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05 Resultados

Secuencia de presentacion de los resultados

Estudio Delphi

Perfil muestral y Ficha del estudio: en este apartado ademas se muestran de forma
esquematica la medidas que se han utilizado en la evaluacion del plan: la
importancia estratégica y el nivel de consecucion (pag. 45). Cuestionario en
Anexo 1 (pag.100)

Principales resultados por escenarios. Se presentan en cada escenario, Profesionales,
Ciudadania y Espacio Compartido, los resultados de las medidas evaluadas en cada
una de las dimensiones estudiadas, expresados en % de consecucién y % de
respuestas con relevancia estratégica alta (pag. 47). Tablas detalladas en Anexo 2
(pag. 106)

Niveles de Consecucion: Se presentan aquellas acciones estratégicas que han
conseguido elevados niveles de consecucion segln los encuestados (pag. 51)

Diferencias por grupos de interés en cuanto a los niveles de consecucién vy
relevancia (pag. 53). Graficos detallados en Anexo 3 (pag. 130) y Anexo 4 (pag. 152)

Identificacion del GAP. Relacién de acciones estratégicas en los que se han
encontrado bajos niveles de consecucion. (pag. 56). Anexo 5 (pag. 156)

Analisis de los resultados: descripcion de los principales resultados en cada
escenario (pag. 59)

Resultados graficos detallados de cada accién evaluada por Escenario y dimensidn,
y descripcion de hallazgos (pag. 62)

Metaplan

Respuestas de los profesionales obtenidas en el Metaplan para cada una de las 19
acciones que conforman el GAP (pag. 79). Listado de propuestas de mejora y
resultados de priorizacion en Anexo 6 (pag. 160)
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Estudio Delphi

Perfil muestral — fase 1 Delphi

Tras el envio de invitacion a participar en la primera fase del estudio al conjunto de
participantes, cumplimentaron el cuestionario 268 profesionales de diferentes perfiles,
alcanzado una tasa de respuesta del 41%.

Tamafo poblacional 657

Tasa de respuesta 41%

Tamafio muestral 268
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Grafico 1. Perfil de participantes en estudio Delphy
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Ficha del estudio

Muestra: panel de expertos seleccionados discrecionalmente por el Grupo Director
Tamafo muestral tedrico: 657

Tamafo muestral real: 268

Ponderacion muestral: no se ha realizado

Sistema de entrevista: cuestionario on-line

Fecha de obtencion de informacion: abril 2015

Fecha de analisis de los datos: abril 2015

Medidas utilizadas

Para cada accion del Plan de Calidad se obtuvieron las puntuaciones otorgadas por el grupo de
expertos en cuanto a relevancia estratégica y nivel de consecucion con dos categorias (positiva y
no alcanzada). A partir de estas puntuaciones se calcularon tres medidas sintéticas para cada

accion:
Medida Escala Descripcion Férmula

Relevancia estratégica [0-100] % respuestas con N° respuestas > 8 x 100)/ total
puntuacion igual o superior  respuestas validas
ag!

Nivel de Consecucion [0-100] % de respuestas de N° respuestas a las opciones

Positivo Bastante o Mucho ‘Bastante’ o ‘Mucho’ x 100/ total

respuestas validas

Nivel de Consecuciéon [0-100] % de respuestas de Poco o 100- Nivel de consecucion

Consecucion no Nada

alcanzada

Ademas, para cada espacio y dimension, se calculd el valor medio de estas medidas a partir de
las acciones que la componen. El grado de consecucidon no alcanzado se empled para
diagnosticar la posible existencia de gap en el plan.

! La mediana de la Relevancia estratégica de las acciones valoradas en el Plan tienen en su mayoria el valor
8.
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Principales resultados por Escenarios

Escenario Profesionales

Relevancia estratégica: 58,7%
Nivel de Consecucion: 48%
Consecuciéon no alcanzada:  52,0%

El resultado de este escenario fue de 58,7 puntos sobre 100 en relevancia estratégica. El nivel
medio de consecucion es de 48 puntos. De este modo se posicionan como el escenario mas
desarrollado de los tres que conforman el Plan de Calidad y a su vez el valorado como menos
relevante.

Tabla 1. Resultados Escenario Profesionales

ESCENARIO PROFESIONALES CONSECUCION RELEVANCIA
Promedio de % Promedio de % Promedio de %
Bastante+Mucho Nada+Poco Alta (>=38)
DIMENSION 48,0 52,0 58,7

COMPETENCIAS Gestion por

competencias en el SSPA 44,6 >34 >43

DESARROLLO Modelo de carrera

PROFESIONAL profespné! y 26,5 633
potenciacion del papel
de los profesionales

ETICA Comisiones de Etica y
VoIl.Jr?tades Vitales 69,0 31,0 614
Anticipadas de los
pacientes

FORMACION Planes formativos de los
profesionales del SSPA 459 >41 253

GESTION CLINICA D?s_arrollo de la Gestion 50,1 49.9 60,2
Clinica

PROCESOS Desarrollo e

ASISTENCIALES implantacién de los

INTEGRADOS Procesos Asistenciales >2,0 480 >7,6
Integrados

A nivel de consecucién alcanzada destaca la Etica, incluyendo comisiones de Etica y Voluntades
Vitales Anticipadas de los pacientes, con el maximo nivel de consecucién alcanzado en este
escenario y en todo el Plan, con 69,0% de media. Le sigue en este sentido la Gestién Clinica, que
alcanza un 50,1% de logro.

En sentido inverso, consecucién no alcanzada, el Desarrollo profesional, que integra las acciones
de modelo de carrera profesional y la potenciacién del papel de los profesionales. Esta
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dimension se posiciona como el elemento con menor logro percibido de todo el Plan (26,5),
ostentando a su vez un alto grado de relevancia (63,3).

En general, todos los elementos relacionados con los profesionales oscilan entre 54 y 63 puntos
sobre 100 en cuanto a relevancia estratégica. Destacan en este sentido el Desarrollo profesional
y la Etica. Existe mayor variabilidad en relacién al nivel de logro.
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Escenario Ciudadania

Relevancia estratégica: 61,6%
Nivel de Consecucion: 46,7%
Consecucion no alcanzada:  53,3%

Las valoraciones obtenidas en acciones referidas a la ciudadania posicionan a este escenario del
Plan en segundo lugar, de los tres que lo integran, tanto en relevancia estratégica como en

grado de consecucion. Alcanza 61,6 puntos en relevancia y 46,7% en consecucion.

Tabla 2. Resultados Escenario Ciudadania

ESCENARIO CIUDADANANIA CONSECUCION RELEVANCIA
Promedio de % Promedio de % Promedio de %
Bastante+Mucho Nada+Poco Alta (>=8)
DIMENSION 46,7 53,3 61,6
INTERCAMBIO DE Adaptacion del
conocimiento
CONOCIMIENTO disponible en SSPA a 43,1 269 263
la ciudadania
LAS PERSONAS Y SU Respuesta
DIVERSIDAD personalizada de la
atencion, acceso al 58,6 41,4 66,3

sistema y derechos
de los ciudadanos

PARTICIPACION Y Canales de

CORRESPONSABILIDAD participacion de la
ciudadania,

transparencia e
informacion sobre su
salud

39,6 61,7

RESPUESTA INTEGRAL Influencia de los
procesos
asistenciales
integrados y planes
integrales en una
atencién segura

45,4 54,6 61,9

A nivel de dimensién, las més relevantes son las Personas y su diversidad seguido de la
Respuesta integral. El rango de variacion de este indicador, al igual que en el escenario de
profesionales, es menor que en la consecucién, oscilando entre el 56,3% y el 66,3%.

En cuanto al grado de consecucién, destacar las Personas y su diversidad con un nivel de logro
del 58,6%, siendo ademas el mas relevante en este espacio. En sentido contrario, la Participacion
y corresponsabilidad es la dimensidn con menor nivel de consecucion (39,6).

m
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Espacio Compartido

Relevancia estratégica: 64,6%
Nivel de Consecucion: 43,8%
Consecuciéon no alcanzada:  56,2%

Por ultimo, el espacio compartido es apreciado como el mas relevante (64,6 puntos) y menos
desarrollado (43,8) de los escenarios del Plan.

Destacan los Valores compartidos, que incluye estrategias que integran valores de ciudadanos,
profesionales y organizacion, en cuanto a relevancia estratégica, seguido de la Gestion del
conocimiento y Modelo de Gestién Clinica, con valores de 62,9 y 65,2 respectivamente.

En relacion al nivel de consecucién, el Modelo de gestién clinica es la dimensidn mas
desarrollada (53,4), destacando la Gestién de conocimiento (32,8) con un nivel bajo de
consecucion.

Tabla 3. Resultados Espacio Compartido

ESCENARIO ESPACIO COMPARTIDO CONSECUCION RELEVANCIA
Promedio de % Promedio de
Bastante+Mucho % Promedio de %
Nada+Poco Alta (>=8)
DIMENSION 43,8% 56,2 64,6
FLEXIBILIDAD Desarrollo de
ORGANIZATIVA estrategias en salud
poblacional y 41,8 58,2 59,1
unidades de
referencia
M(?DELO DE GESTION Ur,1|(.jades de Gestion 534 466 65,2
CLINICA Clinica
GESTION DEL Esfuerzos en 328 67,2 62,9
CONOCIMIENTO Investigacion
VALORES Estrategias que
COMPARTIDOS integran valores de
ciudadanos, 47,2 52,8 71,3

profesionales y
organizacion



Nivel de consecucion

Las acciones del Plan de Calidad donde maés avance se percibe se han identificado considerando
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como criterio un grado de consecucion percibido superior a 60. De este modo se tienen 11

lineas de accion, 10 de ellas han sido puntuadas con relevancia superior a 8 por mas del 60%

de los profesionales.

Tabla 4. Listado de acciones de elevada relevancia estratégica ordenadas por su nivel de alta

consecucion

. Dimensién .. Nivel Relevancia
Espacio - Accién .z
(c6digo) consecucion >=8
COMPARTIDO VALORES Considera que se han implementado
COMPARTIDOS estrategias que garanticen la autonomia y
(VALORES_2) el respeto a los valores de los pacientes 739 A
especialmente al inicio y final de la vida
COMPARTIDO GESTION CLINICA  Considera que se ha incorporado la
(GESTC_5) cultura de seguridad en la practica de los 72,8 A
equipos profesionales
PROFESIONALES ETICA En qué medida cree que se ha avanzado
(PROF_ETICA_1) en regular normativamente el papel y 724 A
estructura de las comisiones de ética '
Asistencial y de ética de la Investigacion.
CIUDADANIA DIVERSIDAD En qué medida el desarrollo de los
(CIUD_DIVER_3) derechos de los ciudadanos se incorporan 0.5 A
como acciones en los planes integrales y '
estrategias
COMPARTIDO GESTION CLINICA  Considera que se ha fomentado la
(GESTC_6) Acreditacion de Unidades de Gestion 687 A
Clinica como elemento de mejora '
continua en el SSPA
CIUDADANIA RESPUESTA En qué medida se incluyen en los planes
INTEGRAL integrales intervenciones de prevencion y A
(CIU_RINT_3) promocién de salud a nivel individual y 67.2
colectivo
PROFESIONALES ETICA En qué grado considera que se ha
(PROF_ETICA_2) mejorado el acceso a los profesionales 65.7 A
asistenciales al Registro de Voluntades '
Vitales Anticipadas de los pacientes
CIUDADANIA DIVERSIDAD En qué medida las caracteristicas de las
(CIUD_DIVER_1) personas han determinado una respuesta 64,9 A
personalizada de la atencion
CIUDADANIA DIVERSIDAD En qué grado considera que las
(CIUD_DIVER_2) necesidades de las personas orientan las 64,2 A
opciones de acceso al sistema
PROFESIONALES COMPETENCIAS En qué medida cree que la Acreditacion
(PROF_COMP_4) de Competencias Profesionales influye en 63,4 -
el desarrollo profesional
PROFESIONALES ~ GESTION CLINICA  En qué medida se ha avanzado en el 623 A

(PROF_GC_1)

desarrollo de la Gestion Clinica en el SSPA
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Grafico 2. Mapa de posicionamiento de las 11 acciones del Plan de Calidad con alta
importancia estratégica y alto nivel de consecucion
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Diferencias por grupos de interés

El perfil profesional es una variable que condiciona la mayoria de las puntuaciones recogidas en
la estudio, especialmente en la relevancia asignada a los items recogidos. De los 53 items
valorados en el Plan, el 100% muestra diferencias en la valoracién atendiendo al perfil
profesional.

Se encuentran diferencias estadisticamente significativas tanto en el grado de consecucion
como en el nivel de relevancia en 20 items (37,7%).

Tabla 5. Diferencias en grado de consecucién por grupos de interés. ESPACIO CIUDADANIA

GRADO CONSECUCION POR GRUPO INTERES

ESPACIO

Puesto  Responsable Profesional

Ot
directivo de UGC de base ros

DIMENSION ACCION

Total

CIUDADANIA

En qué medida considera que el re-
disefio de los procesos asistenciales
) . 33,30% 28,80% 40,90%  51,10%
integrados ha facilitado la autono-

mia de las personas

38,10%

RESPUESTA En qué medida se incluyen en los

INTEGRAL planes integrales intervenciones de

. . 74,40% 61,60% 60,20%  75,60%
prevencién y promocién de salud a

nivel individual y colectivo

67,20%

En qué medida ha mejorado la
implacacion de los pacientes enuna  39,80% 43,00%  37,80%
atencién segura

36,50%

PARTICIPACION Y  En su opinién se ha mejorado los
CORRESPONSABILI canales de participacion de la ciuda-  44,90% 40,40% 35,50% 55,60%
DAD dania con el uso de la TIC

42,50%

Considera que se ha mejorado la
INTERCAMBIO E adaptacién del conocimiento dispo-
CONOCIMIENTO nible en SSPA haciéndolo mas acce-
sible a la ciudadania

41,00% 50,00% 39,80%  55,60%

44,80%
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Tabla 6. Diferencias en grado de consecucién por grupos de interés. ESPACIO PROFESIONALES

GRADO CONSECUCION POR GRUPO INTERES

Puesto  Responsable Profesional

Ot Total
directivo de UGC de base ros o

ESPACIO DIMENSION ACCION

En qué medida cree que la Acredita-
COMPETENCIAS cién de Competencias Profesionales = 78,20% 57,70% 53,70% 64,50% 63,40%
influye en el desarrollo profesional

En qué grado considera que el
modelo de acreditacion se adecua a

PROCESOS . L .
los cambios de practica clinicay a
ASISTENCIALES ) 59,00% 51,90% 50,60%  5560% 54,10%
las necesidades de salud expresadas
INTEGRADOS )
en los planes integrales y Procesos
Asistenciales Integrados
En qué medida se ha avanzado en el
desarrollo de la Gestion Clinicaenel = 71,80% 50,00% 58,10% 68,90% 62,40%

SSPA

GESTION CLINICA  En qué medida cree que se ha
avanzado en la incorporacion de los

. . 61,50% 51,90%
cuidados como elemento sustancial

68,90% 55,60%

del modelo de Gestién Clinica

PROFESIONALES

En qué medida cree que se ha avan-
zado en regular normativamente el
ETICA papel y estructura de las comisiones ~ 83,30% 67,30% 60,20%  84,40% 72,40%
de ética Asistencial y de ética de la
Investigacion

En qué medida cree que se ha
desarrollado el modelo de Carrera 19,20% 17,30% 33,40% 26,70%  25,00%
Profesional disefiado para el SSPA

En qué medida se ha potenciado el

DESARROLLO .

PROFESIONAL papel de los profesionales en el 48,70% 25,00% 2790%  26,60% 33,30%
SSPA
Cuél es el grado de desarrollo de las
medidas de apoyo al profesional 28,20% 19,20% 1930%  1550% 21,20%

disenadas en el SSPA
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Tabla 7. Diferencias en grado de consecucion por grupos de interés. ESPACIO COMPARTIDO

GRADO CONSECUCION POR GRUPO INTERES

ESPACIO

DIMENSION

ACCION

Puesto
directivo

Responsable  Profesional
de UGC de base

COMPARTIDO

MODELO DE
GESTION CLINICA

En qué grado considera que el mo-
delo de Unidades de Gestién Clinica
promueve la autonomia y responsa-
bilidad del profesional en la gestion
de los servicios

65,40%

42,30%

En qué medida considera que el
modelo de Unidades de Gestién
Clinica potencia la gestion por
competencias profesionales

52,60%

44,20%

En qué grado considera que el mo-
delo de Unidades de Gestion Clinica
se ha orientado a la evaluacion de
resultados en salud como elemento
nuclear

51,20%

53,90%

Considera que se ha fomentado la
Acreditacion de Unidades de
Gestion Clinica como elemento de
mejora continua en el SSPA

76,90%

71,10%

FLEXIBILIDAD
ORGANIZATIVA

En qué grado se han desarrollado
estrategias de accién en salud
poblacional en el &mbito de las
corporaciones locales

34,70%

GESTION DEL
CONOCIMIENTO

En qué grado considera que se ha
fomentado la integracion de investi-
gacion basica y clinica favoreciendo
la investigacion traslacional

44,90%

VALORES
COMPARTIDOS

En qué medida considera que los
espacios asistenciales son saluda-
bles, confortables, calidos y seguros
para las personas afectadas, sus
familias o personas cuidadoras que
le acompafien

48,80%

23,10% 36,60%

Otros

Total

62,20%

52,20%

53,30%

46,30%

60,00%

49,60%

77,80%

68,60%

40,00%

34,00%

31,20%

28,90%

32,10%

51,90% 36,60%

57,80%

46,70%

Las 33 restantes (62,3%) muestran diferencias entre en relacion a la relevancia pero no en el

nivel de consecucion.

En lineas generales, los profesionales de base tienden a dar puntuaciones mas bajas. En sentido

contrario las valoraciones de los puestos directivos tienden a ser mas positivas.

En anexo 2 se presentan las tablas con los resultados de las 53 acciones exploradas por perfil

profesional y en anexo 3 los gréficos correspondientes. En anexo 4 el anélisis bivariante con las

diferencias por grupos de interés.
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Identificacion del Gap

La determinacion de acciones del Plan de Calidad consideradas como areas de especial
relevancia y baja consecucion se realizd mediante andlisis grafico bivariante. De este modo se
construyd un grafico de dispersion con los valores alcanzados por las mismas en relevancia
estratégica y en consecucién no alcanzada.

El grafico de dispersion facilitdé el mapa de posicionamiento de las acciones, localizandose en el
. . 2
cuadrante superior derecho aquellas acciones con mayor gap® .
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Grafico 3. Mapa de posicionamiento de las acciones del Plan de Calidad segtin dimensién

2 . . . .

Los puntos de corte entre los ejes se establecié en 50% en eje de abscisas y 60% en el de ordenadas. La
fijacion de estos valores ha sido arbitraria, buscando un nimero de acciones adecuado sobre el que
desarrollar la segunda fase del estudio.
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Esas 19 acciones identificadas en este analisis con mayor distancia (GAP) entre la relevancia
estratégica y el grado de consecucion (Anexo 5), pasaron a formar parte de la segunda parte del
estudio que ha consistido en la generacion de propuestas de mejora por un grupo de expertos
empleando la técnica del METAPLAN.

Tabla 8. Listado de las 19 acciones estratégicas ordenadas segtin su nivel de baja consecucion

Espacio Cadigo Acciones

COMPARTIDO COMP_VALORES_3 C En qué medida considera que existe una corresponsabilidad de los ciudadanos
en la utilizacion de recursos del SSPA

PROFESIONALES PROF_DP_3 C Cudl es el grado de desarrollo de las medidas de apoyo al profesional

disefiadas en el SSPA

En qué medida opina que se ha potenciado en la ciudadania la formacion e

informacion sobre su salud y el conocimiento de los costes de la atencion

sanitaria en el marco de la corresponsabilidad

En qué grado considera que se incorpora de forma sistematica criterios de

variabilidad y adecuacién en la toma de decisiones relacionadas con la

atencién a desigualdades

CIUDADANIA CIUD_PARTIC 2_C

COMPARTIDO COMP_GESTC 4_C

COMPARTIDO COMP_GESTC_ 1. C En qué grado considera que se ha fomentado la integracién de investigacion
basica y clinica favoreciendo la investigacion traslacional
PROFESIONALES PROF_DP_2 C En qué medida se ha potenciado el papel de los profesionales en el SSPA

En qué medida considera que se han centrado los esfuerzos de investigacion a
nivel de Unidades de Gestion Clinica en los problemas de salud mas
prevalentes de su poblacion de referencia

COMPARTIDO COMP_GESTC_2_C

CIUDADANIA CIUD_RINT 4 C En qué grado se han reducido las tareas administrativas y burocraticas
facilitando el acto unico
CIUDADANIA CIUD_DIVER 4_C En qué grado considera que ha mejorado la corresponsabilidad de los

ciudadanos y los profesionales.
COMPARTIDO COMP_GESTC 3 C En qué grado se han desarrollado mecanismos para difundir y compartir el
conocimiento a nivel de Unidades de Gestién Clinica, Comisiones asistenciales

CIUDADANIA CIUD_RINT_5_C En qué medida ha mejorado la implicacion de los pacientes en una atencion
segura
PROFESIONALES PROF_FORM 2 C En qué medida cree que se ha avanzado en la formacion de directivos y de

directores de unidades de gestion clinica
COMPARTIDO COMP_VALORES 1 C En qué grado considera que se han establecido estrategias que incorporan e
integran valores de ciudadanos, profesionales y organizacién

CIUDADANIA CIUD_PARTIC_1_C Considera que se ha mejorado la comunicacion con y entre los profesionales
para facilitar una respuesta Unica a las personas

COMPARTIDO COMP_FLEX_1_C En qué grado considera que se han desarrollado servicios sanitarios centrados
en la persona, fundamentalmente en zonas de especial intervencion

COMPARTIDO COMP_MGC_3.C En qué medida considera que el modelo de Unidades de Gestion Clinica
potencia la gestion por competencias profesionales

CIUDADANIA CIUD_PARTIC 3 _C Considera que se ha mejorado la transparencia y la informacién sobre los

resultados de la atencion sanitaria a la ciudadania

En qué medida considera que los espacios asistenciales son saludables,

confortables, calidos y seguros para las personas afectadas, sus familias o

personas cuidadoras que le acomparfien

COMPARTIDO COMP_MGC 4. C En qué grado considera que el modelo de Unidades de Gestion Clinica se ha
orientado a la evaluacion de resultados en salud como elemento nuclear

COMPARTIDO COMP_VALORES_5_C
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Grafico 4. Mapa de posicionamiento de las 19 acciones del Plan de Calidad con alta importancia

estratégica y bajo nivel de consecucién

A la vista de los datos, el espacio compartido, siendo el que ha sido valorado con mayor
relevancia estratégica, es el que mayor nimero de acciones recoge con diferencias significativas
en cuanto al grado de implantacién (GAP).

Tabla 9. Porcentaje GAP sobre total de acciones evaluadas por Espacio

. N° acciones N° acciones que han .
Espacio % GAP sobre total acciones evaluadas
evaluadas generado GAP
PROFESIONAL 19 3 15,8 %
CIUDADANIA 16 6 37.5%

ESPACIO COMPARTIDO 18 10 55,5 %
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Analisis de Resultados

El disefio y posterior implementacion de las acciones del III Plan de Calidad del SSPA estaban
planteados a través de la definicion de tres escenarios en los cuales se concentraban las
diferentes estrategias que la Consejeria de Salud decidi6 desarrollar para el periodo
comprendido entre 2010 y 2014. Los tres escenarios eran: los profesionales, los ciudadanos y el
espacio compartido.

Para la evaluacion del III Plan de Calidad del SSPA, en el disefio de este estudio se eligié una
técnica de investigacién cualitativa como es el Delphi, que permitia un acercamiento rapido y
con una aceptable participacidon de los distintos grupos de interés relacionados con el Plan de
Calidad. Era importante para el equipo de investigacidén asegurar la presencia de profesionales
de base como agentes de evaluacién y combinarla con la opinidon de profesionales con
responsabilidades mas directas sobre las acciones que desarrollaba el Plan, con el objeto de
tener sensores mas fiables sobre el grado de penetracion real que las acciones del Plan habian
tenido en el SSPA. Asi, el 36,7% de los participantes en el Delphi han sido profesionales de base,
29% directivos de la organizacion, 19% profesionales con responsabilidad en el gobierno clinico
de las UGCs y el resto (15,3%), diferentes grupos de interés del ambito de la docencia, Planes
Integrales y las Unidades de Atencion a la Ciudadania (UAC).

A través de la técnica Delphi se ha conseguido alcanzar un doble objetivo, por un lado explorar
la percepcion de estos grupos de interés sobre la importancia estratégica que han tenido el
conjunto de objetivos y acciones implementadas para cada uno de los escenarios, y por otro
lado, explorar su percepcién sobre el grado de implementaciéon en el SSPA que han tenido las
acciones disefiadas. En una segunda fase hemos identificado donde existia un “gap” mas
evidente entre la importancia estratégica y su implantacion real seleccionando las 19 acciones
donde el gap era mayor. Posteriormente, se ha trabajado sobre ellas a través de una técnica de
Metaplan, en la que de forma presencial un grupo de expertos seleccionados pudieran
establecer posibles propuestas para disminuir el gap observado.

Para establecer el gap se tomaron las percepciones valoradas con 8 puntos 0 mas en una escala
de 10, y para valorar un escaso desarrollo de las acciones planteadas se tomaron las
percepciones de “poco” o “nada” de los encuestados. No obstante y para tener una vision en
espejo donde la importancia estratégica si se correspondia con un buen desarrollo de las
acciones disefladas se contrastaron igualmente aquellas acciones donde los encuestados
pensaban que la importancia estratégica era alta o muy alta con grados de desarrollo también
altos.

Al analizar el grado de importancia estratégica otorgado por los participantes en el Delphi es
l6gico que hayan tenido un alto grado de valoracién ya que en realidad se estaban valorando
cada una de las acciones estratégicas definidas por la Consejeria y que constituyen los
elementos centrales de la politica de calidad de la misma. De hecho en el 100% de los ftems
valorados, méas de la mitad de los encuestados han situado la relevancia estratégica como alta o
muy alta.
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De los escenarios es el Espacio Compartido donde se concentra el mayor peso estratégico

asignado por los encuestados (64,4%) pero también donde aparecen las mayores GAPs. Un
71.3% considera que la transparencia, la explicitacion de un modelo de valores, el avance en los
aspectos éticos, la corresponsabilidad de los ciudadanos y la transformacién de los espacios
asistenciales son los de mayor peso estratégico de los contemplados en el Plan de Calidad, que
corresponde a la dimension Valores Compartidos. El segundo lugar lo ocupa el modelo de
Gestion Clinica desde la perspectiva de la interaccidn en el espacio compartido de los diferentes
actores que lo integran (65,2%), seguido por los esfuerzos en investigacion (62,9).

Respecto a la percepcion del grado de implantacion, en general se considera un nivel de

implantacién bajo en todas las acciones evaluadas en el &mbito de Gestidn del Conocimiento.
Un 67,2% de los profesionales piensa que se ha hecho poco o nada en esta dimensién.
Asimismo, el 58,2% piensa que se ha avanzado poco o nada en el impulso de una organizacién
mas flexible. Existe ademas un GAP importante en las estrategias que integran valores con el
ciudadano y la organizacion. Igualmente en el modelo de Gestién Clinica se ha encontrado GAP
en cuanto a la potenciacion de gestion de competencias profesionales y a la orientacién de
resultados en salud.

La segunda posicién con respecto al peso estratégico asignado por los encuestados la ocupa el
escenario de la Ciudadania, al que el 61,6% le asignan un valor superior o igual a 8 en una
escala de 10. Este importante peso estratégico se relaciona sobre todo con la capacidad de la
organizacion para ofrecer una oferta personalizada que responda a las necesidades,
expectativas y derechos de los ciudadanos. La importancia de contar con unos procesos
asistenciales integrados y unos planes integrales que aseguren una atencién coordinada y
segura es considerada por el 61,9% de un alto valor estratégico para la organizacién, al igual
que la participacién y corresponsabilidad de los ciudadanos en el sistema 61,7%. Finalmente,
para este escenario, un 56,3% consideran que el intercambio de conocimiento y sus
posibilidades de intercambio entre la organizacién y la ciudadania tiene un importante valor
estratégico.

Al analizar el grado de implantacion que han tenido las acciones correspondientes al escenario
de la Ciudadania, se observa que los encuestados perciben pocos avances en la capacidad real
de participacién de los ciudadanos en decisiones y procesos relacionados con la organizacion
sanitaria, asi como en la asuncién de responsabilidades en el propio proceso de atencién a su
salud.

El escenario contemplado en el Plan de Calidad del SSPA referido a los Profesionales tiene una
importante relevancia estratégica (58,7%). Dentro de este escenario la mayor relevancia
estratégica se le asigna al Desarrollo Profesional (63,3%), considerado éste como un proceso de
reconocimiento a través de la carrera profesional y la potenciacién del papel de los
profesionales. El segundo aspecto con un importante peso estratégico es la ética (61,4%).

En el andlisis del grado de desarrollo o implantacién efectiva de las acciones disefiadas para este
escenario destaca la percepciéon del 73,5% de los participantes en el Delphi de que se ha hecho
poco o nada referente al Desarrollo Profesional. Contrasta este hecho con la valoracion del
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esfuerzo efectuado por la organizacién para colocar la Etica como un valor estratégico
generando nuevas estructuras y medidas regulatorias que la potencien (el 69% perciben que se
ha realizado un esfuerzo importante en esta area).

Un aspecto interesante de la evaluacién es analizar las diferencias encontradas en las
percepciones tanto en lo referente a la relevancia estratégica asignada como al grado de
implantacién de las acciones por parte de los diferentes grupos de interés que contestaron al
Delphi. De forma general, se puede afirmar que las valoraciones tanto a la relevancia estratégica
como al grado de ejecucidn de las acciones son significativamente mas altas en los directivos de
la organizacién que en el resto de colectivos. En el 62,3% de las cuestiones existen diferencias
estadisticamente significativas en la percepcidén de la relevancia estratégica de cada uno de los
aspectos valorados. Es interesante observar que los directivos de la organizacion tienden a la
valoracion en niveles altos, aunque no excesivamente diferentes a la efectuada por el colectivo
formado por directores de planes, responsables de docencia y responsables de UAC. Si hay un
escalén importante entre todos los anteriores y los profesionales de base que tienden a situarse
en posiciones mas intermedias al valorar la relevancia estratégica de cada uno de los items que
conformaban el Delphi.

Si analizamos el posicionamiento de los diferentes grupos de interés encuestados con respecto
a su percepcién del grado de implantacion de las acciones y estrategias que contenia el Plan de
Calidad, se observa que si bien hay diferencias en cuanto a la importancia estratégica, hay
bastante consenso en el grado de implantacién en las cuestiones planteadas del Escenario de
Profesionales, en las dimensiones de Formacion y competencias profesionales. Sélo en la
cuestion referida a la acreditacion de competencias aparecen diferencias estadisticamente
significativas: 78,2% de directivos consideran nivel de implantacion elevado frente al 54,3% de
responsables de UGCs y 53,7% de profesionales de base. Igualmente en todos los elementos
explorados de Desarrollo profesional (carrera, papel de los profesionales y medidas de apoyo al
profesional) aparecen diferencias significativas en cuanto al grado de consecucion de las
acciones por los diferentes grupos de interés (anexo 2).

En las acciones del espacio ciudadania se observa bastante acuerdo en cuanto al grado de
consecucion en gran parte de las acciones exploradas. Las diferencias aparecen
fundamentalmente debidas a una mayor percepcion de la implantaciéon de acciones en el grupo
“otros” que incluye a los profesionales de atencion a la ciudadania.

Las mayores diferencias en cuanto al nivel de implantacion por los grupos profesionales se
encuentran en los elementos del Modelo de Gestién Clinica, dentro del Espacio compartido, en
concreto los aspectos referidos a potenciacién del modelo en la autonomia y responsabilidad
del profesional, la gestion por competencias, el fomento de la acreditacion de UGCs y la
orientacion a resultados en salud. En todos ellos la valoracién del grado de desarrollo por parte
de los directivos ha sido significativamente superior al resto de grupos, especialmente al de los
profesionales de base.

En el anexo 3 se presentan los graficos con el resultado de cada accidn por grupo profesional.
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Resultados graficos detallados

Al analizar de forma mas detallada cada una de las 53 cuestiones que constituyeron el Delphi y
hacerlo para cada uno de los escenarios y dimensiones por escenarios estratégicos se
encuentran los siguientes resultados:

En el Espacio Profesional, la percepcion sobre en qué grado se han desarrollado las estrategias
de formacién en la organizacion se observa que se ha avanzado bastante o mucho en el
desarrollo del Plan Estratégico de Formacién del SSPA aunque la horquilla esta entre el 51,9%
de los responsables de UGC y el 70% de los responsables de docencia, planes integrales y
unidades de atencion a la ciudadania.

ESPACIO PROFESIONALES: Formacion
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Formacion del SSPA directivosy de directores de profesionales del SSPA en la
unidades de gestion clinica gestion de derechos

Sin embargo, al abordar aspectos especificos de las acciones de Formacién, todos los colectivos
excepto los responsables de docencia, directores de planes y responsables de UAC, creen que se
ha hecho poco o nada en el desarrollo de planes de formacién para los directivos y directores
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de UGCs y sin excepcion en lo referente a los planes de formacién en gestion de derechos para
los profesionales.

Dentro del escenario de profesionales, en lo referente al desarrollo de la gestién por
competencias en el SSPA, todos los colectivos se sitian en una posicion negativa (>50%), siendo
los directivos los mas criticos (68%). La misma posicion adoptan los distintos grupos de interés
cuando se les pregunta en qué medida se ha potenciado la adquisicion de competencias a los
profesionales del SSPA, volviendo a adoptar la posicion mas critica los directivos, un 86 % de
ellos. Si existe una percepcion mas positiva sobre el grado de desarrollo de la Acreditacion de
Competencias Profesionales en los profesionales de base (50,5%) y en los directivos (53,6%).
Igualmente existe un consenso entre todos los grupos de interés participantes al valorar la
influencia de la Acreditacién en el desarrollo profesional con una horquilla de percepcion
positiva entre el 78% de los directivos de la organizacién y un 53,7% los profesionales de base,
pero se vuelve a una valoracidon negativa de todos los colectivos respecto al desarrollo de
competencias en los directivos del SSPA, siendo éstos los que tienen una posicién mas critica de
este aspecto (77%).

ESPACIO PROFESIONALES: competencias
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Nivel Consecucidn

Al valorar el desarrollo e implantacion de los Procesos Asistenciales, hay una posicion positiva

en todos los colectivos: responsables de UGC (55,8%), profesionales de base (52,7%) y directivos

(52,6%). Los responsables de docencia, directores de planes integrales y responsables de UAC

adoptan una posicidon negativa para este item (48,9%).

Existe un consenso positivo al valorar el grado de adecuacién del modelo de acreditacion a lo

expresado en los Planes Integrales y los Procesos Asistenciales con una horquilla entre el 50,6%

y el 59%. Sin embargo cuando se valora el grado de incorporacién de las buenas practicas al

modelo de desarrollo competencial de las diferentes profesiones sélo los directivos opinan que

se ha avanzado bastante o mucho (59%) situandose los demaés en las posiciones nada o poco
(entre el 50,5% vy el 60,9%).
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Cuando se aborda dentro del escenario de los profesionales el grado de avance del modelo de
gestion clinica en el SSPA, existe una posicion claramente positiva por parte de los directivos
(71,8%) a una mas tibia la de los responsables de UGCs (50%). Esta valoracion, casi se mantiene
al considerar la incorporacion de los cuidados al modelo de gestién clinica, donde todos los
grupos de interés mantienen una posicién positiva excepto los profesionales de base que
perciben que se ha hecho poco o nada en un 53,7%. Por otro lado, existe un consenso negativo
cuando se valoran las comisiones clinicas como 6rgano de participacion profesional, siendo los
mas criticos los responsables de UGC (67,3%).

ESPACIO PROFESIONALES: gestionclinica
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Nivel Consecucion

El elemento mejor valorado por todos los grupos de interés respecto al Plan de Calidad se
relaciona con la Etica. En concreto, los dos items con mayor valoracion positiva son: el desarrollo
de las Comisiones de Etica Asistencial y de Investigacion (horquilla entre el 83,3% y el 60,3%) y
el referido al acceso de los profesionales al Registro de Voluntades Anticipadas (horquilla entre
el 88% vy el 62,4%).

ESPACIO PROFESIONALES: ética
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Nivel Consecucidn

En lo que se refiere al apartado del Desarrollo Profesional, es donde los profesionales

participantes en el Delphi han adoptado una posicion mas critica y donde se observan los gaps
mas acentuados entre la relevancia estratégica asignada y el grado de consecucion de las
acciones. Todos los colectivos se posicionan de forma negativa al evaluar el grado de avance de
la carrera profesional, siendo los responsables de UGCs los que adoptan una posicion mas
critica (el 82,7% de ellos consideran que se ha hecho poco o nada). El mismo consenso negativo
se expresa respecto al papel de los profesionales en el SSPA, siendo los responsables de las
UGCs los que adoptan la posicion mas negativa (75%). Esta valoracidon negativa se vuelve a
repetir para todos los grupos de interés participantes cuando se inquiere sobre el grado de
desarrollo de las medidas de apoyo al profesional disefiadas en el SSPA, siendo los directivos
encuestados los que expresan una percepcion mas negativa (85,9%).

ESPACIO PROFESIONALES: desarrollo profesional
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Escenario Ciudadania se han valorado 16 cuestiones distribuidas en cuatro dimensiones: [1] la
atencion a las personas y su diversidad, [2] la capacidad por parte de la organizacién de dar una
respuesta integral, [3] los mecanismos de participacion de los ciudadanos y su
corresponsabilidad en el proceso de atencion, y [4] las posibilidades de intercambio de
conocimiento que el sistema ha generado.

En el ambito de la atencién a las personas y su diversidad, los diferentes grupos de interés

participantes en el Delphi han adoptado una posicion positiva en todos los items de este
apartado valorando el esfuerzo realizado para mejorar estos aspectos. En cuanto a como las
necesidades de los ciudadanos orientan las opciones de acceso al sistema, el consenso positivo
en todos los grupos es >60%. Con respecto a la capacidad de generar una respuesta
personalizada en el proceso de atencién, todos los grupos se han posicionado positivamente
por encima del 60%, destacando los responsables de UGCs (70,2%). En lo que se refiere a como
se incorporan los derechos ciudadanos a Planes Integrales y estrategias de la organizacion, la
posicién positiva es unanime, con una horquilla entre el 63,5% y el 75,7%. Esta vision positiva en
los items de este apartado se trunca en la Ultima pregunta, estableciéndose una posicion
unanime negativa sobre la percepcion de la evolucidon de la corresponsabilidad de los
ciudadanos y los profesionales con el sistema, con una horquilla entre el 67,5% y el 53,5% de los
gue creen que se ha avanzado poco o nada en estos aspectos.
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Nivel Consecucidon
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Cuando se analiza la capacidad de sistema de ofrecer una respuesta integral se observa una
posicion unanime positiva (horquilla entre el 68,9% y el 51,6%) en lo que se refiere a que los
Procesos Asistenciales han facilitado el cumplimiento de los criterios de calidad de la asistencia
sanitaria. El mismo consenso positivo se repite cuando se valora el grado de inclusién de
actividades de prevencién y promocién de la salud a nivel individual y colectivo en los Planes
Integrales (entre un 76,5% y un 60,2%). No se tiene la misma posicién con respecto a la
capacidad de los Procesos Asistenciales en la mejora de la autonomia de los pacientes donde
los colectivos de directivos (66,7%), responsables de UGCs (71,2%) y profesionales de base
(59,2%) opinan que no se ha avanzado en este tema. Esta valoracion se repite cuando se
pregunta por el grado de disminucién de las tareas administrativas y burocréticas y el desarrollo
de la atencion por acto Unico donde la posicion negativa es unanime, excepto para el 52,1% del
grupo Otros. El resto de items que tienen que ver sobre la implicacidon de los pacientes en una
atencién segura y el grado de incorporacién de las asociaciones de ayuda mutua a la prestacion
de los servicios tienen una percepcion negativa de todos los grupos, siendo la posiciéon mas
critica en ambos aspectos la de los responsables de UGCs (70,8% y 71,2% respectivamente).

ESPACIO CIUDADANIA: respuesta integral

m— Nada Poco e Bactarte m— [ ucho s Balevancia madia

100% — 11
g
B0 &
o L
he: !
S @©
5
O BO5E [ G
Qv c
2 ©
c 5 >
o (<}
v ©
Ko 40% 4 o
=
Z -3
0% 36,9% 2
¥ %
1
L e a1 4% . - \
En qué medida En qué medida Enqui medidase  Enquégradose Enoqué medidaha  Enoué pradoss
considera que &l considera que &l incluyen enles han reducido las mejorado la  han incorporado las
rzdis=fo de los rzdis=fo de los plares integrales tareas implicacion dz los  acziones de las
prec2sos prec2sos Intervencicresde administrativasy  paclentes2nuna  3soclaclones de
asistenciales asistenciales prevanciony burocraticas atencién sepura ayudamuua ala
integrados ha integradosha promocion de salud facilitando el acte prestacidn de
facilitadao [a facilitado =| a nivel individual y unico servicios
gulonarmia de las  wumiplimienlo de culeclivo
personas 12z criterios de
calidad de la

atencidn sanitaria

70




SadeCa | Fvaluacion del Plan de Calidad 2010 -2014 del SSPA

Nivel Consecucidn

En lo referente al apartado de Participacion y Corresponsabilidad de los ciudadanos, los
responsables de UGCs y el grupo constituido por directores de planes integrales, responsables
de docencia y responsables de UAC consideran que se ha hecho un esfuerzo importante por
mejorar la comunicacion entre los profesionales (67,7% y 51,1% respectivamente). Esta posicion
no la comparten ni los directivos ni los profesionales de base que perciben que se ha avanzado
poco o nada (60% y 61,3%). En cuanto a los esfuerzos por facilitar informacién y formacién a la
ciudadania sobre los costes del proceso de atencidon y sobre la corresponsabilidad de éstos
sobre su salud, la respuesta es negativa en todos los grupos (horquilla entre 71,1% y 79,5%).
Una posicidon similar aunque con un porcentaje menor (horquilla entre 51,1% y 54,8%) se
produce al valorar la mejora en la transparencia sobre los resultados del proceso de atencion a
la ciudadania. El Ultimo apartado de este escenario esta referido a la capacidad de intercambio
de conocimiento entre profesionales y ciudadania.

ESPACIO CIUDADANIA: participacion y corresponsabilidad
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Nivel Consecucidn

ESPACIO CIUDADANIA: intercambio de conocimiento
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En lo que se refiere a la adaptacion del conocimiento existente en el sistema para mejorar la

accesibilidad al mismo por parte de los ciudadanos hay una posicién diferente de los directivos
(69%) y los profesionales de base (60%), que perciben que no se ha avanzado en estos aspectos,
y la del resto de los grupos que adoptan una posiciéon mas positiva. Una unanimidad negativa se
observa al valorar el desarrollo de herramientas especificas para incorporar necesidades y
expectativas de los ciudadanos (horquilla entre 65,4% y 55,5%), excepto para los responsables
de las UGCs, que en este caso tienen una posicion positiva (51,9%).
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El escenario Espacio Compartido es el que aporta un mayor nimero de items a la encuesta
(18). Las preguntas recogen algunos aspectos ya tratados en otros escenarios, pero siempre
vistos desde una perspectiva de interaccién entre ciudadanos, profesionales y la propia
organizacion sanitaria. Los apartados contemplados en este escenario son: el Modelo de
Gestion Clinica, la flexibilidad organizativa, la Gestion del Conocimiento y los valores
compartidos.

Al contemplar el modelo de Gestion Clinica como espacio de encuentro entre ciudadanos y

profesionales, los grupos de interés se posicionan de forma unanime negativa en cuanto al
grado de ejecucién de las acciones disefiadas, siendo los mas criticos los profesionales de base
(un 73.1% opinan que se ha avanzado poco o nada).

Respecto a si el modelo de Gestién Clinica del SSPA promueve la autonomia y la
responsabilidad de los profesionales en la gestion de los servicios, los directivos junto con los
directores de planes integrales, responsables de docencia y responsables de UAC se posicionan
de forma positiva (65,4% y 62,2% respectivamente). Sin embargo, tanto los responsables de
UGCs como los profesionales de base tienen una percepcidn muy negativa con respecto a este
item (67,7% y 58,1%). Ademas, los profesionales de base también tienen una valoracion negativa
sobre si el modelo de Gestidon Clinica puede potenciar la gestibn por competencias
profesionales (61,3%) y sobre si el modelo de Gestion Clinica puede orientar la actividad clinica
a la evaluacion de resultados (59,1%).

Un panorama diferente se observa en los dos Ultimos items de este apartado. Con respecto a la
valoracion de cémo ha penetrado la cultura de seguridad del paciente en la organizacién, hay
unanimidad en la percepcidn positiva, destacando la valoracion de los responsables de UGCs
(un 76% opina que se han hecho avances sustanciales), o los profesionales de base que lo hacen
en el mismo sentido en un 68,8%. De igual manera cuando se habla del papel de la acreditacién
de UGC en la mejora continua del SSPA, el consenso positivo también es completo en todos los
grupos de interés participantes, (horquilla entre el 77,8% y el 55,9%).
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ESPACIO COMPARTIDO: modelo de gestidn clinica
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Nivel Consecucidn

En al apartado de la Flexibilidad Organizativa que tiene el SSPA, la percepcién es negativa en
todos los items excepto en lo que se refiere a la definicion de centros de referencia, donde se
dividen las posiciones: positiva en el caso de los directivos y el grupo de directores de planes,
responsables de docencia y responsables de UAC (51,3% y 56,6%), y negativa en el caso de los
responsables de UGCs y profesionales de base (59,6% y 61,3%). Tanto los desarrollo de servicios
centrados en la persona especialmente en zonas de exclusién social, como las estrategias de
accion en salud poblacional junto con las corporaciones locales han recibido una percepcién
unanime negativa de todos los grupos encuestados, con horquillas entre 51,2% y el 76,9%.

ESPACIO COMPARTIDO: flexibilidad organizativa
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Nivel Consecucidn

El apartado de Gestién del Conocimiento tiene una valoraciéon negativa para todos los items (4)
y para todos los grupos de interés participantes, tanto en el grado de integracion de la
investigacion basica y clinica (valoracién negativa de los responsables de UGCs 82,7%), como
en la orientacion de la investigacién en las UGCs a problemas mas prevalentes valoracion
negativa de los responsables de UGCs 71,2%). La incorporacion de criterios de variabilidad y
adecuacion en la toma de decisiones para afrontar la atencién a las desigualdades también
obtiene una percepcién negativa, destacando en este caso la posicién de los directivos de la
organizacion con un 73%.

ESPACIO COMPARTIDO: gestion del conocimiento
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El ultimo apartado de este escenario recoge los items referidos a los valores compartidos entre

profesionales, ciudadanos y organizacién. Tan solo los directivos (52,6%) perciben que se han
establecido estrategias que incorporan e integran valores de ciudadanos, profesionales y
organizacion. En el resto de grupos predomina una visién negativa (horquilla entre 57,7% vy
52,4%. Sin embargo, hay un consenso positivo unanime al considerar que se han implementado
estrategias que garantizan la autonomia y el respeto a los valores de los pacientes,
especialmente al inicio y final de la vida. El mismo consenso positivo se establece al valorar el
grado de consolidacién de las estructuras organizativas que permiten el abordaje de los
problemas éticos en la practica asistencial, excepto en los profesionales de base que carecen de
esa percepcion y se sitlan en el 59,2% de valoracion negativa con respecto a este item.
Finalmente, en la consideracion de las caracteristicas de confort y seguridad de los espacios
donde se presta la asistencia hay dos posiciones diferentes: responsables de UGCs y el grupo
formado por responsables de planes integrales, responsables de docencia y responsables de
UAC adoptan una percepcion positiva (51,9% y 57,8%), y los directivos de la organizacion y
profesionales de base adoptan una posicion negativa (51,3% y 63,4%).
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ESPACIO COMPARTIDQ: valores compartidos
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Metaplan

Respuestas de los profesionales obtenidas en el Metaplan

Se ha realizado un andlisis de contenido
de las 547 propuestas obtenidas de los
grupos de trabajo que asistieron a las
Ultimas jornadas de primavera de SADECA
2015. Cada propuesta daba respuesta a
cada una de las 19 preguntas con mayor
gap entre su importancia estratégica y su
grado de consecucion seguin la primera
encuesta elaborada.

Cada pregunta fue englobada en los
ambitos de actuacién (espacios) que

recogia la Consejeria de Salud en el III Plan

de Calidad. Lo que aqui se presenta es el resumen de las propuestas elaboradas. Se anexa
detalle de las propuestas con su resultado promedio, tal y como fueron trabajados durante el
desarrollo del Metaplan, con los valores de las tres dimensiones en las que se priorizaron las
diferentes respuestas: Importancia, Magnitud y Factibilidad (Anexo 6).

[ESPACIO PROFESIONALES] - Formacién

«  Mejor acceso a los cargos directivos de las fuentes de informacién disponibles y de las
lineas de desarrollo econémico de los centros a través de portales web especificos.

» Plan de formacién especifico para cargos directivos e intermedios
0 Priorizacion de las competencias en sus puestos
0 Programas de formacién adecuados y evaluacién de su impacto
0 Formacién enfocada a la microgestion

* Mayor estabilidad en el puesto directivo (al menos 2 afios)

* Reduccién de las labores administrativas que no afadan valor
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[ES PACIO PROFESIONALES] - Desarrollo Profesional

* Reconocimiento de la excelencia profesional

o Disefiar nuevas estrategias para el reconocimiento de los profesionales
excelentes

o Incentivar el desarrollo de las fortalezas y potencialidades individuales
0 Seleccion de puestos de trabajo especificos por competencias

0 Impulsar una mayor profesionalizacion del SSPA

0 Mejorar la autonomia de los profesionales

* Promover mas participacion de los profesionales en la toma de decisiones en su
unidad y en su centro, incluido los objetivos

* Promover una formacién mas ambiciosa y participativa
o Incrementar la formacién dentro del plan de desarrollo profesional

0 Estructurar las necesidades formativas desde las declaradas por los
profesionales

0 Fomentar la actividad docente de los propios profesionales

* Mejoras en los medios de comunicacién e informacion entre los profesionales
aprovechando las TICs

[ESPACIO PROFESIONALES] - Desarrollo Profesional

*  Medidas de difusién y comparticion del conocimiento
0 Crear espacios colaborativos reales para
»  Compartir el know-how
= Integrar investigacién basica y aplicada
= Establecer redes de colaboracién

= Creacion de comités de ética
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= Creacidon de bancos de buenas practicas en investigacion
= Crear convenios entre el SSPA y las universidades
0 Favorecer la difusion de los resultados de investigacion
« Apoyo al profesional en las tareas de investigacion
0 Programas de formacién ambiciosos en metodologias de investigacion
o Aumento de la financiacién a la investigacion

0 Medidas de apoyo técnico a la investigacidon como la creacién de unidades de
soporte metodolégico

0 Reconocimiento de las horas de investigacion dentro de la jornada laboral
0 Desarrollo y reconocimiento de la carrera investigadora dentro del SSPA

0 Establecimiento de incentivos a la investigacion

[ES PACIO CIU DADANiA] — Las Personas y su diversidad

» Concienciacion sobre la limitacion de los
recursos e impulso de los autocuidados

o Informar a los pacientes del coste de los
servicios a través de métodos como la
“factura sombra”

o Concienciar sobre los excesos de
medicacion

0 Medir el impacto del uso fraudulento de
los servicios sanitarios

0 Talleres de pacientes con patologias
prevalentes para mejorar el autocuidado y
la corresponsabilidad

0 Programas de educacidon en la infancia

para concienciar de los recursos y mejorar
los autocuidados

0 Asumir el coste del uso inadecuado de los recursos
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« Mejoras en la comunicacién e informacion con los pacientes
0 Procedimentar qué informacion se va a dar y por qué medios
0 Explicar los criterios que llevan a tomar una decisién clinica
0 Fomento de la escuela de pacientes

» Impulso de la participacion ciudadana

0 A través de la comisiones de participacién ciudadanas y asociaciones de
pacientes

0 Gestion de la enfermedad compartida

[ES PACIO CIU DADANIA] — Respuesta integral

* Impulsar las TICs para

o Simplificar los tramites administrativos y mejorar la gestion

o Coordinar mejor los centros

o Integracion de los servicios de informacion clinicos
* Flexibilizacion de las agendas para disminuir el absentismo de los pacientes
* Mejorar la comunicacién administrativa

« Establecer arboles de decisién de pruebas complementarias sustentados en la
evidencia cientifica dando mayor autonomia a los profesiones de los servicios
generales

[ES PACIO CIU DADANIA] — Respuesta integral

* . Impulsar mejoras en la informacion a pacientes
0 Potenciando la seguridad como un derecho

o Informacién a pacientes de los puntos criticos de seguridad de su proceso,
utilizando medios disponibles (TICs, TV...)

* Formacién de los pacientes en materia de seguridad:
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0 Creando escuelas de seguridad de pacientes
» Potenciando la transparencia de resultados en la seguridad de pacientes
» Potenciando la participacién de los ciudadanos en su seguridad:
o Creando comisiones de seguridad en las UGC con participacién de pacientes

0 Implicando a la familia en el proceso en domicilio

[ES PACIO CIU DADANIA] — Participacion 'y

Corresponsabilidad

* Homogeneizar y normalizar los procesos de trabajo comunes

0 Atencién especial a las patologias mas prevalentes para darles una respuesta
integral y homogeneizada

0 Revisar los P.A.L y avanzar en su implantacién real

0 Avanzar en la reduccion de la variabilidad de la practica clinica utilizando
herramientas validadas: Guias de Practica Clinica, EVE, MBE, NICE, etc.

* Impulsar mejoras en la comunicacion entre profesionales

0 Mejoras de la comunicacion entre AP/AE que incluyan la calidad de la
informacion como clave en la continuidad asistencial

« Impulsar mejoras en la comunicacién entre profesionales y pacientes

0 Procesos de seleccién de personal que incluyan competencias de atencion al
paciente

0o Formacion de los profesionales en competencias de comunicacion con los
pacientes

o Crear la figura del “profesional de referencia” para el paciente, (médico de
familia como interlocutor del proceso)

e Impulsar las TICs como medio de comunicacidon entre pacientes y profesionales
sirviéndose de aplicaciones como la mHealth, la telemedicina, mejora de la calidad de la
informacion en la historia clinica electrénica, etc.
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[ES PACIO CIU DADANiA] — Participacion 'y

corresponsabilidad
Potenciar la formacién e informacién a la ciudadania sobre su salud y sobre el conocimiento de

los costes de la atencidn sanitaria
* Mejoras en la comunicacion e informacion con los pacientes

o Difundir los resultados asistenciales y de calidad por profesional, unidad y

centro
o Homogeneizar la informacidn que se otorga a los pacientes y “factura sombra”

o Formar a los profesionales en competencias comunicativas con pacientes y
monitorizar los conocimientos que ya tienen los propios pacientes

0 Fomentar la escuela de pacientes

[ES PACIO CIU DADANiA] — Participacion 'y

Corresponsabilidad
Mejorar la transparencia y la informacién sobre resultados de la atencién sanitaria a la ciudadania

*  Hacer accesible a la ciudadania, a través

de portales web, los indicadores de
resultados (de calidad sanitaria,
seguridad, mortalidad, etc.) de cada una
de las unidades y centros del SSPA
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*  Mejorar los canales de comunicacién. sy T ;4 o

0 Mejorar la accesibilidad,
actualizacién y disefio de las
webs de los centros

o Creacion de aplicaciones e
méviles con informacién de los ;
centros, incluido tiempos de
espera a tiempo real en servicios
de urgencia

0 Aprovechar las posibilidades de las redes sociales para la comunicacion
con la ciudadania

e Consolidar comisiones de participaciéon ciudadana que incluyan su colaboracion
para elaborar los acuerdos de gestion clinica
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[ES PACIO COM PARTIDO] — Modelo de Gestion Clinica

« Reforzar las estrategias y canales de comunicacion de las UGC

* Mejorar la comunicacién entre la UGC y los cargos directivos y gerenciales asi como
transmitir objetivos y resultados a todos los miembros de la UGC

¢ Aumentar la autonomia de las UGC en la toma de decisiones
« Simplificacién de los objetivos y orientarlos para dar respuesta a los del centro

» Definicidn, capacitacion e impulso de modelos de contratacién en funcién de perfiles
competenciales adaptados a la cartera de servicio

e Estimular la participacién de los puestos de base de las unidades y formar a los
responsables para mejorar sus competencias en liderazgo participativo

[ESPACIO COMPARTIDO] - Modelo de Gestion Clinica

* Mejorar la accesibilidad a los sistemas de informacion para el registro, andlisis y
evaluacion de indicadores sobre resultados en salud

» Redisefar los acuerdos de gestion para potenciar el peso de los objetivos vinculados a
resultados en salud

* Formacioén en metodologia de evaluacion de resultados en salud

[ESPACIO COMPARTIDOQ] - Flexibilidad Organizativa

* Gestidn integrada y adaptacion de la estructura organizativa para zonas de especial
intervencién en la que se combinen servicios sociales, educativos y sanitarios

* Priorizar estrategias de prevencién e informacion adaptadas a zonas de especial
intervencién asi como un banco de buenas practicas especifico
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[ES PACIO COM PARTIDO] - Gestion del Conocimiento

« Mayor toma en consideracion de las opiniones, necesidades y expectativas de
ciudadanos y pacientes

« Medidas de apoyo al profesional en tres ejes

0 Un desarrollo profesional méas adaptado a los mapas de competencias de cada
profesional y ligarlo a carrera profesional

0 Una Formacion adaptada a las necesidades de cada profesional e impartida
dentro de la jornada laboral

0 Mejora de las condiciones laborales y del entorno de trabajo: mas flexibilidad
horaria, entornos mas amigables, mejoras salariales, incentivacion no retributiva
e investigar dentro de la jornada laboral

[ES PACIO COMPARTIDO] - Gestion del Conocimiento

» Incentivar a los profesionales para que investiguen

« Potenciar la formacién en investigacién

* Facilitar a los profesionales el acceso a redes de investigaciéon
* Creacién de un mapa de investigacion en Andalucia

« Fomentar proyectos de innovaciéon (no sélo investigacion) e incluir objetivos de
investigacion adaptados a la situacién basal de las UGCs
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[ES PACIO COMPARTIDO] — Gestion del Conocimiento

« Creacién de Bancos de Buenas Practicas de cada especialidad para poder compartir las
mejores experiencias e innovaciones

« Organizacién de encuentros, jornadas y/o congresos para compartir las mejores
practicas sobre aquellos resultados de investigacion con aplicabilidad directa al SSPA

e Crear un sistema de reconocimiento de aquellos profesionales y unidades que mas
conocimiento generen y que mejor lo difundan

« Formar a los profesionales en investigaciéon y fomentar la investigacion inter-centros
*  Mejorar la continuidad asistencial entre AP/AH mediante

o Creacion de comisiones conjuntas

0 Gestion compartida de las patologias mas relevantes

0 Presencia de profesionales de AP en centros de AE y viceversa

[ES PACIO COM PARTIDO] - Gestion del Conocimiento

« Creacién y fomento de un banco de datos para que los profesionales puedan acceder a
la mejor y mas reciente evidencia cientifica

* Formacién en lectura critica y en como incorporar la mejor evidencia cientifica a la
practica clinica

» Potenciar lineas de investigacién y marcos documentales que se originen en base a
necesidades reales, con especial atencion a las desigualdades

+ Establecer equipos de soporte a las metodologias de calidad y fomento de la
formacion en gestion de la calidad orientada al campo profesional
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[ES PACIO COM PARTIDO] - Valores compartidos

Fomentar la humaniza-
cion de la asistencia,
mejorando la intimidad,
mayor atencion a la disca-
padacidad, a la diversidad,
a la desigualdad en salud y
mejorar la comunicacién
con manuales de estilo

» Impulsar la participacion ciudadana a través de nuevos espacios y foros de opinion
apoyados en las nuevas tecnologias (apps, recursos web), e involucrando al tejido
asociativo en la definicién de objetivos de las UGCs

» Facilitar al profesional su comunicacion con el paciente a través de las nuevas
tecnologias y su participacion en la gestion de las unidades

» Fomentar la acreditacion de centros y profesionales al maximo nivel posible

[ES PACIO COM PARTIDO] — Valores compartidos

» Difusion en los medios de comunicacién de como usar adecuadamente los recursos
del SSPA y sus costes

» Fomentar la educacion sanitaria para personas en desventaja social

« Involucrar a los profesionales para proveer de mas y mejores recomendaciones a los
pacientes para evitar cancelaciones innecesarias y mejorar la seguridad del paciente

« Generar entre la poblacion mas conciencia de lo sanitario como un bien comin de
recursos limitados, haciéndola participe de la toma de decisiones, involucrando para
ello al tejido asociativo

* Hacer consciente al paciente de los costes de los recursos que utiliza y de lo que
supone las desprogramaciones no avisadas

SaUeCa | 8s
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[ES PACIO COM PARTIDO] — Valores compartidos

* Mantener y avanzar los procesos de acreditacidon de centros

« Impulso de las TICs para agilizar los sistemas de cita, confirmacién y consultas de

usuarios con el fin de evitar desplazamientos

* Mayor accesibilidad de la ciudadania a través de las herramientas 2.0

» Desarrollar un plan integral para la humanizacion de los espacios de atencion sanitaria

(0]

Mejorar los servicios de mantenimiento, renovar los equipos obsoletos y
aumentar la inversidn en estructuras fisicas para garantizar la seguridad

Uso eficiente de las estancias hospitalarias para disponer de un mayor
porcentaje de habitaciones individuales

Evaluacion continua de las empresas de restauracion colectiva y de los
departamentos de dietética, adaptando las comidas a la diversidad cultural

Hacer mas participe a la ciudadania para mejorar la adecuacién, distribucion
y/o decoracion de los centros

Hacer a la ciudadania corresponsable del cuidado de los espacios compartidos
Mejorar la confortabilidad de las salas de espera

Creacion de ludotecas en las areas de Pediatria

Promover el acompafamiento de pacientes a través del voluntariado

Impulsar planes reales y objetivables para la atencién de personas con
discapacidad

» Desarrollar un plan integral para la humanizacién del trato y respuesta a los pacientes

0

Mayor calidez y empatia en el trato con el paciente, respetando sus decisiones
individuales

Mejorar los tiempos de respuestas de los PAIs para adaptarlos a las
expectativas de los ciudadanos a través de agendas de calidad

Enseiar a los pacientes, en colaboracién con el tejido asociativo, los puntos
criticos para su seguridad
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0 Mejorar la claridad de las recomendaciones e indicaciones sobre seguridad

adaptandolas a los ciudadanos
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