personas que presentan lo que se viene
a llamar adicciones a nuevas tecnologias.

ACCIDENTES Y VIOLENCIAS: En 2003, en Espafa se
produjeron mas de 7.000 heridos en actos criminales y casi
700 muertos en los mismos; mas de 700 suicidios fallidos
y otros 2.300 con resultado de muerte; mas de 141.000
denuncias por violencia doméstica de todo tipo y algo
mas de 100 muertes; mas de 2 millones de accidentes
domeésticos al ano con 2.000 muertes asociadas; y mas de
100.000 accidentes de trafico con victimas con casi 6.000
muertos. En Extremadura, los datos no resultan menos
preocupantes. La prioridad en establecer estrategias espe-
cificas para la prevencion de la mortalidad y siniestralidad
por accidentes y violencia, debe dar lugar a intervencio-
nes directas para cada uno de estos problemas.

ENFERMEDADES RESPIRATORIAS (AGUDAS Y CRONI-
CAS): constituyen un importante problema de salud en
Extremadura, debido a la elevada morbimortalidad que



causan: primera causa de consulta en los centros de aten-
cion primaria; tercera causa de ingreso hospitalario; terce-
ra causa de muerte (en 2001 provocaron el 10,37% de las
muertes, sobre todo en varones); cuarta causa de anos
potenciales de vida perdidos (el 6,32% del total en 2000,
especialmente en varones) y causa importante de disca-
pacidad y de disminucion de la calidad de vida entre los
extremenos.

ENFERMEDADES ENDOCRINOMETABOLICAS: constitu-
yen un importante problema de salud en Extremadura,
tanto por su frecuencia como por la elevada morbimorta-
lidad que causan. El Plan de Salud de Extremadura 2005-
2008 propugna el desarrollo de actuaciones estratégicas
basadas en la deteccion y control de los factores de ries-
go, la promocion de hiabitos saludables y la adopcion y
definicion de criterios comunes en relacion con la detec-
cion, tratamiento y control de la diabetes mellitus y de las
complicaciones que se derivan de la misma, de la obesi-
dad y del bocio endémico.

ENFERMEDADES INFECCIOSAS: constituyen, en su con-
junto, en Extremadura, la décima causa de muerte conside-
rando ambos sexos. Las enfermedades infecciosas pasan a
ser la quinta causa en importancia en Extremadura, por
detras de las enfermedades cardiovasculares, tumores, cau-
sas externas y enfermedades del aparato respiratorio. La
Junta de Extremadura ha llevado a cabo programas de inter-
vencion frente a las enfermedades transmisibles, como:
vacunaciones, vigilancia de la calidad de las aguas de con-
sumo, higiene de los alimentos, control de las zoonosis,
educacion para la salud, etc.; que sin duda han tenido un
impacto notable en el control de algunas enfermedades
infecciosas.

PLAN ESTRATEGICO DEL SERVICIO EXTREMENO DE SALUD 2005-2008
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9. TRASTORNOS DEL COMPORTAMIENTO ALIMENTARIO:
En Extremadura en el afno 2001, la anorexia y bulimia afec-
taron al 1,3% de los jovenes, El 90% de los pacientes trata-
dos, fueron mujeres de entre 15 y 25 anos. Las investigacio-
nes demuestran que la identificacion y el tratamiento a tiem-
po de la anorexia y bulimia tienen resultados favorables. Sin
embargo, si no se detectan o tratan a tiempo, aumentara la
prevalencia y se cronificaran. La obesidad es una enferme-
dad cronica que produce complicaciones de toda indole, y
que afecta al 14,5% de la poblacion adulta espanola. En
Extremadura, la obesidad afecta a mas de un 15% de la
poblacion.

Ademas de actuaciones sobre los problemas de salud prevalentes,
el Plan de Salud 2005-2008 promueve otras medidas encaminadas a
la mejora de la salud de los ciudadanos. Estas medidas las recoge
en su segundo eje estratégico dirigido a la proteccion y mejora del
estado de salud de todos a través de la educacion para la salud, la
seguridad alimentaria y consumo saludable, la salud medioambien-
tal, mediante el seguimiento y control del estado de la salud mater-
no-infantil, escolar y laboral, y finalmente a la mejora de la salud
sexual y reproductiva.



DBJETIVOS ESPECIFICOS Y ACCIONES

Objetivo num. 1

PARTICIPAR Y DESARROLLAR LOS PLANES Y PROGRAMAS
QUE SE ESTABLEZCAN PARA ABORDAR LOS PROBLEMAS DE
SALUD PREVALENTES EN EXTREMADURA Y PRIORIZADOS EN
EL PLAN DE SALUD DE EXTREMADURA 2005-2008, ASI COMO
LOS QUE SE ESTABLEZCAN PARA LA PROTECCION Y MEJORA
DEL ESTADO DE SALUD DE TODOS.

ACCIONES:

PLAN ESTRATEGICO DEL SERVICIO EXTREMENO DE SALUD 2005-2008

Participar y desarrollar el Plan Integral contra el
Cancer de Extremadura (PICA).

Participar en la elaboracion e implantacion del II
Plan Integral sobre Drogas y otras conductas adic-
tivas.

Impulso del Programa de Prevencion y Control del
Consumo de Tabaco.
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1.8. Mantener y potenciar las actuaciones especificas
sobre las enfermedades infecciosas

. Participar y desarrollar el Plan Marco de Educacion
para la Salud.

PLAN ESTRATEGICO DEL SERVICIO EXTREMENO DE SALUD 2005-2008

. Participar y desarrollar el Plan Integral de Salud
Laboral.

. Participar y desarrollar el Plan de Humanizacion
de la Atencion Sanitaria del Sistema Sanitario
Publico de Extremadura.

. Participar y desarrollar el Plan Regional de
Formacion Continuada en Ciencias de la Salud.

Extremefio
de Salud



1.2. Orientar la

orjanizacion a la
satisfaccion de
oS usuarios

La legislacion estatal y autondmica reconoce derechos y deberes a
los ciudadanos respecto a la atencion sanitaria que sitGan al usuario
en el centro del sistema, debiendo garantizarse no solo la asistencia
sanitaria y su seguimiento, sino también informacion suficiente que
le permita una utilizacion responsable de los recursos sanitarios y
una participacion activa en su mejora permanente.

Entendiendo la asistencia sanitaria como un proceso y asumiendo
los principios badsicos expuestos, la atencion al usuario se concibe
como una "actitud" que envuelve e impregna la propia planifica-
cion, las estrategias y las actuaciones de toda la organizacion,
debiéndose traducir en comportamientos y actuaciones especificas
que aseguren la continuidad y que se inserten en la actividad asis-
tencial, conformando de este modo una atencion integral.

La atencion al usuario, entendida en sentido amplio y estricto, no
son actuaciones aisladas "amables". Atender a los usuarios de forma
adecuada debe concebirse, por el contrario, como un objetivo per-
manente en cada una de las actuaciones de toda la organizacion.

La atencion centrada en el usuario nace del reconocimiento de los
derechos de los pacientes como eje basico de las relaciones clinico-
asistenciales, siendo el principio de autonomia nucleo y soporte de
la asistencia sanitaria.

El respeto a la intimidad y la dignidad se debe materializar en
condiciones de habitabilidad y confortabilidad adecuadas en los
centros sanitarios, asi como en la disposicion de la organizacion
en favor de dicho respeto en todo momento, pero en especial en
situaciones criticas.

PLAN ESTRATEGICO DEL SERVICIO EXTREMENO DE SALUD 2005-2008
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La informacion sobre el proceso clinico, libre eleccion, confidencia-
lidad, consentimiento, etc. son derechos que estan en la base de la
asistencia sanitaria y constituyen el pilar fundamental de una aten-
cion de calidad a los ciudadanos.

Un sistema sanitario publico, que entiende la atencidn sanitaria
como un derecho, debe garantizar la accesibilidad a todos los ciu-
dadanos. no puede obviar el hecho de que sus estructuras, proce-
dimientos y recursos han de estar disponibles de forma que permi-
tan su utilizacion por todos los ciudadanos, con independencia de
sus diferencias individuales y colectivas.

El derecho a realizar sugerencias sobre la asistencia recibida, las ins-
talaciones, la organizacion, los procedimientos, etc., asi como a pre-
sentar reclamaciones por lo que se pudiera percibir como incorrec-
to o anomalo, obligan al sistema sanitario a ofrecer al usuario pro-
cedimientos adecuados y eficaces para el ejercicio de estos dere-
chos, asi como garantias de que sus aportaciones servirin para
aumentar la calidad del servicio.

La atencion personalizada requiere la utilizacion de habilidades de
comunicacion por parte de todos los profesionales, especialmente
escucha activa, empatia, manejo de conflictos, afrontamiento de cri-
ticas, autocontrol, etc.

Personalizar la relacion entre profesionales y usuarios, supeditar los
aspectos organizativos y de gestion a una atencion de calidad y que
responda a las necesidades y demandas de los ciudadanos es una
premisa basica, procurando un trato y atencion singularizado y ade-
cuado a las diferentes necesidades, para conseguir que la atencion
sanitaria se integre en una atencion a la persona.



DBJETIVOS ESPECIFIGOS Y AGGIONES

Objetivo nim. 2

MEJORAR LA ACCESIBILIDAD DE LOS RECURSOS SANITARIOS.

ACCIONES:

PLAN ESTRATEGICO DEL SERVICIO EXTREMENO DE SALUD 2005-2008

2.2. Revisar los procedimientos administrativos y de

gestion de pacientes para hacerlos resolutivos y
accesibles.
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Objetivo num. 3

REALIZAR UN PLAN DE COMUNICACION E INFORMACION A
LOS CIUDADANOS SOBRE EL SISTEMA SANITARIO.

ACCIONES:

Ofrecer la posibilidad a los ciudadanos de obtener
informacion de manera centralizada en cada area,

sobre prestaciones, procedimientos, cartera de ser-
vicios, listas de espera...etc. determinando para
ello el procedimiento mas adecuado y eficaz.




Objetivo num. 4

INCORPORAR MEDIDAS DE MEJORA DE LA HABITABILIDAD,
Y FUNCIONALIDAD DE LOS ESPACIOS, EQUIPAMIENTOS Y
PROCEDIMIENTOS DE ATENCION.

ACCIONES:

Designar responsables de la supervision y con-
trol de condiciones adecuadas de confortabilidad
en los centros.

PLAN ESTRATEGICO DEL SERVICIO EXTREMENO DE SALUD 2005-2008

Designar responsables de la supervision y actua-
lizacion de los elementos de sefalizacion externa
e interna de los centros, asi como de la identifi-
cacion de todos los profesionales mediante los
sistemas establecidos para el conjunto de los cen-
tros del sistema.
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Objetivo num. o

ASEGURAR LAS CONDICIONES NECESARIAS PARA PRESERVAR
LA INTIMIDAD EN TODAS LAS SITUACIONES DE ATENCION
SANITARIA Y ADMINISTRATIVA DE LOS USUARIOS.

ACCIONES:

Establecer protocolos o procedimientos informati-
vos especificos para unidades y situaciones espe-

ciales que requieran un sistema de informacion a
pacientes y familiares mas complejo y singular.




Objetivo nim. 6

PROMOVER UN ESTILO DE RELACION PERSONAL CON LOS
USUARIOS BASADO EN EL RESPETO MUTUO, LA COMUNICA-
CION INTERPERSONAL DE CALIDAD Y LA COLABORACION.

ACCIONES:

Hacer un seguimiento sobre las quejas y reclama-
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ciones presentadas por los usuarios que tengan
relacion con la percepcion de un trato incorrecto
por parte de los profesionales del servicio extre-
meno de salud, implementando medidas correcto-
ras cuando sean detectadas actitudes y comporta-
mientos poco respetuosos o desconsiderados.

!
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Objetivo num. 7

GESTIONAR DE MANERA EFICAZ LOS PROCEDIMIENTOS DE
RECLAMACIONES ESTABLECIDOS.

ACCIONES:

7.2 Determinar con claridad el sistema de recogida de
sugerencias, impulsando e incentivando su utiliza-
cion.
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Objetivo nim. 8

CONOCER LA SATISFACCION DE LOS USUARIOS RESPECTO A
LOS RECURSOS SANITARIOS QUE UTILIZA.

ACCIONES:

Difusion interna de los resultados de los estudios
de satisfaccion, implicando a los profesionales en
la valoracion de los resultados y en las propuestas
de mejora que se pudieran establecer como conse-
cuencia.
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Los profesionales de la sanidad constituyen un elemento esencial en
la modernizacion y calidad del sistema sanitario extremeno y de ahi
la importancia de establecer los mecanismos necesarios que permi-
tan su desarrollo profesional en el Servicio Extremeno de Salud, al
amparo de lo establecido al respecto con caracter general tanto en la
Ley16/2003, de 28 de mayo, de Cohesion y Calidad del Sistema
Nacional de la Salud, como en la Ley 44/2003, de 21 de noviembre,
de Ordenacion de las Profesiones Sanitarias, y en la Ley 55/2003, de
16 de diciembre, del Estatuto Marco del personal estatutario de los
servicios de salud.

Para ello, es imprescindible implantar un modelo de carrera profe-
sional enmarcado en el objetivo general de mejorar cuantitativa y
cualitativamente la atencion sanitaria, instrumentando y desarrollan-
do aspectos que permitan a los profesionales progresar voluntaria-
mente y de forma individualizada, valorando fundamentalmente su
experiencia, sus conocimientos y las habilidades organizativas.
Igualmente, es conveniente proceder a la apertura de cauces que
permitan una mayor y mas efectiva participacion de los profesiona-
les en la direccion y gestion de los servicios sanitarios; premiar el
esfuerzo individual en la mejora de la calidad técnico-asistencial e
introducir mecanismos de motivacion e incentivacion que posibiliten
el reconocimiento de los resultados asistenciales obtenidos.

Para nuestra organizacion es fundamental conseguir la implicacion y
corresponsabilizacion de las personas con la misma, de manera que
se identifiquen con sus principios y sus objetivos. Este nivel de impli-
cacion favorece la satisfaccion de los profesionales, que se vera refle-
jada en cada una de sus actuaciones, mejorando asi la eficacia y efi-
ciencia de la organizacion.

La satisfaccion o motivacion de los profesionales va ligada a su desa-
rrollo personal y profesional, a la identificacion con los planes de
futuro de su organizacion y a su propio reconocimiento en funcion
de su dedicacion en la misma.

PLAN ESTRATEGICO DEL SERVICIO EXTREMENO DE SALUD 2005-2008
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Entre otros los principales elementos motivadores son:

a) El reconocimiento profesional y social.

b) Elinterés por asumir mayores responsabilidades.

¢) La participacion en la organizacion y gestion (toma de deci-
siones).

d) La mejora y puesta al dia de los conocimientos.

e) La satisfaccion retributiva.

£) El reconocimiento del trabajo bien hecho por parte de los
superiores.

Para que el desarrollo profesional sea un instrumento utilizado con
€xito, es necesario que sea asumido, como tal, por la totalidad de la
organizacion, y reunir tres caracteristicas fundamentales:

a) Globalidad: incluirlo en la politica gerencial del Servicio
Extremeno de Salud, es decir, ha de formar parte de las line-
as estratégicas globales de actuacion.

b) Prioridad: dentro de las lineas estratégicas prioritarias. La
satisfaccion personal en el trabajo es un ingrediente necesa-
rio en muchos casos para el logro de objetivos.

¢) Sensibilidad: s6lo desde una concepcion biopsicosocial del
trabajador puede ser entendida la satisfaccion personal en el
trabajo como objetivo empresarial.

Para un excelente desarrollo profesional la organizacion debe faci-
litar la participacion de los profesionales en la toma de decisiones,
debe respetar la autonomia profesional, establecer una politica ade-
cuada para la seleccion, provision y traslados de puestos de traba-
jo. En definitiva, que el profesional se sienta cuidado personal y pro-
fesionalmente. Obviamente también los profesionales deben res-
ponsabilizarse de que sus propias actuaciones no se desvien de la
mision, de la vision y de los valores de su organizacion.

Ademas para que un profesional pueda participar activamente es
preciso que esté informado en todo momento de las actuaciones y
actividades del los diferentes centros y servicios.

El conocimiento y las competencias de las personas es otro aspec-
to fundamental en una organizacion sanitaria. Un buen nivel de
conocimiento entre sus profesionales permitira que sean competen-
tes en sus respectivas funciones, y como consecuencia mejorar el
nivel de salud y satisfaccion de los usuarios.



DBJETIVOS ESPECIFICOS Y ACCIONES

Objetivo nim. 9

DESARROLLAR EL MODELO DE CARRERA PROFESIONAL DEFI-
NIDO POR LA CONSEJERIA DE SANIDAD Y CONSUMO PARA
LICENCIADOS Y DIPLOMADOS SANITARIOS COMO RECONO-
CIMIENTO AL DESARROLLO PROFESIONAL DE LOS MISMOS.

ACCIONES:

PLAN ESTRATEGICO DEL SERVICIO EXTREMENO DE SALUD 2005-2008

1.2 Constituir y desarrollar la Comision de Evaluacion
de Carrera Profesional.
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Objetiv nim. 10

ESTABLECER UN SISTEMA DE DESARROLLO PROFESIONAL
PARA LAS CATEGORIAS PROFESIONALES RESTANTES DE FOR-
MACION PROFESIONAL Y DEL PERSONAL DE GESTION Y SER-
VICIOS.




Objetivo num. 11

11.1

11.3

Facilitar la formacion continuada de los profesio-
nales, en consonancia con lo establecido en la
correspondiente Linea Estratégica de este Plan y el
Plan de Gestion del Conocimiento en Ciencias de la
Salud de la Consejeria de Sanidad y Consumo.

Facilitar el acceso de los profesionales a la investi-
gacion clinica de calidad en consonancia con lo
establecido en la correspondiente Linea Estratégica
de este Plan y el Plan de Gestion del Conocimiento
en Ciencias de la Salud de la Consejeria de Sanidad
y Consumo.
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PLAN ESTRATEGICO DEL SERVICIO EXTREMENO DE SALUD 2005-2008

Servicio
Extremefio
de Salud

Objetivo nim. 12

ESTABLECER ESTRATEGIAS QUE FAVOREZCAN LA MOTIVA-
CION DE LOS PROFESIONALES DEL SERVICIO EXTREMENO DE
SALUD.

ACCIONES:

12.2 Realizar manuales de acogida para los profesiona-
les de nueva incorporacion en todos los centros y
servicios.

12.4 Convocatorias de seleccion, provision y traslados
de puestos de trabajo suficientes y con periodici-
dad razonable.

L]
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Objetivo nim. 13

AVANZAR EN LA MEJORA DE LA PREVENCION DE RIESGOS
LABORALES.

ACCIONES:

13.2 Desarrollar acciones de mejora para la prevencion
de accidentes laborales.
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13.4 Fomentar la implicacion de los profesionales en
los planes de seguridad, gestion de riesgos, resi-
duos, mantenimientos preventivos, etc.
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Objetivo nim. 14

LIDERAR Y ASUMIR LA FORMACION, ADAPTANDOLAS A LAS
NECESIDADES DE LA ORGANIZACION Y AL DESARROLLO DE
SUS PROFESIONALES.

ACCIONES:

14.2 Proponer la formacion continua necesaria para el
mantenimiento y ampliacion de las competencias

PLAN ESTRATEGICO DEL SERVICIO EXTREMENO DE SALUD 2005-2008

profesionales.
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Objetivo nim. 13

MEJORAR LA COMUNICACION CON LOS PROFESIONALES.

ACCIONES:

15.2 Crear en todas las Areas una Oficina de

Informacion al Trabajador.
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Objetivo nim. 16

LOGRAR UNOS OPTIMOS INDICADORES DE IT ENTRE LOS
TRABAJADORES DEL SERVICIO EXTREMENO DE SALUD.

ACCIONES:

16.2 Analizar los motivos mas frecuentes de IT y estable-
cer las medidas preventivas correspondientes.
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Galidad Tofal
0 Global

El Servicio Extremeno de Salud debe disenar, y aplicar, una politica
de calidad total que englobe aspectos estructurales, garantice la con-
tinuidad asistencial y la gestion eficiente de los recursos, y promue-
va la participacion efectiva de profesionales y ciudadanos.

Esta planificacion se integrara, de manera efectiva y progresiva, en
las estrategias que se derivan de la aplicacion de Modelo de calidad
de centros, servicios y establecimientos sanitarios en la Comunidad
Autonoma de Extremadura.

El Plan Marco de Calidad 2005-2008 de la Consejeria de Sanidad y
Consumo de la Junta de Extremadura, supone un elemento refe-
rencial y de apoyo basico para las estrategias y acciones sugeridas
desde el Servicio Extremeno de Salud.

Los objetivos especificos y las acciones necesarias que deben pro-
ponerse, en un espectro global de la calidad, deben engranarse
junto a las bases establecidas en el Plan Marco de Calidad 2005-2008
de la Consejeria de Sanidad y Consumo que, al igual que el propio
Plan Estratégico del SES, conviene en la necesidad de integrar actua-
ciones que comprendan: calidad en la atencidén sanitaria, calidad
relacional, formacion e investigacion, desarrollo profesional, siste-
mas de informacion y gestion y financiacion.

Pero ademads, y junto a los ya enumerados anteriormente, existen
dos pilares estratégicos en el Plan Marco de Calidad que corres-
ponden a evaluacion sanitaria y acreditacion sanitaria, que se con-
cretan de una forma nitida en el Decreto 227/2005 de 27 de sep-
tiembre de 2004, por el que se regula el procedimiento y los 6rga-
nos necesarios para la aplicacion del modelo de calidad y la acre-
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ditacion de la calidad sanitaria de los centros, servicios y estableci-
mientos sanitarios de la Comunidad Autonoma de Extremadura. La
auto-evaluacion primero, y la solicitud de acreditacion sanitaria des-
pués de los centros y servicios sanitarios del Servicio Extremeno de
Salud, de acuerdo a un modelo global de gestion de la calidad adap-
tado a nuestra Comunidad Autbnoma, y en un horizonte temporal
que define la propia normativa, deben inspirar los objetivos y accio-
nes necesarias en el Organismo Autobnomo.

Por ultimo, un tercer marco referencial en la politica sanitaria de la
Junta de Extremadura es el Plan de Salud 2005-2008 cuyas actua-
ciones giran en torno a la equidad, la eficiencia y la calidad de los
servicios, la coordinacion y participacion, la satisfaccion de los usua-
rios y la continuidad del propio Plan



DBJETIVOS ESPECIFICOS Y ACCIONES

Objetivo num. 17

INTRODUCIR LA CULTURA DE LA CALIDAD EN TODAS LAS
ACTUACIONES DE LOS PROFESIONALES DEL SERVICIO
EXTREMENO DE SALUD.

ACCIONES:
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17.2 Los Equipos Directivos lideraran las actuaciones
relacionadas con la calidad en su ambito de com-

petencia.

17.4 Incluir en los cuadernos de mando de datos asis-
tenciales y economicos, indicadores que permitan
monitorizar la calidad.
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Objetivo ndm. 18

GARANTIZAR LA CALIDAD DE LOS PROCESOS ASISTENCIALES
Y NO ASISTENCIALES MEDIANTE SU DISENO, EVALUACION Y
MONITORIZACION, INCORPORANDO CRITERIOS DE EFICA-
CIA Y EFICIENCIA.

ACCIONES:

18.2 Establecer un sistema de identificacion, seguimien-

to y divulgacion de mejores practicas en el SES.




Objetivo ndm. 19

ESTABLECER LAS MEDIDAS NECESARIAS PARA ASEGURAR
QUE EN LA GESTION DE LOS CENTROS DEL SES SEA TENIDA
EN CUENTA LAS EXPECTATIVAS DE LOS TRABAJADORES, ESTI-
MULANDO LA CREATIVIDAD, INNOVACION Y RESPONSABILI-
DAD DE LOS MISMOS.

ACCIONES:
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19.2 Establecer las medidas oportunas para el reconoci-

miento profesional.
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Objetivo ndm. 20

IMPLANTAR ACTUACIONES PARA QUE LOS PROFESIONALES
SE INVOLUCREN EN LAS ESTRATEGIAS DE MEJORA DE IA
CALIDAD.

ACCIONES:

20.2 Promocionar la existencia de foros de calidad para
la participacion de los profesionales, estimulando
el debate e intercambio de experiencias.
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20.4 Establecer canales de comunicacion entre los pro-
fesionales.
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Objetivo nim. 21

ESTABLECER MECANISMOS QUE GARANTICEN LA INFORMA-
CION, CONFIDENCIALIDAD Y AUTONOMIA DEL PACIENTE.

ACCIONES:

21.2 Establecer mecanismos de gestion de historias cli-
nicas, que garanticen su adecuada cumplimenta-
cion autenticidad, conservacion, custodia y confi-
dencialidad.
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21.4 Garantizar la intimidad en la informacion oral al
paciente o familiares.
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Objetivo ndm. 22

IDENTIFICAR LOS ASPECTOS A MEJORAR EN LA GESTION DE
LOS CENTROS DEL SES PARA OBTENER INFORMACION SOBRE
LA SATISFACCION DE LOS CIUDADANOS Y ACTUAR EN CON-
SECUENCIA.

ACCIONES:

22.2 Incrementar las posibilidades de eleccion real e
informada de los ciudadanos.

22.4 Impulsar la participacion de los ciudadanos en los
planes de calidad, a través de una adecuada politi-
ca de informacion.




Guarta Linea
e Desarrolio Estratégico







Instrumentos
e Gestion
Asistencial

El Sistema Sanitario Publico de Extremadura se enfrenta a un entor-
no cambiante, incierto y esperanzador al mismo tiempo, con expec-
tativas importantes de desarrollar un modelo sanitario acorde a las
verdaderas necesidades de los ciudadanos Extremenos, tanto a nivel
sanitario, como de Salud Publica y Sociosanitario. Dicho entorno
viene caracterizado por las presiones generadas por un conjunto de
factores que afectan directa o indirectamente a la practica de la sani-
dad y a sus mecanismos y herramientas de gestion.

Cada vez hay mayores exigencias de calidad y accesibilidad a los
servicios sanitarios, los ciudadanos extremenos demandan progresi-
vamente mejores servicios sanitarios (que los servicios sanitarios
funcionen adecuadamente, que les atiendan con rapidez, que las LE
estén perfectamente gestionadas y que no sean alarmantes, que
estén ingresados en los hospitales los dias estrictamente necesarios,
que los cuidados médicos y de enfermeria tengan un nivel profe-
sional elevado, estandares hosteleros adecuados, etc.).

Los Sistemas Sanitarios estan en continua evolucion, necesitando
adaptar sus funciones a los nuevos requerimientos de los ciudada-
nos y para ello adoptar nuevas estrategias y mejores herramientas
(modelos de gestion diferentes a los actuales, nuevos servicios asis-
tenciales, alta tecnologia, telemedicina, etc.). Es necesario por lo
tanto, conseguir una organizacion de servicios en beneficio de los
usuarios, siendo imprescindible la reorganizacion de los procesos
asistenciales para que desemboquen en una utilizacion efectiva de
los recursos y que desde el punto de vista econdmico, se consiga
disminuir todos aquellos gastos que no sean imprescindibles, elimi-
nando tareas que no incorporen valor a lo que estamos haciendo
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(Unidades clinicas multidisciplinarias, Hospitales de Dia, CMA,
Unidades de corta estancia, consultas Unicas, etc.)

Los modelos de gestion de los sistemas y servicios sanitarios han
venido entrando en crisis, buscando modelos que aunaran las nece-
sidades de los clinicos con las de los equipos directivos y al mismo
tiempo con la autoridad sanitaria. A ello debemos unir que los obje-
tivos de cada uno de los niveles son diferentes en cuanto a sus prio-
ridades de gestion y en algunos casos tienen objetivos enfrentados.
Los diferentes estudios y tendencias actuales nos vienen a decir que
las Unidades de Gestion Clinica vienen a conjugar los objetivos de
todos los niveles de la organizacion: los clinicos son sus propios
directivos, el destino principal de sus intervenciones son los usua-
rios y la calidad percibida, los centros tienen aseguradas (contrata-
das) unas prestaciones a sus usuarios con criterios de calidad, des-
centralizacion de las decisiones y con transferencia de riesgo pre-
viamente pactada, para la evaluacion de sus objetivos precisan de
poderosos sistemas de informacion (no solo clinica, pero también
clinica). Seran areas multidisciplinares y plurifuncionales donde el
nexo de union es el conocimiento clinico.

Los modelos basados en la separacion de funciones y la delimita-
cion de responsabilidades deben llevar aparejada cierto grado de
autonomia de gestion y capacidad de decision para llevar a término
los resultados pactados, si bien debe tenerse presente que la des-
centralizacion de autoridad debe ser compatible con la contribucion
del centro a los objetivos del sistema sanitario.

El objetivo fundamental de su creacion es aportar mas calidad al
usuario.

Deben ser configuradas como estructuras mas flexibles a los dife-
rentes modelos existentes.

Las funciones de gestion clinica desarrollada en las unidades clini-
cas, lugar de encuentro entre los ciudadanos y la organizacion, nivel



basico y principal de gestion, siendo referentes para toda la organi-
zacion y priorizandose las recomendaciones y modificaciones que
mayor incidencia tengan en su correcto funcionamiento. Habra que
dotarlas del mayor grado de autonomia y responsabilidad posible,
dentro del actual régimen laboral de los profesionales o incorpo-
rando otros tipos de relacion profesional. Es preciso optimizar los
sistemas de informacion para conseguir una relacion transparente
entre las unidades clinicas y los centros de gestion, tanto en volu-
men y calidad de la actividad como en la eficiencia y pertinencia de
la misma. Facilitando la integracion de los profesionales que actual-
mente mantienen una relacion estatutaria con los nuevos sistemas
de gestion de las unidades clinicas.

El Servicio Extremeno de Salud debe potenciar aquellos instrumen-
tos que mejoran o facilitan la gestion asistencial. Asi la gestion del
conocimiento, la gestion clinica, la gestion de la calidad total, el
Benchmarking, los cuadros de mandos integrales (Balanced
Scorecard), la reingenieria de procesos, entre otras, seran herra-
mientas habituales de los gestores modernos.

Para ello es imprescindible contar con sistemas de informacion
potentes y modernos, basados en las nuevas tecnologias que per-
mitan adaptarse a los instrumentos de gestion asistencial mas efi-
cientes.
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tie Informacion

El Servicio Extremeno de Salud ha dedicado esfuerzos en el dise-
no e implantacion de proyectos nucleares sobre los cuales deben
ir desarrollandose sus futuros sistemas de informacion corporati-
vos. En este sentido, caben destacar, entre otras, el Plan de
Sistemas del Servicio Extremeno de Salud, las iniciativas relacio-
nadas con la Base de Datos Poblacional (CIVITAS), el disenio e
implantacion de los nuevos sistemas de Diagnostico por la
Imagen (Proyecto Zurbarin) o la creacion de un Repositorio
Centralizado de Resultados de Laboratorios. Todos ellos han sido
y son proyectos de suma importancia por su funcionalidad obje-
tiva, por haber sometido a la organizacion a sus primeros pro-
yectos de renovacion tecnologica y también, porque han supues-
to tomar decisiones que han sentado las bases del nuevo modelo
de sistemas de informacion.

Llegado este punto, una vez superados los primeros ejercicios de
renovacion tecnologica y por tanto, una vez definida y divulgada
en nuestra organizacion la estrategia general en materia de siste-
mas de informacion, el Servicio Extremeno de Salud ha disenado
el Proyecto Jara.

El Proyecto Jara da forma y contenido al Programa de
Transformacion de los Sistemas de Informacion del SES y por
tanto se convierte en la principal herramienta de cambio estraté-
gico del Servicio para los proximos cuatro anos abarcando todos
los niveles de atencion sanitaria (tal y como define el nuevo
modelo operativo) y todos los procesos de gestion (gestion asis-
tencial y gestion de recursos).



El Proyecto Jara es una muestra mas del caracter innovador del
SES, ya que es la primera vez que un Servicio Regional de Salud
disena un programa de actuacion integral e integrado de trans-
formacion tecnologica y que por tanto aspira a dotar de nuevos
sistemas de informacién a todas las dimensiones y procesos de su
actividad.

Jara permitira disponer al Servicio Extremeno de Salud de una
solucion UGinica e integrada para todos los procesos de trabajo y
para todos los niveles asistenciales y de atencion sanitaria que
dara como resultados los siguientes elementos:

— Historia clinica electronica y Unica por paciente del
Servicio Extremeno de Salud accesible por todos los pro-
fesionales del Servicio (independientemente del nivel asis-
tencial y de la unidad organizativa en la que presten ser-
vicio) y disponible segtn los criterios de consulta y visua-
lizacion que se establezcan para cada uno de los perfiles
de usuarios.

— Nuevo sistema para la gestion y administracion de pacien-
tes (identificacion, citacion, agendas, derivaciones, inter-
consultas, peticiones y otros) Gnico para todos los profe-
sionales del SES e integrado para todos los niveles de
prestacion (Atencion Primaria, Atencion Socio-Sanitaria,
Salud Mental y Atencion Hospitalaria).

— Integracion de la solucion de Gestion de Pacientes y
Gestion Clinica con la Base de Datos Poblacional de
Extremadura (CIVITAS) para identificar al usuario del SES
con los mismos criterios y parametros que utiliza la base
de datos poblacional.

— Integracion de la solucion asistencial con los Sistemas
Departamentales de Laboratorios, Radiologia, Anatomia
Patologica, Farmacia y Dietética y por tanto, desde la esta-
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cion de trabajo se podran cursar 6rdenes y peticiones asi
como recibir, consultar e incorporar a la Historia Clinica
los resultados e informes correspondientes de las pruebas
solicitadas.

Nuevo sistema para la Gestion de Recursos Humanos que
complementard el actual sistema de néminas y por tanto
dara cobertura al conjunto de procesos de la funcion que
hoy carecen de solucion y soporte tecnologico.



Politica
farmaceutica

Otro aspecto trascendente es la mejora de la gestion en la prestacion
farmacéutica, para ello se ha disefado un plan especifico, el Plan de
Uso Racional del Medicamento de Extremadura.

La accion del Servicio Extremeno de Salud contenida en este Plan se
dirigira a la consecucion de un uso racional de los medicamentos
orientado a que a cada paciente se le administre en el momento opor-
tuno, durante el periodo de tiempo necesario, en la dosis y forma far-
maceéutica adecuada, el medicamento o producto sanitario seguro, efi-
caz y de calidad contrastada que mas conviene a su situacion clinica,
pero al menor costo posible para él y la comunidad, en la globalidad
de un presupuesto publico finito.

El Uso Racional de los Medicamentos (URM) presenta un doble com-
ponente, sanitario o terapéutico y econémico, debiéndolos conside-
rar de tal forma que se propicie el mejor balance de coste-efectividad.
La consecucion del Uso Racional del Medicamento implica a todos los
agentes que intervienen en la cadena terapéutica. Este descansa bisi-
camente en la prescripcion racional que se alcanza cuando un médi-
co bien informado y utilizando su mejor criterio le pauta a un pacien-
te el medicamento mas adecuado y por el periodo de tiempo idoneo.

La pluralidad de la oferta farmacéutica dificulta la seleccion del medi-
camento dado el gran nimero existente, muchos de ellos semejantes
entre si, sin una apreciacion clara de las ventajas terapéuticas, con
multiples especialidades farmacéuticas y con variaciones notables en
su precio. La libertad de prescripcion del facultativo médico entendi-
da como la capacidad para elegir aquel tratamiento que considere
mas eficaz, seguro y eficiente para el paciente, implica tener un cono-
cimiento del medicamento necesario y cudles son sus efectos, desde
el punto de vista de los beneficios, los riesgos y los costes, tanto para
un paciente concreto como para la comunidad. Y en este sentido la
Organizacion Medica Colegial en su Declaracion de la Comision
Central de Deontologia sobre "La Libertad de prescripcion del
Médico" (1.27/28 noviembre de 1988), dice: "La libertad de prescrip-
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cion implica también tener en cuenta los aspectos economicos de
las decisiones médicas. Hay un deber deontologico de prescribir
con responsabilidad y moderacion a la hora de prevenir, diagnosti-
car y tratar la enfermedad. El médico no puede olvidar que los
recursos con que se pagan sus prescripciones no son suyos, sino del
paciente o de las instituciones, publicas o privadas, que las toman a
su cargo. El médico, esta por ello particularmente obligado a pres-
cribir con racionalidad y buen sentido economico. Ello excluye la
prescripcion de productos de bajo o nula utilidad terapéutica o de
remedios de precios mas elevado cuando su eficacia es idéntica a la
de otros e costo inferior".

La capacidad referida en el parrafo anterior pretende llevarse a su
maxima plenitud con este Plan Estratégico de URM para el SES). Las
guias farmacologicas, los protocolos terapéuticos y los indicadores
de calidad de la prescripcion favorecen que se incorpore a los habi-
tos de actuacion de nuestros profesionales sanitarios. Estas herra-
mientas, generadas en el ambito del consenso, deben servir como
informacion de medicamentos e invitan a situar la prescripcion den-
tro de unos parametros pactados en el marco en el que la jurispru-
dencia entiende que convive la libertad de prescripcion. Estos seri-
an: a) la necesidad, idoneidad, eficacia y seguridad del tratamiento
para conseguir la prevencion y recuperacion de la enfermedad; b)
la sujecion del tratamiento a las normas ordenadas por la Lex artis
ad hoc y acomodo al estado de la ciencia; ¢) el uso eficiente de los
recursos publicos, en cumplimiento del articulo 31.2' de la
Constitucion, asi como del articulo 72 de la Ley 14/1986, General de
Sanidad; y d) la adecuacion al precepto de los articulos 84.4, 84.6 y
87 de la Ley 25/1990, del Medicamento, en los que se expresa la
necesidad de adopcion de medidas por parte de las
Administraciones Sanitarias para que las estructuras de Atencion
Primaria y Especializada lleven a cabo la seleccion y valoracion cien-
tifica de los medicamentos a través de Comisiones en materia de
Uso Racional del Medicamento.

|. “El gasto publico realizard una asignacion equitativa de los recursos publicos y su programacion y ejecu-
cién responderdn a los criterios de eficiencia y economia”.

2. “Los servicios sanitarios, asi como los administrativos, econdmicos y cualesquiera otros que sean precisos
para el funcionamiento del Sistema de Salud, adecuardn su organizacion y funcionamiento a los principios
de eficacia, celeridad, economia y flexibilidad.



DBJETIVOS ESPECIFICOS Y ACCIONES

Objetivo num. 23

DESARROLLAR LA GESTION CLINICA COMO HERRAMIENTA
PARA LA IMPLICACION DE LOS PROFESIONALES E INTEGRAR
ASI LA ACTIVIDAD CLINICA CON LA GESTION DE RECURSOS.

ACCIONES:

23.2 Todos los servicios y unidades se regiran bajo el

modelo de Gestion Clinica.
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Objetiv nim. 24

DESARROLLAR EN TODAS LAS AREAS LA GESTION POR
PROCESOS.

ACCIONES:

24.2 Redisefar los procesos tanto asistenciales como no
asistenciales (reingenieria de procesos).

24.4 Sistematizar métodos de autoevaluacion de proce-
sos asistenciales, propiciando el desarrollo de
guias clinicas.




Objetivo num. 29

ELABORAR LA CARTA DE SERVICIOS DEL SERVICIO
EXTREMENO DE SALUD CON DISTINTOS NIVELES DE AGRE-
GACION.

ACCIONES:

25.2 Elaborar la Carta de Servicios de todas las Areas de
Salud.
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Objetivo nim. 26

DEFINIR Y REGULAR LOS FLUJOS DE DERIVACIONES A SERVI-
CIOS DE ATENCION ESPECIALIZADA DEL AREA, REGIONALES
O NACIONALES.

ACCIONES:

26.2 Normalizar el procedimiento a seguir.
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Objetivo ndm. 27

ELABORAR ESTRATEGIAS DE ACTUACION PARA CUMPLIR LOS
PLAZOS DE LA LEY DE TIEMPOS DE RESPUESTA DE LA
ATENCION SANITARIA.

ACCIONES:

27.2 Homogeneizacion del Sistema de Informacion de
Listas de Espera.

PLAN ESTRATEGICO DEL SERVICIO EXTREMENO DE SALUD 2005-2008

27.4 Elaboracion de normativa para la Gestion de las
Listas de Espera (Manuales de gestion de LEQ, con-
sultas y pruebas diagnosticas)
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Objetivo num. 28

SEGUIMIENTO Y DIVULGACION DE LAS MEJORES PRACTICAS.

ACCIONES:

28.2 Divulgar las mejores practicas para conocimiento e
implementacion de las mismas en las Areas de
Salud.

28.4 Participar en el Proyecto Guia Salud a través de la
Comision Técnica de Cartera de Servicios del
Servicio Extremeqio de Salud.




Objetivo ndm. 29

POTENCIAR LA GESTION DEL CONOCIMIENTO DE FORMA
COORDINADA CON EL PLAN EXISTENTE AL RESPECTO DE LA
CONSEJERIA DE SANIDAD Y CONSUMO.

ACCIONES:

29.2 Facilitar el desarrollo de guias clinicas que favorez-

can la autoevaluacion de los procesos asistenciales
y reduzca la variabilidad de la practica asistencial.
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Objetivo nim. 30

IMPLANTAR LA "CULTURA COOPERATIVA" DENTRO DEL
SISTEMA SANITARIO PUBLICO DE EXTREMADURA, EN CON-
TRA DE LOS SISTEMAS DE COMPETENCIA GESTIONADA.

ACCIONES:

30.2 Propiciar la solidaridad entre Areas, Centros,
Servicios y/o Unidades y favorecer asi la consisten-
cia de la organizacion.




Objetivo nim. 31

ELABORAR LOS PLANES DE FUNCIONAMIENTO DE LOS NUE-
VOS HOSPITALES EN CONSTRUCCION TENIENDO EN CUENTA
LAS NUEVAS ESTRATEGIAS ORGANIZATIVAS.

ACCIONES:

31.2 Establecer la relacion de estos nuevos hospitales

con el Hospital de Area y con el Area de Salud.

a
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Objetivo num. 32

CONTINUAR Y AMPLIAR EL DESARROLLO DE AQUELLAS NUE-
VAS ACTIVIDADES QUE SE HAN MOSTRADO EFICIENTES EN
SU FUNCIONAMIENTO.

ACCIONES:

32.2 Extender y ampliar los procedimientos de Cirugia
Mayor Ambulatoria en todos los centros del SES.

32.4 Potenciar el desplazamiento de especialistas a los
Centros de Salud.




Objetivo ndm. 33

DESARROLLO E IMPLANTACION DEL PLAN DIRECTOR DE
CARTERA DE SERVICIOS INTEGRAL DEL SISTEMA SANITARIO
PUBLICO DE EXTREMADURA.

ACCIONES:

33.2 Incluir en los Contratos de Gestion objetivos para
la evaluacion de los resultados en salud de la
Cartera de Servicios.

PLAN ESTRATEGICO DEL SERVICIO EXTREMENO DE SALUD 2005-2008

Extremefio
de Salud

i& Servicio



PLAN ESTRATEGICO DEL SERVICIO EXTREMENO DE SALUD 2005-2008

Servicio
Extremefio
de Salud

Objetivo num. 34

DISENO E IMPLANTACION DEL PROYECTO JARA O DE
TRANSFORMACION DE LOS SISTEMAS DE INFORMACION DEL
SERVICIO EXTREMENO DE SALUD.

ACCIONES:

34.2 Implantacion en Atencion Primaria.

34.4 Historia clinica electronica y tnica por paciente
del Servicio Extremeiio de Salud.

102




Objetivo nim. 3a

CONTINUAR, TERMINAR E INICIAR, SEGUN EL CASO, LA
CONSTRUCCION DE LOS NUEVOS HOSPITALES Y FINALIZAR
LAS REFORMAS DE LOS EXISTENTES, ORIENTADAS A LA MEJO-
RA DE LA DOTACION SANITARIA Y A LA IMPLANTACION DE LA
HABITACION INDIVIDUAL.

ACCIONES:

PLAN ESTRATEGICO DEL SERVICIO EXTREMENO DE SALUD 2005-2008

Finalizar la construccion y puesta en funciona-
miento del Hospital de Talarrubias.

Construccion del nuevo Hospital Don Benito
Villanueva.

Terminar la ampliacion y reforma del Hospital
Ciudad de Coria.

Terminar la ampliacion y reforma del Hospital de
Llerena.
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35.9 Terminar la reforma del Hospital San Pedro de
Alcantara de Caceres.

35.11 Reforma y modernizacion de instalaciones del
Hospital Infanta Cristina y Materno Infantil de
Badajoz.
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Objetivo nim. 36

CONTINUAR, TERMINAR E INICIAR, SEGUN EL CASO, LA
CONSTRUCCION O LA REFORMA DE CENTROS DE ATENCION
PRIMARIA.

ACCIONES:

Construccion del Centro de Salud de Miajadas.

Construccion del Centro de Salud de Valdepasillas
en Badajoz.

Construccion del Centro de Salud de Montijo.

Construccion del Centro de Salud de Talayuela.
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Construccion del Centro de Salud de Don Benito.

Construccion del Centro de Salud La Mejostilla de
Caceres.

Construccion del Centro de Salud de Villanueva de
la Serena.

Reforma del Centro de Salud de Santa Marta.

Reforma y ampliacion del Centro de Salud de
Arroyo de la Luz.

36.20 Reforma y ampliacion del Centro de Salud de
Jerez de los Caballeros.




Reforma del Centro de Salud de Logrosan.

Reforma del Centro de Salud de Pinofranqueado.

Ampliacion del Centro de Salud de Fregenal de la
Sierra.

Ampliacion del Centro de Salud de Montehermoso.
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Reforma del Centro de Especialidades de Zafra.

Construccion de la Comunidad Terapéutica "Vegas
Altas" de Don Benito.
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Objetivo ndm. 37

INSTALACION Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DE EQUIPA-
MIENTOS DE ALTA TECNOLOGIA.

ACCIONES:

37.2 Instalacion y puesta en funcionamiento de un
CYCLOTRON en el Hospital Infanta Cristina de
Badajoz.

Instalacion y puesta en funcionamiento de un TAC
Simulador y Planificador para Radioterapia en el
Hospital Infanta Cristina de Badajoz.

Instalacion y puesta en funcionamiento de
Radioterapia en el Hospital de Merida.




37.8 Instalacion y puesta en funcionamiento de
Radioterapia en el Hospital Virgen del Puerto de
Plasencia.

37.10 Instalacion y puesta en funcionamiento de una
Sala de Hemodinamica Cardiaca en el Hospital
San Pedro de Alcantara de Caceres.

37.12 Instalacion y puesta en funcionamiento de una
Sala de Hemodinamica Cardiaca en el Hospital de
Meérida.

37.14 Instalacion y puesta en funcionamiento de una
RMN en el Hospital Virgen del Puerto de Plasencia.

37.16 Instalacion y puesta en funcionamiento de una
RMN en el Hospital de Llerena.

a
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Objetivo num. 38

DESARROLLAR DIVERSOS PLANES ESPECIALES DE PREVEN-
CION Y MANTENIMIENTO DE INSTALACIONES.

ACCIONES:

Implantar un plan de eficiencia energética.

Continuar con el plan de mejora de los entornos
sanitarios.

Continuar con el plan de instalacion de cableado
estructurado en los centros.




Objetivo ndm. 39

ELABORAR Y DESARROLLAR EL PROGRAMA DE USO
RACIONAL DEL MEDICAMENTO DE EXTREMADURA.

ACCIONES:

39.2 Establecer un programa de informacion activa y
pasiva de medicamentos a través del Centro de
Informacion de Medicamentos de Extremadura
(CIMEX).

PLAN ESTRATEGICO DEL SERVICIO EXTREMENO DE SALUD 2005-2008

39.4 Implantar un sistema de analisis de la prestacion
farmacéutica.

39.6 Suministrar y dispensar medicamentos en
Residencias de Mayores.
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39.8 Elaborar e implantar un programa para fomentar

prescripcion por principio activo y su adecuada
dispensacion




Objetivo ndm. 40

LA INCORPORACION DE NOVEDADES TECNOLOGICAS ESTA-
RA CONDICIONADA A QUE SU EFECTIVIDAD ESTE RECONO-
CIDA POR LAS AGENCIAS DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS
SANITARIAS U ORGANISMO SIMILAR.

ACCIONES:

40.2 Se realizara siempre un estudio de relacion coste-

beneficio para incorporar la tecnologia en nuestra
CCAA.
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Modelo
Asistencial

El Servicio Extremeno de Salud en cumplimiento de la Ley de Salud
de Extremadura ha adoptado un modelo asistencial basado en la uni-
versalidad y en la equidad, con el ciudadano como eje central del sis-
tema, con una atencion integral no solo a la enfermedad, sino a la
persona.

Para ello se ha dotado de determinados instrumentos como la
Gerencia Unica de Area de manera que bajo la misma se integren
todos los recursos sanitarios de ese ambito geografico, que sera el
marco fundamental para el desarrollo de los programas de promocion
de la salud y prevencion de la enfermedad. Ademas segin la men-
cionada Ley de Salud de Extremadura establece que dentro de las
cuales se dispondra de las dotaciones necesarias para prestar atencion
primaria, atencion especializada y atencion sociosanitaria. No han
sido suficientes dos anos para conseguir la integracion de los recur-
sos, pese a lo previsto en el disefio de Gerencia Unica de Area. Es
preciso completar el desarrollo de la gerencia Ginica de area.

Los sistemas de informacion son fundamentales para conocer la rea-
lidad del Area de Salud. En este sentido es preciso continuar con
aquellos que aportan informacion sobre la utilizacion de los recursos
sanitarios o ampliarlos segin las necesidades.

La totalidad de los recursos que estan a disposicion de los profesio-
nales, deben enfocarse al objetivo comin de una mejor asistencia y
atencion al usuario.

Los procesos, basados en la evidencia cientifica, y en una organiza-
cion eficiente del trabajo, contribuyen a garantizar la equidad, la cali-
dad y la continuidad asistencial.

Existen determinadas situaciones sanitarias en las que se hace nece-
saria la participacion de recursos que, orientados a complementar o
paliar las necesidades sociales del paciente, garanticen la continuidad
de cuidados y la mejora de su estado de salud.



DBJETIVOS ESPECIFICOS Y ACCIONES

Objetivo num. 41

CONTINUAR EL DESARROLLO DE LA GERENCIA UNICA DE
AREA.

ACCIONES:
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Objetivo ndm. 42

FAVORECER LA INTEGRACION ENTRE LAS ESTRUCTURAS
ASISTENCIALES.

ACCIONES:

42.2 Incluir en el contrato de gestion del SES con cada

Area de Salud la puesta en marcha de la gestiéon por
procesos.
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Objetivo ndm. 43

POTENCIAR Y AMPLIAR A TODO EL AMBITO DEL ARFA DE
SALUD LOS SISTEMAS DE INFORMACION BASADOS EN EL
CMBD, LA CODIFICACION CLINICA Y LA AGRUPACION DE
PACIENTES.

ACCIONES:

43.2 Ampliar el registro del CMBD a la actividad ambu-
latoria en el contexto del Area de Salud y su explo-
tacion mediante agrupadores de pacientes.
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Objetivo ndm. 44

ELABORACION Y DESARROLLO DEL PLAN MARCO DE
ATENCION SOCIOSANITARIA.

ACCIONES:

44.2 Desarrollo de mecanismos estables de coordina-
cion (Comisiones Socio-sanitarias) y actuacion
conjunta en los siguientes ambitos: sistemas de
informacion, equivalencias territoriales, disefio de
procesos asistenciales y desarrollo de los flujos de
atencion.

44.4 Reorganizacion e impulso de areas de competen-
cia: trabajo social, fisioterapia y enfermeria.




Innovacian,
|nvetigacion
y Formacion

La innovacion supone una pauta de comportamiento que alcanza
los distintos ambitos del conocimiento, la tecnologia, los procesos y
la gestion, y que debe implicar a todos los niveles de la organiza-
cion, siendo por tanto, responsabilidad de todos los profesionales
del sistema

Llevar a cabo una politica de innovacion supone introducir la ges-
tion del cambio como factor clave para conseguir la mejora y el
desarrollo actualizado de los servicios.

Somos conscientes de que la Investigacion y la Innovacion deben
tener un papel destacado como elemento fundamental para la gene-
racion de conocimiento, adaptacion a nuevas tecnologias, mejora de
la calidad asistencial y el propio desarrollo de los profesionales.

El progreso en los sistemas sanitarios supone un aumento en la efi-
cacia, eficiencia y efectividad en el funcionamiento de los mismos,
lo que significa mejorar la calidad de la atencion al ciudadano,
basandose en la aportacion de los profesionales, con el apoyo de
una gestion eficaz, de la innovacion, del desarrollo tecnologico y de
una buena gestion del conocimiento.

El dar respuesta a las nuevas necesidades y demandas en el entor-
no sanitario de la sociedad es, por lo tanto, responsabilidad de toda
la organizacion. Para ello se requiere una adaptacion permanente a
los cambios, con actitud proclive a las iniciativas y la participacion
activa y comprometida de todos.
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DBJETIVOS ESPECIFICOS Y ACCIONES

Objetivo num. 43

ESTABLECER UNA ESTRUCTURA ORGANIZATIVA DE FORMA-
CION E INVESTIGACION CENTRALIZADA, HOMOGENEA, FLEXI-
BLE Y ADAPTABLE A LAS CARACTERISTICAS DE CADA ARFA
SANITARIA.

ACCIONES:

45.2 En cada area se conocera anualmente el presu-
puesto destinado a actividades de formacion conti-
nuada.




Objetivo ndm. 46

ELABORAR UN PLAN DE FORMACION ADAPTADO A LAS LINE-
AS ESTRATEGICAS DEL SERVICIO EXTREMENO DE SALUD.

ACCIONES:

46.2 Las actividades formativas estaran acreditadas por
los organismos competentes.
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Objetivo num. 47

OPTIMIZAR LA CALIDAD DEL PROCESO FORMATIVO E INVES-
TIGADOR, A TRAVES DE MEJORAS EN LA METODOLOGIA.

ACCIONES:

47.2 Fomentar la formacion continuada dentro de los
E.A.P. y de los servicios hospitalarios o unidades
asistenciales (autoformacion)

47.4 Realizar actividades docentes sobre metodologia
investigadora.




Objetivo ndm. 48

POTENCIAR LA INVESTIGACION CLINICA EN LOS CENTROS
DEL SERVICIO EXTREMENO DE SALUD.

ACCIONES:

48.2 Favorecer la formacion en metodologia de investi-
gacion.

48.4 El Servicio Extremefio de Salud modificara el dis-
positivo que regula los ensayos clinicos en nuestra
Comunidad Autonoma.
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Quinta Linea
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Extremeno
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Es necesario compatibilizar una atencion sanitaria de calidad para
toda la poblacion de nuestra Comunidad Autonoma, con las res-
tricciones presupuestarias a las que se enfrenta el sistema

Las tensiones a las que se enfrentan actualmente los sistemas puabli-
cos sanitarios son de sobra conocidas por todos los agentes que for-
mamos parte de estas organizaciones. Estas tensiones son el reflejo
de una demanda que crece ano tras ano, en cantidad y calidad,
incrementando en consecuencia los costes, y provocando una insu-
ficiencia presupuestaria en aumento en todos los servicios de salud.

Las razones que impulsan el crecimiento de la demanda y en con-
secuencia del gasto son, entre otras, las siguientes:

— socioeconodmicas,

— tecnologicas,

— poblacionales y

— de induccion de demanda.

El nuevo sistema de financiacion de las areas de salud que propo-
nemos, debe incardinarse en un contrato de gestion en el que la
direccion-gerencia del SES define y explicita claramente la actividad
asistencial anual que se requiere del area de salud, de forma que se
reduce la discrecionalidad de las areas y la induccion de demanda
como forma de incrementar su "cuenta de ingresos". La actividad
asistencial aparecera valorada principalmente en términos de uni-
dades de complejidad hospitalaria (UCH) segun el sistema de cata-
logacion de las altas hospitalarias en grupos relacionados de diag-
nostico (GRD) o de procesos singularizados (nimero de consultas,
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de tratamientos....), asignando actividad y financiacion a los dife-
rentes Servicios.

Esta actividad sera sometida a tarifa, con diferentes niveles de pre-
cios segun la actividad se encuentre dentro de los limites pactados
en el contrato o haya superado estos, y segin el tamano de los cen-
tros (para contrarrestar las des/economias de escala). Igualmente
deberan establecerse estandares de calidad, para evitar el recurso
del proveedor a la disminucion de aquélla como forma de reducir
el riesgo financiero.

El nuevo modelo se completa con un sistema de seguimiento, eva-
luacion y liquidacion financiera, en el que se tendra en cuenta tanto
la situacion actual (estableciéndose subvenciones a la explotacion
para aquellos servicios/centros con costes superiores a las tarifas)
como la propia evolucion del sistema (nuevas necesidades, incre-
mentos justificados de actividad...).

El diseno de este nuevo modelo de financiacion sienta las bases de
un uso mas eficiente de los limitados recursos de que disponemos,
pero la sostenibilidad a largo plazo del actual sistema asistencial
requiere igualmente adoptar medidas que racionalicen el conjunto
de los servicios prestados, reorientando los esfuerzos hacia la pre-
vencion y la promocion de la salud.,



DBJETIVOS ESPECIFICOS Y ACCIONES

Objetivo num. 49

MEJORA PROGRESIVA DE LA FINANCIACION ANUAL DEL
SERVICIO EXTREMENO DE SALUD:

ACCIONES:
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Objetivo nim. a0

DESARROLLO DE UN NUEVO MODELO DE FINANCIACION DE
LAS AREAS DE SALUD.

ACCIONES:

50.2 Evaluar la aplicabilidad de los distintos modelos al
Servicio Extremeno de Salud.
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Objetiv nim. 31

FINANCIACION POR ACTIVIDAD EN ATENCION ESPECIALI-
ZADA.

ACCIONES:

51.2 Estudiar los costes teoricos (segun estandares
nacionales e internacionales) y reales (de acuerdo
con los datos recogidos en las Areas de Salud) de
las distintas actividades.
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Objetivo nim. a2

ADOPCION DE UN SISTEMA DE FINANCIACION CAPITATIVO
PARA LA ATENCION PRIMARIA.

ACCIONES:

52.2 Calcular los ajustes necesarios para homogeneizar,
en términos de costes de la prestacion sanitaria, la
poblacion protegida en cada Area de Salud.

52.4 Incardinar estas tarifas y ajustes poblacionales
dentro del marco del nuevo modelo de financia-
cion de las Areas de Salud.




Objetiv nim. 33

POTENCIACION DE LA EFICIENCIA Y LA CALIDAD EN LA GES-
TION DE LA PRESTACION ASISTENCIAL:

ACCIONES:

53.2 Descentralizar la gestion de servicios sanitarios.
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Orientar I3 organizacion hacia la mejora de [a Salud
y satisfaccion de los ciudadanos

Orientar 12 organizacion a la mejora de la Salud

OBJETIVO Ne 1

OBJETIVO ESPECIFICO

Participar y desarrollar los Planes y Programas que se esta-
blezcan para abordar los problemas de salud prevalentes en
Extremadura y priorizados en el Plan de Salud de Extremadura
2005-2008:

ACCIONES

Colaborar en la puesta en funcionamiento del Plan Integral
sobre Enfermedades Cardiovasculares (PIEC) de Extremadura.

Participar y desarrollar el Plan Integral contra el Cancer de
Extremadura (PICA).

Participar en la puesta en funcionamiento de un nuevo Plan
Integral de Salud Mental.

Participar en la elaboracién e implantacion del Il Plan Integral
sobre Drogas y otras conductas adictivas.

Participar y desarrollar el Plan Marco de Educacién para la
Salud.

Participar y desarrollar el Pan Marco de Seguridad Alimentaria.

Participar y desarrollar el Plan Integral de Salud Laboral.
Participar y desarrollar el Plan de Atencién Sociosanitaria.

Participar y desarrollar el Plan de Humanizacién de la Atencién
Sanitaria del Sistema Sanitario Piblico de Extremadura.

Participar y desarrollar el Plan Marco de Calidad del Sistema
Sanitario Publico de Extremadura.

Participar y desarrollar el Plan Regional de Formacién
Continuada en Ciencias de la Salud.

Elaboracién y puesta en marcha del Plan de Urgencias y
Emergencias Sanitarias de Extremadura, asi como programas
de urgencias y emergencias sanitarias transfronterizas

Impulso del Programa de Prevencién y Control del Consumo
de Tabaco.

Programa de Atencién a la Diabetes que abarque la prevencién
de la enfermedad y sus complicaciones, el tratamiento, la reha-
bilitacién y la integracién sociolaboral.

Mantener y potenciar las actuaciones especificas sobre las
enfermedades infecciosas.

Elaboracién del Programa de Prevencién de Trastornos del
Comportamiento Alimentario en Extremadura.

EVALUACION

Existencia de Planes y Programas.

PIEC esta en funcionamiento o no.
Existencia o no del PICA y nivel de desarrollo.
Existencia o no de nuevo Plan de Salud Mental y

nivel de desarrollo.

Existencia o no del Il Plan Integral de Drogas y nivel
de desarrollo.

Existencia del Plan y nivel de desarrollo.

Existencia del Plan y nivel de desarrollo.
Existencia del Plan y nivel de desarrollo.
Existencia del Plan y nivel de desarrollo.

Existencia del Plan y nivel de desarrollo.

Existencia del Plan y nivel de desarrollo.

Existencia del Plan y nivel de desarrollo.

Existencia o no del Plan de Urgencias y Emergencias
y nivel de desarrollo.

Acciones de mejora.

Existencia o no del Programa de Atencién a la
Diabetes y nivel de desarrollo.

Acciones especificas realizadas sobre enfermedades
infecciosas.

Existencia o no del Programa de Prevenciéon de
Trastornos del Comportamiento Alimentario y nivel
de desarrollo.
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OBJETIVO ESPECIFICO

Mejorar la accesibilidad de los recursos sanitarios.
ACCIONES

Identificar barreras arquitectonicas y de equipamiento, estable-
ciendo planes a corto, medio y largo plazo para la consecucién

de entornos adaptados.

Revisar los procedimientos administrativos y de gestion de
pacientes para hacerlos resolutivos y accesibles.

Disenar e implantar protocolos especificos de acceso al siste-
ma para usuarios con necesidades especiales.

OBJETIVO N° 3

OBJETIVO ESPECIFICO

Realizar un Plan de Comunicacién e Informacion a los ciu-
dadanos sobre el Sistema Sanitario.

ACCIONES

Facilitar informacién suficiente desde las Gerencias de Area
a todos los centros y recursos de su competencia para que
puedan ofrecer informacién a los ciudadanos sobre la
correcta utilizacién de los servicios sanitarios, estableciendo
para este fin un procedimiento que permita la actualizacién
permanente de los contenidos, responsables y control del
propio procedimiento.

Ofrecer la posibilidad a los ciudadanos de obtener informa-
cion de manera centralizada en cada drea, sobre prestacio-
nes, procedimientos, cartera de servicios, listas de espera...
etc. determinando para ello el procedimiento mas adecuado
y eficaz.

Adecuacioén de los documentos existentes y elaboracion de
los documentos necesarios con criterios de accesibilidad,
claridad y disefios adecuados, respecto a lo recogido en la
legislacion relativa al derecho a la informacién, establecien-
do para ello en cada area de salud responsables concretos
para esta medida.

Orientar la organizacion a la satisfaccion de los usuarios

OBJETIVO Ne 2

EVALUACION

Acciones de mejora

Existencia del documento con el plan.

Procedimientos administrativos revisados.

Existencia o no de protocolos especificos.

EVALUACION

Existencia o no del Plan.

Existencia o no de procedimiento de informacion.

Existencia o no del procedimiento.

Existencia o no de los documentos con esas carac-
teristicas.



OBJETIVO Ne 4

OBJETIVO ESPECIFICO

Incorporar medidas de mejora de la habitabilidad, y funcio-
nalidad de los espacios, equipamientos y procedimientos de
atencion.

ACCIONES

Establecer criterios generales para todos los centros sanita-
rios respecto a habitabilidad y equipamiento de espacios
destinados a los pacientes.

Designar responsables de la supervisién y control de condi-
ciones adecuadas de confortabilidad en los centros.

Revisar y adecuar las actuaciones, horarios y normas esta-
blecidas en los aspectos no sanitarios de atencién al pacien-
te, a las necesidades de los usuarios.

Designar responsables de la supervisién y actualizacién de
los elementos de sefializacion externa e interna de los cen-
tros, asi como de la identificacién de todos los profesionales
mediante los sistemas establecidos para el conjunto de los
centros del sistema.

OBJETIVO N2 5

OBJETIVO ESPECIFICO

Asegurar las condiciones necesarias para preservar la inti-
midad en todas las situaciones de atencién sanitaria y admi-
nistrativa de los usuarios.

ACCIONES

Establecer para cada centro sanitario las condiciones con-
cretas respecto a informacién clinica del proceso, determi-
nando por escrito horarios, lugares y condiciones para la
informacién a pacientes y familiares.

Establecer protocolos o procedimientos informativos espe-
cificos para unidades y situaciones especiales que requieran
un sistema de informacién a pacientes y familiares mas com-
plejo y singular.

Modificar los procedimientos que no garanticen una aten-
cion personal en condiciones de intimidad en la gestion de
los procedimientos administrativos, peticion de citas, solici-
tud de informacién, etc.

EVALUACION

Existencia o no de acciones de mejora.

Existencia o no de esos criterios generales para
todos los centros.

Existencia o no de responsable de supervision y
control.

N° de acciones de mejora realizadas.

Existencia o no de responsable.
Identificacion o no de los profesionales.

EVALUACION

Acciones de mejora.

Existencia o no de normas de informacion.

Existencia o no del protocolo.

N° de procedimientos modificados.
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OBJETIVO N 6

OBJETIVO ESPECIFICO

Promover un estilo de relacién personal con los usuarios
basado en el respeto mutuo, la comunicacién interpersonal
de calidad y la colaboracion.

ACCIONES

Potenciar la formacién en habilidades de comunicacion,
incluyendo de forma especifica contenidos y estrategias de
comunicacién en la mayor parte de actividades formativas.

Hacer un seguimiento sobre las quejas y reclamaciones pre-
sentadas por los usuarios que tengan relacion con la per-
cepcion de un trato incorrecto por parte de los profesiona-
les del servicio extremefo de salud, implementando medi-
das correctoras cuando sean detectados actitudes y com-
portamientos poco respetuosos o desconsiderados.

OBJETIVO N¢ 7

OBJETIVO ESPECIFICO

Gestionar de manera eficaz los procedimientos de reclama-
ciones establecidos.

ACCIONES

Favorecer aquellos comportamientos de los profesionales
orientados a la solucién de los problemas que eviten las
reclamaciones de los usuarios.

Determinar con claridad el sistema de recogida de sugeren-
cias, impulsando e incentivando su utilizacion.

Implicacién de los diferentes responsables y directivos en la
respuesta ante las reclamaciones, asi como en la adopcién
de medidas de mejora consecuentes con un estudio riguro-
so de las reclamaciones y sugerencias presentadas.

EVALUACION

Acciones de mejora.

N° de actividades de formacion realizadas.

N° de reclamaciones atendidas y acciones de
mejora.

EVALUACION

N° de reclamaciones gestionadas correctamente.

Acciones de mejora.

Acciones de mejora.

Acciones de mejora.



OBJETIVO N© 8

OBJETIVO ESPECIFICO

Conocer la satisfaccion de los usuarios respecto a los recur-
sos sanitarios que utiliza.

ACCIONES

Realizar estudios de satisfaccion de usuarios respecto a dife-
rentes niveles asistenciales, recursos y programas, con carac-
ter periédico y por agentes externos.

Difusién interna de los resultados de los estudios de satis-
faccion, implicando a los profesionales en la valoracion de
los resultados y en las propuestas de mejora que se pudie-
ran establecer como consecuencia.

EVALUACION

N° de actuaciones efectuadas.

N° de estudios de satisfaccién de usuarios realiza-
dos.

Existencia o no de la difusion interna de los resul-
tados de los estudios de satisfaccion y acciones de
mejora realizadas.
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Desarrollar estrategias para la implicacidn
0 corresponsabilizacidn de los profesionales

Desarrollo Profesional.

OBJETIVO N2 9

OBJETIVO ESPECIFICO

Desarrollar el Modelo de Carrera Profesional definido por la
Consejeria de Sanidad y Consumo para Licenciados y
Diplomados Sanitarios como reconocimiento al Desarrollo
Profesional de los mismos.

ACCIONES

Implantacién y aplicacion progresiva del Modelo de Carrera
Profesional.

Constituir y desarrollar la Comisién de Evaluacion de Carrera
Profesional.

OBJETIVO N¢© 10

OBJETIVO ESPECIFICO

Establecer un Sistema de Desarrollo Profesional para las
categorias profesionales restantes de formacion profesional
y del personal de gestién y servicios.

ACCIONES

Implantar el Sistema de Desarrollo Profesional que se esta-
blezca para las citadas categorias.

OBJETIVO Ne¢ 11

OBJETIVO ESPECIFICO

Proporcionar a los profesionales las herramientas necesarias
con las que cuente el Servicio Extremefio de Salud y la
Consejeria de Sanidad y Consumo para permitir el
Desarrollo Profesional:

ACCIONES

Facilitar la formacién continuada de los profesionales, en
consonancia con lo establecido en la correspondiente Linea
Estratégica de este Plan y el Plan de Gestion del
Conocimiento en Ciencias de la Salud de la Consejeria de
Sanidad y Consumo.

Facilitar el acceso de los profesionales al conocimiento cien-
tifico disponible.

Facilitar el acceso de los profesionales a la investigacion cli-
nica de calidad en consonancia con lo establecido en la
correspondiente Linea Estratégica de este Plan y el Plan de
Gestién del Conocimiento en Ciencias de la Salud de la
Consejeria de Sanidad y Consumo.

EVALUACION

Existencia de Carrera Profesional o no.

Existencia o no de Carrera Profesional y grado de
implantacion.

Existencia o no del Comité de Evaluacién.

EVALUACION

Existencia o no de Sistema de Desarrollo
Profesional.

Grado de implantacién del Sistema de Desarrollo
Profesional.

EVALUACION

Acciones de mejora.

Evolucion del % profesionales acceso a formacién

continuada.

Nivel de acceso al conocimiento cientifico.

Evolucion del % de profesionales con actividades
de investigacion clinica.



OBJETIVO N¢ 12

OBJETIVO ESPECIFICO

Establecer estrategias que favorezcan la motivaciéon de los
profesionales del Servicio Extremefio de Salud,

ACCIONES

Continuar con los contratos de gestion con los diferentes
servicios y unidades (modelo de gestién clinica)

Realizar manuales de acogida para los profesionales de
nueva incorporacién en todos los centros y servicios.

Puesta en marcha del Portal del Usuario a través de la intra-
net corporativa.

Convocatorias de seleccion, provisién y traslados de pues-
tos de trabajo suficientes y con periodicidad razonable.

Oferta de estatutarizacién a todos los profesionales del SES
con vinculacién funcionarial o laboral.

OBJETIVO Ne 13

OBJETIVO ESPECIFICO
Avanzar en la mejora de la Prevencion de Riesgos Laborales.
ACCIONES

Constituir una Comisién Regional de Coordinacion de
Prevencién de Riesgos Laborales.

Desarrollar acciones de mejora para la prevenciéon de acci-
dentes laborales.

Actualizacién perioédica y perman