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e PRESENTACION:

Las expectativas ciudadanas con respecto al sistema sanitario son cada vez
mas altas; el ciudadano es mas exigente y estd mas informado. Es dificil
establecer el limite a las demandas de nuevas prestaciones porgue el concepto
de salud y enfermedad esté relacionado con los progresos de la medicina, el
desarrollo de la enfermeria y con las expectativas sociales, conceptos ambos
que estan en expansion, lo que hace que este limite se encuentre actualmente
difuminado. El envejecimiento de la poblacion y el predominio de enfermedades
cronicas plantean mayores necesidades de cuidados y de atencién
sociosanitaria. El constante crecimiento del gasto sanitario y el aumento de las
expectativas de los ciudadanos para recibir una atencion sanitaria de calidad,
conlleva a un planteamiento del uso adecuado de los recursos que siempre, y

en cualquier entorno, publico o privado, son escasos*

En el afio 2012 se introdujo en Espafa el Programa de implantacion de Buenas
Practicas en Cuidados a través de Centros Comprometidos con la Excelencia®
o Best Practice Spotlight Organizations BPSO®.? Esta se realizé a través de la
Unidad de Investigacion en Cuidados y Servicios de Salud (Investén-isciii) y el
Centro espafiol para los cuidados de salud basados en la evidencia (CCEC®),
constituidos como BPSO® Host-Espafia (o Centro Coordinador). Este
programa fomenta, facilta y apoya la implantacién, evaluacion vy
mantenimiento, en cualquier entorno de la practica enfermera, de buenas
practicas en cuidados, basadas en las Guias de la Registered Nurses
Association of Ontario (RNAO). Un Centro Comprometido con la Excelencia en
Cuidados (CCEC® o BPSO®), es un Centro reconocido por las instituciones
convocantes como una institucion implicada en la aplicacion, evaluacion y

mantenimiento de Guias de Buenas Practicas. 2

Por tal motivo, se ha planteado este trabajo para analizar el presente y las
lineas estratégicas de la gestion del supervisor de enfermeria del area de
servicios centrales del Hospital General Universitario Santa Lucia Cartagena
gue junto con el Hospital General Universitario Santa Maria del Rosell forman

en el Complejo Hospitalario Cartagena, perteneciente, a su vez, al area de
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salud 2 del Servicio Murciano de Salud, en adelante (SMS). Es un hospital
inaugurado en febrero de 2011, un hospital joven, moderno, con de un alto
nivel tecnolégico y una amplia cartera de servicios, con una plantilla joven,
preparada, dinamica y con mucha cultura y experiencia en el area asistencial,
docente e investigador. Todo ello nos proporciona unos ingredientes que
mezclados y gestionados de una forma adecuada nos lleva a tener la
capacidad de dar un nivel de cuidados eficiente a nuestros pacientes, en un
contexto de desarrollo tecnolégico cada vez mayor, con una poblacion cada
vez mas exigente, dado el nivel de servicios ofrecido, un aumento en los
cuidados de los enfermos crénicos complejos, por el aumento de la esperanza
de vida y el apogeo de enfermedades metabdlicas, relacionadas con malos
habitos. El reto es cambiar el concepto clasico de institucion rigida, de
estructura piramidal y muy resistente a los cambios. De ahi la importancia que
hoy dia tiene el cuidado del ambiente laboral y la preocupacién por el desarrollo
profesional y personal de todos los trabajadores.

e Plan Estratégico.

1. METODOLOGIA. DEFINICION DE ESTRATEGIA Y VALORES.

- MISION. Atender, cuidar y promover la salud de los ciudadanos,
favoreciendo el compromiso de la sociedad y de los profesionales vy
garantizando un sistema publico centrado en mejorar la equidad en la
atencion de los ciudadanos, en garantizar los resultados en salud y en la

Optima gestion de los recursos.

- VISION. Avanzar hacia un proceso dinamico de transformacion con un
desarrollo de la Atencion Primaria como la estructura que garantiza la
atencion y la continuidad asistencial de los ciudadanos y que compromete
a la Atencién Hospitalaria en un proceso de reforma para conseguir una
adecuacion a las necesidades de los ciudadanos en el futuro.
Consiguiendo la participacion y el compromiso de la ciudadania en la
organizacion y gestion del sistema sanitario que permita una implicacién en

el autocuidado, en la gestion de los recursos sanitarios y en la integracion



con el resto de politicas en salud que se desarrollen en cada territorio.
Alcanzando unas condiciones de trabajo que faciliten el bienestar de sus
profesionales y desarrollando unos procesos de actividad que aseguren la
eficiencia energética y econOmica, un medioambiente sostenible y una

transformacion digital centrada en las necesidades de sus usuarios.

VALORES:

Atencién centrada en la persona. La actividad asistencial tiene en cuenta
las necesidades de las personas, alcanza un compromiso para garantizar
su dignidad y le facilita la toma de decisiones compartidas.

Compromiso con la equidad y el servicio publico. EI SMS esta
conformado por profesionales comprometidos con el servicio publico que
garantizan los derechos a todas las personas, especialmente a los mas
desfavorecidos.

Trabajo en equipo. La continuidad asistencia, la elaboracién de procesos
asistenciales y la complementariedad de todos los trabajadores, son ejes
esenciales para garantizar Optimos resultados en la salud de los
ciudadanos.

Transparencia y evaluacion. Evaluacion continuada de la actividad
ofreciendo los resultados para una mejora permanente.

Profesionalismo y buen gobierno. Gestion del conocimiento Yy
actualizacion de la evidencia cientifica acompafiada con la incorporacion de
un codigo de buenas practicas y la rendicion de cuentas de los gestores.
Innovacién. La adaptacion a las demandas y las necesidades de los
ciudadanos generan la obligaciéon de incorporar procesos de cambios y el
abandono de modelos de atencidn anquilosados.

Participacion y corresponsabilidad. Los profesionales y los gestores
asumen la responsabilidad de incorporar a los ciudadanos en todas las
decisiones que incumban a su salud, asi como en las estructuras de
gestion de la organizacion.

Sostenibilidad y Proteccion medioambiental. La gestion de los recursos
publicos y la proteccion del medioambiente ha de ser un compromiso

explicito de los integrantes del SMS y de los ciudadanos atendidos. *



2. ANALISIS DE LA SITUACION.

- ANALISIS EXTERNO:

En la ordenacion territorial de los servicios de salud, definida por la Ley
14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad,4 se encuentran dos tipos de

demarcaciones territoriales: las Areas de Salud y las Zonas Bésicas de Salud.’

Areas de Salud: Segun el articulo 56 de la citada ley, son las estructuras
fundamentales del sistema sanitario, llevan a cabo la gestién unitaria de los
centros y establecimientos del servicio de salud de la Comunidad Autbnoma en
su demarcacion territorial y de las prestaciones sanitarias y programas

sanitarios a desarrollar por ellos.

Zonas de salud, segun el articulo 62.1 de la Ley General de Sanidad * y el
Real Decreto 137/1984 de 11 de enero en su articulo 1.2, se procedié por
Decreto Regional de 18 de julio de 1986, a delimitar las Zonas de Salud de la
Region de Murcia, como divisiones minimas de las Areas de Salud, que se
configuran como marcos territoriales de la atencién primaria, para asegurar la
maxima operatividad y eficacia y como primer paso para la organizacion
general del sistema sanitario de la Comunidad Autbnoma de la Region de

Murcia.

Esta ordenacion se realiza a través del Mapa Sanitario, siendo ésta una
herramienta de planificacibn mediante la que se define la organizacién del
sistema sanitario, con objeto de garantizar la mayor accesibilidad posible de los

usuarios y la eficiencia del sistema.®

Por Orden de 24 de abril de 2009, de la Consejeria de Sanidad y Consumo,
define el actual Mapa Sanitario de la Regién de Murcia, constituido por 9 areas

de salud. (anexo I).

El 4rea de salud II, en el afio 2018, atendié a una poblacién por tarjeta

sanitaria, de 271.383 personas, de los cuales 135.551 son hombres y 135.832



mujeres. La distribucion por edad fue, pediatria 46.742, poblacion adulta
210.411y 34.230 ancianos. ’

Con estos datos se observa un progresivo envejecimiento de la poblacién en
los proximos afios que hara necesaria una adaptacién y un cambio en la

politica sanitaria para adaptar la asistencia a las nuevas necesidades.

En nuestra area también se atiende a una importante cantidad de pacientes
extranjeros, siendo su origen mayoritario de africa, seguidos de poblacién de

origen europeo. (Anexo 1)

Esto trae unas connotaciones culturales que hacen que el sistema tenga que
adaptarse a sus costumbres, asi como un trabajo administrativo extra como la

gestién de cobro, ya sea directo o través de compaiiias de salud.

Por otro lado, debido al aumento en la llegada a nuestras costas de inmigrantes
ilegales tenemos pacientes no registrados ni autorizados a residir en Espania,
que con el nuevo decreto de ley 7/2018 de 27 de Julio sobre el acceso
universal al sistema nacional de salud tienen derecho a recibir una atencion en
condiciones de equidad y universalidad,8 esta ley deroga el decreto ley 6/2012
de 20 de abril de medidas urgentes para garantizar la sostenibilidad del
Sistema Nacional de Salud y mejorar la calidad y seguridad de sus
prestaciones ° Es un colectivo vulnerable, amenazado por la exclusién social,

por ello, si cabe, es mas importante la proteccién efectiva de su salud.

En la el articulo 32 de la Ley 4/1994 de 16 de julio de Salud de la Region de
Murcia ° se establece una direccién por objetivos para todos los centros del
servicio murciano de salud. Se le da forma en un acuerdo de gestion del area
de salud que han de firmar todos los gerentes de cada area para

comprometerse en su cumplimiento. Estos objetivos seran monitorizados.

En el aflo 2020 los objetivos a cumplir por el contrato de gestion del area Il de

salud son:

Despliegue y seguimiento de los objetivos del Acuerdo de Gestion. La
Gerencia del Area de Salud desplegara los objetivos del acuerdo de gestion a

través de la firma de Pactos de gestion con los servicios/unidades hospitalarias



y equipos de atencion primaria que incluird la designacién de referentes de
calidad y seguridad. Asimismo, se realizaran Pactos de Gestion en el resto de
unidades de gestion del Area de Salud. **

Monitorizar la Calidad y Seguridad de la atencién sanitaria. Un aspecto
esencial de la Mision del Servicio Murciano de Salud es prestar la asistencia
sanitaria a los ciudadanos de la Region a través del desarrollo de un sistema
sanitario accesible y resolutivo que mejore continuamente la calidad de la
asistencia y la satisfaccion de los ciudadanos que utilizan los servicios
sanitarios. Para avanzar en esta linea es necesaria la orientacion de la gestion
hacia los resultados y medir la operatividad de los procesos asistenciales, la
efectividad clinica y la satisfaccion de los pacientes.™

La Seguridad del Paciente es un componente clave de la calidad asistencial de
gran relevancia tanto para pacientes y sus familias, que desean sentirse
seguros y confiados en los cuidados recibidos, como para gestores y
profesionales que desean ofrecer una asistencia sanitaria segura, efectiva y
eficiente. Por ello, el SMS despliega estrategias y acciones dirigidas a controlar
los eventos adversos evitables en la practica clinica. **

Evaluacion de la accesibilidad y uso adecuado de los recursos. La
accesibilidad y la continuidad de cuidados son aspectos relevantes de la
atencion sanitaria y constituyen un reto para los servicios de salud. Ademas, el
RD 605/2003 de 23 de mayo, por el que se establecen medidas para el
tratamiento homogéneo de la informacion sobre las listas de espera en el
Sistema Nacional de Salud,*? fija unos tiempos maximos para garantizar los
derechos a la proteccion de la salud y a la asistencia sanitaria en condiciones
de igualdad efectiva en el conjunto del Sistema Nacional de Salud. Al mismo
tiempo, es necesario establecer lineas de trabajo para optimizar el uso de los
recursos propios y mejorar la eficiencia de los servicios. **

Uso apropiado de los medicamentos. El uso apropiado de los medicamentos
pasa por que cada enfermo reciba el tratamiento mas apropiado para su
situacion clinica, con la pauta terapéutica mas adecuada y durante el tiempo
gue sea necesario, de forma que suponga el menor coste posible, tanto para el
paciente como para la comunidad. El medicamento empleado debe ser seguro,

eficaz y de una calidad contrastada. **



Promover la formaciéon y actualizacion de los conocimientos de los
profesionales. La organizacion debe adaptar la formacion de los profesionales
al creciente desarrollo tecnolégico, cientifico y organizativo del sistema
sanitario asi como a las necesidades surgidas dentro del propio entorno
sanitario mediante un Plan de Formacion Continuada acreditado que contribuya
a la actualizacion y reciclaje continuo de los profesionales. Este plan debe
coordinar e integrar los recursos humanos, materiales y de financiacion
disponibles. **

Contribuir a la sostenibilidad del sistema mediante un adecuado cumplimiento
presupuestario. Las garantias del mantenimiento del sistema sanitario publico y
de calidad pasan por la utilizacibn adecuada de los recursos puestos a
disposicion del sistema y, que requieren la mejora continua de la eficiencia y el
cumplimiento de los presupuestos asignados. **

- ANALISIS INTERNO.

o Estructura de la institucién

Ademas del complejo hospitalario, que ofrece la atencion especializada, la

atencion primaria esta formada por 17 zonas basicas de salud.
El HGUSL-CT cuenta con: *®

e 667 camas de hospitalizacion.

e 15 quirdéfanos, 7 convencionales, 3 de cirugia mayor ambulatoria, 2
de cirugia urgente, 2 especificos, 1 quiréfano especifico de ceséareas.

e 8 paritorios.

e 33 puestos hospital de dia médico.

e 26 puestos hospital de dia quirargico y

e 115 locales de consulta en el hospital.

Equipamiento tecnolégico: 2 Tomografia Axial Computerizada (TAC), 2
Resonancia Magnética (RM), 2 Gammacamara (GAM), 2 Sala de
Hemodinamica (HEM), 2 aceleradores de particulas (ALI), 1 Tomografia por
emision de positrones (PET), 1 Mamografos (MAMOS), 1 densitobmetros 0seos

(DO), 18 equipos de Hemodialisis (DIAL), 2 ecografos (6 + gin ..), 3



Telemandos, 7 equipos de Radiologia convencional, 2 Ortopantomografo, 1

estereotaxia y biopsia de mama: Mammotest y 2 gabinetes de braquiterapia.

Cartera de servicios:

Area Médica, Alergia, Cardiologia, Digestivo, Endocrinologia y Nutricion,
Geriatria, Hematologia, Medicina Interna, Nefrologia, Neonatologia,
Neumologia, Neurologia, Oncologia Médica, Pediatria, Psicologia, Psiquiatria,

Reumatologfa.'*

Area Quirurgica, Angiologia Cirugia Vascular, Cirugia General y Digestivo,
Cirugia Maxilofacial, Cirugia Pediatrica, Cirugia Plastica y Reparadora,
Dermatologia, Obstetricia y Ginecologia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia,
Traumatologia y Cirugia Ortopédica, Urologfa. **

Servicios Centrales, Analisis Clinicos, Anestesia Reanimacién, Anatomia
Patoldgica, Bioquimica Clinica, Farmacia Hospitalaria, Microbiologia, Medicina
Intensiva — MIV, Medicina Nuclear, Neurofisiologia clinica, Oncologia

Radioterapica, Radiodiagnéstico y Rehabilitacion. **

El Hospital General Universitario Santa Lucia es un hospital moderno con alto
nivel tecnolégico que lo hace centro de referencia de otras areas limitrofes
como son el area de salud VIII Mar menor y el Area lll Lorca.

En el Hospital Santa lucia el supervisor de area de servicios centrales se
encarga de gestionar el personal de enfermeria, enfermeros, técnicos
auxiliares, ademas de técnicos especialistas de los servicios de Analisis
clinicos, Quiréfano, Anestesia y Reanimacion, Anatomia patoldgica, bioguimica
clinica, Farmacia  Hospitalaria, = Microbiologia, = Medicina  Nuclear,
Radiodiagndstico, Area de consultas y Dialisis.



- MATRIZ DAFO DEL ANALISIS ESTRATEGICO.

ANALISIS ESTRATEGICO

DEBILIDADES

Presion asistencial
Incapacidad
temporal
Desmotivacion.
Eventualidad
Desconocimiento
de los protocolos
Comunicacién con
el usuario.

AMENAZAS

Inmigracién.
Carga de trabajo
Escasa
comunicacion
niveles
asistenciales
Falta de recursos
Movilidad del
personal

Covid 19

FORTALEZAS

Implicacion del
personal
Satisfaccién
profesional
Equipos de trabajo
cohesionados
Cartera de servicios

Historia electronica.

Equipamiento
tecnologico.
Formacion
Investigacion

OPORTUNIDADES

Comunicacion
atencidn primaria-
atencion
hospitalaria.
Implicacion del
paciente.
Implantacion Guias
BPSO.

Mejorar
comunicacion
usuario y hospital
Difusion de los
protocolos internos.

Estrategia y objetivos.

- Lineas estratégicas y objetivos.
A. Atencién centrada en las personas y Resultados en Salud

1. Garantizar y mejorar la sanidad en el area de salud Il de forma que sea
universal, publica y de calidad.

2. Eliminar las desigualdades
3. Mejorar los tiempos de atencion y los resultados en salud.
B. Continuidad Asistencial, Cronicidad y Atencidon Sociosanitaria

1. Desarrollar las competencias de las distintas categorias profesionales.
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2. Participar en el Programa de Atencion a la Cronicidad y garantizar la

Coordinacion Sociosanitaria.
3. Preparacion y dispensacion de farmacos de forma eficiente
C. Sostenibilidad y modernizacion del sistema sanitario

1. Desarrollar proyectos de modernizacion y aplicacion de las tecnologias
de la informacion.
2. Potenciar el modelo de evaluacion y eficiencia presupuestaria.

3. Sostenibilidad, renovacién de infraestructuras y eficiencia energética
D. Compromiso con los Profesionales.

1. Conocer las necesidades de nuestros profesionales.
2. Dar una estabilidad en el puesto de trabajo.
3. Formacion y desarrollo profesional.

4. Favorecer la salud de los profesionales
E. Innovacion e investigacién

1. Impulsar y apoyar la investigacion y la innovacion sanitaria.
2. Favorecer la participacion en actividades de investigacion vinculadas a

la practica asistencial

- Actividad asistencial centrada en el paciente

Trato mas humanitario. A través de la Comision de Humanizacion del Area de
Salud Il. Es un 6rgano colegiado de deliberacién, con caracter interdisciplinar,
creada para el analisis y asesoramiento sobre las necesidades sanitarias de los
usuarios, con el fin dltimo de contribuir a la humanizacion de la asistencia
sanitaria, promover la mejora de la calidad asistencial, fomentar la excelencia
del ejercicio profesional, conseguir un Sistema Sanitario mas cercano, calido y
accesible, equitativo, que permita la participacion activa de toma de decisiones,
necesidades y responsabilidades, integrado, que informe a los usuarios de sus

procesos, recursos, opciones diagndésticas y terapéuticas con agilidad y
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fiabilidad, adaptado a las nuevas tecnologias, y que cumpla con criterios de

calidad cientifico-técnica y de seguridad.

Cumplir los estandares de los objetivos. En el articulo 32 de la Ley 4/1994,
de 16 de julio, de Salud de la Region de Murcia “Direccién por objetivos”,
establece que el servicio murciano de salud ha de contar con un sistema de
gestion con una direccidn por objetivos y control por resultados, delimitar las
responsabilidades de direccion y gestion y evaluar los parametros que influyen
en los costes y calidad asistencial. Para ello se designa un presupuesto con los

objetivos a alcanzar y sus costes. 3

El Acuerdo de Gestién del Area de Salud es la Herramienta que vincula la
gestion de los recursos con la consecucion de objetivos y resultados

estratégicos para la organizacion y que pretenden avanzar en:

Mejorar la accesibilidad de los ciudadanos a los servicios de

salud.

- La mejora continua de la calidad asistencial y la satisfaccion
de los ciudadanos que utilizan los servicios.

- Garantizar la continuidad asistencial entre los diferentes
niveles asistenciales.

- Los principios que orientan las actuaciones del Servicio

Murciano de Salud son, universalidad, equidad, respeto a los

valores de las personas sin discriminacion alguna, trabajo en

equipo, transparencia en la gestiébn, compromiso con la

eficiencia y sostenibilidad del sistema sanitario, fomento de la

descentralizacion de la gestion como instrumento para

alcanzar el mayor uso de los recursos y una mayor implicacién

de los profesionales.
Los objetivos a evaluar son:

- Despliegue y seguimiento del Acuerdo de Gestion.
- Monitorizar la calidad y seguridad de la atenciéon sanitaria.
- Evaluacién de la accesibilidad y uso adecuado de los recursos.

- Uso apropiado de los medicamentos.
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- Promover la formaciéon y actualizacion de los conocimientos de los
profesionales.
- Contribuir a la sostenibilidad del sistema mediante un adecuado

cumplimiento presupuestario.

El cumplimiento de estos objetivos se medira con una serie de indicadores, que
nos daran el grado de cumplimiento. Cada servicio tiene que cumplir una serie
de objetivos, algunos serdn comunes y otros particulares de cada uno. En la
enfermeria, la supervisora de area de calidad acuerda una serie de objetivos

con el supervisor de cada unidad.
En cada unidad/servicio existe un responsable de calidad cuyas funciones son:

e Velar por la mejora de la Calidad Asistencial y la Seguridad de los
pacientes.

e Conocer y difundir los objetivos en Calidad y Seguridad que figuran en el
Pacto de Gestion de su Servicio/Unidad/EAP.

e Colaborar con la Direccién, la Unidad de Calidad Asistencial y la
Subdireccion General de Calidad Asistencial, Seguridad y Evaluacién
para la consecucion de los mismos.

e Servir de enlace entre la Unidad de Calidad Asistencial y la Subdireccion
General de Calidad Asistencial, Seguridad y Evaluacion y su
Servicio/Unidad/EAP.

o Mejora progresiva de la eficiencia en la utilizacibn de recursos:

Optimizacion de costes.

Las garantias del mantenimiento del sistema sanitario publico y de calidad
pasan por la utilizacibn adecuada de los recursos puestos a disposicion del
sistema y, que requieren la mejora continua de la eficiencia y el cumplimiento

de los presupuestos asignados.
Para ello se miden una serie de indicadores:

- Gastos en plantilla, sustituciones y gasto en personal eventual.
- Gastos en productos farmaceéuticos
- Gastos en material sanitario

- Gastos en concierto y auto concertacion
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- Gasto en receta farmacéutica

- Facturacion en convenios colectivos

- Recaudacién en cobros a terceros

- Ahorro presupuestario

- Gasto medio por protesis implantada de traumatologia

- Gasto medio por marcapasos Yy desfibriladores automaticos
implantables (DAI)

o Mejora en la cartera de servicios:
Radiologia

- Incorporacion de un nuevo mamégrafo de ultima generacion en el complejo
hospitalario Cartagena, para la deteccion del cancer de mama. Este emite
menos radiacion que el actual y con él se refuerza la prevencion. Durante el
afio 2018 se realizaron en el Area de Salud de Cartagena 4.300 mamografias,
incluidas las del programa de prevencién del cancer de mama. En el Hospital
Santa Lucia tuvieron lugar 2.982. En la Region de Murcia se hacen 50.000

cada afio. °

- Instalacion un acelerador lineal de oncologia radioterapica, que permitira

atender pacientes de otras areas de salud limitrofes.*

Laboratorio, potenciacion del servicio de microbiologia.

Debido a la pandemia por COVID-19. se ha instalado un aparato para analizar
las muestras de exudado nasofaringeo determinando la reaccién en cadena de
la polimerasa (PCR), esto permite diagnosticar en cuatro horas pacientes
portadores y asi poder tomar inmediatamente las medidas de asilamiento
oportunas, que pueden ser en domicilio u en hospitalizacion, dependiendo de la
sintomatologia y estado general. Preventivamente estos pacientes se dejan en

asilamiento por gotas y contacto hasta obtener el resultado. **

Impulsar la Calidad Total. Definicion y objetivos.

La Calidad total implica la calidad en todos los procesos, tanto del producto

como la satisfaccion del cliente o usuario. Comprende a todas las funciones y
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actividades de la organizacién y requiere de la participacion de todos los

profesionales, la calidad ha de ser la filosofia de la organizacion.

En algdn momento todos somos proveedores o clientes. Por ejemplo, el
profesional de salud, si brinda atencion, es proveedor de cuidados y cuando
este solicita alguna prueba, se convierte en cliente del area administrativa de la
organizacion. Es por ello que todos los profesionales han de participar en

impulsar hacia la calidad total. *

- Apoyo a actividades de docencia e investigacion

Promover la formacion continuada entre todo el personal de enfermeria, asi
como técnicos especialistas, con la programacién anual de diversos cursos que
previamente se han seleccionado mediante una encuesta que se pasa a todo el
personal sugiriendo diversas tematicas. También se programa formacién en el
manejo de la nueva tecnologia por la constante renovacion o adquisicién de los

diferentes equipos, sobre todo en radiologia y laboratorio.

El hospital Santa Lucia cuenta con una supervisora de area de calidad y
docencia y, con la ayuda de dos enfermeros mentores, gestionan la formacién

del personal de enfermeria y del alumnado.
4. PLAN DE ACTUACION
- Acciones.

Siguiendo el analisis DAFO llevaremos a cabo las siguientes acciones:

Creacion de una comision encargada de elaborar un Ciclo de mejora

para mejorar la comunicacion del usuario con el complejo hospitalario.

- Desde la comision de protocolos, digitalizacion de los protocolos de
enfermeria, para una mayor accesibilidad de los trabajadores.

- Proteccion del personal mediante formacion a los profesionales en el
uso de EPIS, adaptacion de puestos de trabajo para evitar contagios,
control de accesos, vigilancia epidemiolégica, etc.

- Desde la comisibn de continuidad de cuidados, constituida por

profesionales tanto de atencion Primaria como hospitalaria, establecer y

revisar los circuitos de comunicacion entre ambos niveles asistenciales,
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mejorando el informe de continuidad de cuidados al alta de enfermeria,
estableciendo protocolos de comunicacion entre los profesionales
mediante el acceso a la historia clinica digital y comunicacion directa
entre profesionales, para compartir los cuidados necesarios de los
pacientes en cada ambito, seguir pautas y evitar ingresos innecesarios

potenciando la interconsulta desde atencion primaria.

- Actividad asistencial centrada en el paciente

En Espafia, el programa BPSO® comenzd en 2012. Este modelo se
caracteriza porque la implantacion se produce de manera transversal, no
es un modelo implantado por la direccion del centro, sino que se realiza
por los trabajadores del centro con la figura de los impulsores de buenas
practicas (o champions, en inglés)?. Profesionales de enfermeria y otras
profesiones sanitarias convencidos de la necesidad de la practica
basada en la evidencia y dispuestos a mejorar los cuidados en su
institucion. Estan dispuestos para innovar y aceptar el reto de introducir
cambios en la practica, movilizando y apoyando a sus compafieros para
la implantacion de Guias de Buenas Practicas en el programa CCEC® /
BPSO®. Al igual que RNAO, cada 3 afios se realiza una convocatoria
para las instituciones interesadas en participar. Con ello se pretende
crear una red nacional de Centros Comprometidos con la Excelencia en
Cuidados® que fidelice el uso de practicas basadas en los mejores
resultados de la investigacion en cuidados.*

En nuestro centro estamos implantando las guias de Manejo de la

Incontinencia Urinaria, Manejo del Dolor y Manejo de la Disnea. %

Calidad total

Para mejorar la seguridad del paciente, disponemos de un sistema denominado

SINASP. Es un sistema de notificacion y registro de incidentes del Ministerio de

Sanidad, Consumo y Bienestar Social como parte de la Estrategia en

Seguridad de Pacientes para el Sistema Nacional de Salud. El objetivo es

mejorar la seguridad a partir del analisis de situaciones, problemas e incidentes
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que afectaron al paciente. Se esta potenciando su uso mediante la realizacion

de cursos de formacion y divulgacion del sistema.

Los objetivos establecidos en el contrato de gestion son evaluados
mensualmente por los enfermeros mentores. Para motivarlo y mejorar los
resultados se ha establecido un Top de las 10 unidades que cumplen en mayor
porcentaje los objetivos, haciendo entrega, cada mes, a la que mejores

resultados ha obtenido, de un diploma y publicacién en la intranet del hospital.

A final de afio se premia la unidad que ha obtenido mejores resultados en los
12 meses. Este pequefio incentivo provoca competicién entre las diferentes
unidades y efecto llamada a la hora de cumplir con los objetivos.

- Actividades de docencia e investigacion, se programan cursos presenciales,
online y en las mismas unidades para la difusion de nuevas técnicas y de los
protocolos establecidos en el hospital. En el afio 2019 se programaron 150
acciones formativas, 317 ediciones, ya que 30 de las acciones formativas
realizadas se impartieron mas de 1 vez, en total hubo 4.369 alumnos. En 2020
las acciones formativas han tenido que ser suspendidas debido a la crisis
provocada por el covid-19. Ya estamos planteando explorar la modalidad online

para aquellos cursos que sea posible.

En cuanto la investigacion, debido a la implantacion de la carrera profesional y
los baremos de las diferentes oposiciones, en los Ultimos afios ha habido un
incremento exponencial del numero de publicaciones realizadas por nuestros
profesionales. Con caracter bianual se realizan unas jornadas de investigacion
de enfermeria del area 2, donde se da la oportunidad al personal de enfermeria
de exponer todas las publicaciones realizadas en estos dos afios, ya sea
comunicaciones como poster. Ademas, en esas jornadas se realizan diversos

talleres relacionados con el &mbito de la investigacion.
Recursos necesarios

- Potenciar la historia clinica digital del paciente en todas las areas de manera
gue sea accesible tanto en atencion primaria como hospitalaria, con el fin de
tener una base de datos donde puedan ser consultadas todas las

intervenciones realizadas al paciente.
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- Desde la comision de protocolos, se va a invertir en una aplicacion digital para
poder realizar infografias, de todos aquellos que se pueda, y se van a
desarrollar codigos QR que irdn vinculados a estas de manera que todos los
profesionales desde su movil tengan un acceso directo a dicha infografia, asi
podran ser consultados de una forma rapida y atil en el trabajo diario, a pie de
cama. Estas infografias y los protocolos estardn alojados en un blog que
hemos creado en el &rea de salud, estamossegurosarea2.blogspot.com, en él,
ademas de estas infografias y protocolos, se puede consultar un manual de
acogida al profesional de nueva incorporacion, con informacién sobre la
ubicacién de los diferentes servicios, asi como manuales de como utilizar las

diferentes aplicaciones de la historia digital.

- Desde la supervisién de calidad se ha establecido un grupo de watshap con
mas de 1500 usuarios, lo que supone un canal de comunicacion muy valioso
para la direccion de enfermeria. También en la aplicacion Telegram se ha
creado otro canal de comunicacion, que, al poseer mas capacidad, permite

difundir infografias y documentos de una forma mas agil.

- Recursos humanos y materiales. Potenciacion del departamento de calidad,
formacién e investigacion con la incorporacion de dos supervisores, uno de

formacion y otro de investigacion.
Los roles que debe desempefiar un supervisor de area son:

- Rol interpersonal. Rol de lider, motivando y animando al personal a su
cargo. Rol de enlace, ya que ha de establecer una red de relaciones
horizontales con otros miembros de la organizacion y a la vez con el entorno de

la misma.

- Rol informativo. Rol de monitor ya que ha de estar constantemente
informado de todo lo que pasa en su area. Rol de difusor, a la vez que ha de

ser el transmisor de informacién a la empresa y a su personal.

- Rol de decision. Rol de empresario iniciando y forjando los cambios en su

area. Rol de solucionador de problemas y rol de asignador de recursos.
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El estilo de liderazgo es democratico o participativo, consulta con los
supervisores de cada servicio las acciones y decisiones propuestas,
estimulando su participacion, usando la retroalimentacion para guiarles, y
centrado en las personas que dirige, siendo participativo, democratico y

considerado.

Para que el personal esté motivado y sea mas productivo es fundamental que
se sienta seguro en su puesto de trabajo, que sienta que la direccion se
preocupa por él y tiene en cuenta sus necesidades, que le escucha y es
accesible, y sobre todo ha de estar bien informado, para ello es fundamental
establecer circuitos de transmision de la informacién que sean fluidos y que
aseguren que lleguen a todos, ya sea por grupos de whatsapp o correos
electrénicos, hay que aprovechar las TICs disponibles hoy dia.

CONCLUSIONES

Atencidon centrada en las personas vy Resultados en Salud

- Centrandonos en la atencién en las personas y resultados en salud, la
esperanza de vida de la poblacion cada vez es mayor, gracias al estado del
bienestar y al avance en la atencién sanitaria. Este aumento en la esperanza
de vida, lleva asociado un aumento en la necesidad de cuidados que precisan
los pacientes con enfermedades cronicas, pluripatolégicos, pacientes crénicos

complejos.

- Por ello es muy importante crear un sistema que nos permita una continuidad
Asistencial, fomentando la prevencion en la aparicion de patologias croénicas,
fomentando habitos de vida saludable colaborando con atencién primaria en el
autocuidado, reduciendo asi la demanda en atencién especializada. Esto solo
se consigue con una buena comunicacion y colaboracion entre pacientes y
profesionales de distintas categorias. A su vez hemos de crear circuitos de
atencion agiles que resuelvan la demanda de atencion en especializada en el
mayor breve espacio de tiempo, aprovechandonos de la tecnologia que

actualmente tenemos en nuestra mano.

Sostenibilidad y modernizacién del sistema sanitario
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- Para la sostenibilidad y modernizacion del sistema sanitario, tenemos que
adaptarnos a las nuevas generaciones, habituadas al uso de TICs y que
demandan la atencién sanitaria desde otro concepto, explorando otras formas

de atencion digital.
Compromiso con los Profesionales

- Tenemos el compromiso con nuestros profesionales de cambiar la forma de
trabajar de nuestra organizacion y ello solo es posible creando un ambiente
laboral en el que todos participen y se creen vias de comunicacion y
colaboracion transversales, definiendo los objetivos, que han de ser comunes,
conocidos y compartidos por toda la organizacion. Es por ello que la direccion
debe saber dirigir, formar, estimular, escuchar y proteger al personal, para
conseguir que se sientan participes de un proyecto que lleve a la organizacion
hacia un fin comun que es dar una atencion sanitaria a nuestra poblacién de
calidad, eficaz y eficiente. Un modelo a seguir es la implantacién de guias de

buenas practicas BPSO.

- Dadas las circunstancias vividas estos meses por la pandemia covid-19,
hemos aprendido que tenemos que tener una organizacion flexible e
innovadora capaz de adaptarse en un breve espacio de tiempo a cambiar
radicalmente su forma de trabajar. Para ello se necesitan modelos de
organizacién flexibles y sobre todo con mucha comunicacion entre sus
miembros, con un reparto de funciones bien definido, donde cada uno tenga
muy claro su cometido, y para ello se necesita saber trabajar en equipo, un

equipo en el que todos aportan y en el que todos son necesarios.
Innovacion e Investigacion

- Con la potenciacion del departamento de calidad e investigacion hemos de
estimular a los profesionales para su formacion y participacion en proyectos de
investigaciébn tan necesaria para alcanzar un nivel de excelencia en los

cuidados de nuestros conciudadanos.
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Anexo |I: Areas de salud del Servicio Murciano de Salud.

Area V - Altiplano

Area IX - Vega Alta
del Segura

Area VI - Vega Media
del Segura

Area VI -
Murcia Este

Area VIII - ‘

Mar Menor

[ s i

Area Ill - Lorca

Area | - Murcia ‘
Qeste
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Anexo Il. Origen de poblacién extranjera en Area ll de Salud del SMS
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