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Introduccién

La Gerencia del Area IV de Salud de la
Regién de Murcia, comienza su anda-
dura en un modelo de gestién innova-
dor como gerencia Unica de area en
marzo de 2007.

El objetivo prioritario de la apuesta por
este modelo de gestion es asegurar la
continuidad y mejorar la coordinacién
asistencial, asi como utilizar la descen-
tralizacion de dicha gestion como ins-
trumento para el aprovechamiento efi-
ciente de los recursos disponibles.

Por tanto, con objetivos ambiciosos y
desde una perspectiva de abordaje
integral de la actividad asistencial y
provisién de recursos sanitarios, nos
posicionamos para el cambio cultural
que supone para la propia organiza-
cion.

La gerencia del Area IV de Salud atien-
de a una poblacion de 74.000 habitan-
tes, distribuidos en 5 municipios que se
extienden en una superficie de 2.387
Km? con 6 zonas bésicas de salud.

La actividad asistencial se desarrolla
en 6 centros de salud, cerca de 25 con-
sultorios, 2 servicios de urgencias de
atencion primaria, 3 puntos de aten-
cién continuada, 3 puntos de especial
aislamiento y un hospital comarcal.

Los recursos humanos con los que
contamos para desarrollar nuestra
mision se cifran en torno a 700 profe-

sionales repartidos en areas asisten-
ciales y areas de gestion.

Inicialmente nos planteamos recoger
jpara qué existimos? (mision de la
organizacion). ;A qué aspiramos? (vi-
sion de la organizacién) y ;,con qué
contamos? (valores):

1. Misién: garantizar la atencién sanita-
ria, individual y colectiva, a los usua-
rios del area de salud que gestiona-
mos, manteniendo y, elevando en su
caso, el nivel de salud de la pobla-
cién; contribuyendo a incrementar la
efectividad global del sistema me-
diante una perspectiva de abordaje
integral del proceso de salud-enfer-
medad, basado en intervenciones
de prevencidn y promocion, asi co-
mo de diagndstico, tratamiento, re-
habilitacion y reinsercion social, ges-
tionando los recursos disponibles de
manera eficiente, integrando de ma-
nera coherente la docencia, forma-
cién, investigacion e innovacion.

2. Vision: pretendemos alcanzar la ex-
celencia en los servicios que se ofre-
cen a la poblacién y responder de
manera eficaz a las necesidades y
expectativas de los usuarios internos
y externos, buscando su fidelizacion
con la organizacion y la participacion
activa en la toma de decisiones que
nos convierta en marco de referen-
ciay en lugar donde cualquier profe-
sional querria trabajar y en el mejor
proveedor de servicios sanitarios de
nuestro entorno.
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— Para ello queremos contar con pro-
fesionales cientificamente formados,
técnicamente dotados y socialmen-
te reconocidos, invirtiendo en for-
macion, docencia, innovacion e in-
vestigacion en salud.

— Ser pioneros en sistemas de infor-
macion y documentacion.

— Integrar la cooperacion entre nive-
les, centros, servicios y profesiona-
les para asegurar la continuidad
asistencial.

3. Valores:

— Equidad y universalidad de la asis-
tencia, respetando los valores esen-
ciales y dignidad de las personas.

— Garantizar la accesibilidad al siste-
ma sanitario.

— Busqueda de la excelencia; mejora
continua.

— Compromiso social. Contribucion
a la sostenibilidad del sistema vy
respeto al medio ambiente.

— Eficiencia en el uso de los recursos
disponibles.

— Implicacién, compromiso y respon-
sabilidad de los profesionales.

— Trabajo en equipo multidisciplinar
y acorde a las necesidades indivi-
duales y colectivas.

— Comunicacion eficaz de la organi-
zacion y participacion activa en el
abordaje y toma de decisiones.

Nos enfrentamos a un modelo innova-
dor de gestion, polémico desde su ini-
cio por las potenciales amenazas que
se han planteado en diversos foros en
relacion al potencial desequilibrio de
recursos entre niveles asistenciales a
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favor de AE, menor peso de la promo-
cion y prevencion de la salud, sistema
menos orientado a problemas de
salud, atencidon menos centrada en el
paciente, mayor centralizaciéon de deci-
siones, menor participacion ciudadana,
menor participacion de los profesiona-
les, investigacion menos centrada en
los problemas de salud...

Partiendo de la polémica nos centra-
mos en evitar dicha polarizacion direc-
tamente en la propia constitucion del
equipo directivo y el reparto de res-
ponsabilidades y competencias.

Trabajamos en aquellas lineas estraté-
gicas que aseguren:

— Aprovechar la oportunidad del
cambio.

— Mejora de la coordinacion asisten-
cial.

— Economias de escala.

— Integracion de todos los servicios.
— Sistemas de informacién comunes.
— Mejor utilizacién de RRHH.

— Mejor implantacion de guias de
actuacion y protocolos conjuntos.

— Gestiodn de la prescripciéon corpo-
rativa.

Resultados

Después de un afio de trabajo, mira-
mos atras, reflexionamos sobre lo que
hemos hecho y lo que nos queda por
hacer sin perder el objetivo que nos
impulsé al cambio.

— Partimos de una autoevaluacion en
el modelo de calidad europeo de
excelencia (pendiente de auditar)
que nos sitla en el punto de partida



de diversas fortalezas y debilidades
(potenciales acciones de mejora).

Participacion activa de los profesio-
nales en la toma de decisiones;
integrando los profesionales de los
distintos niveles asistenciales en
comisiones clinicas, convertidas en
organismos asesores de la Direc-
cioén; en activo comisiones como
coordinacion asistencial, urgencias,
uso racional del medicamento, for-
macion y docencia. Documenta-
cién, tumores, continuidad de cui-
dados...

La comision de direccion y el con-
sejo de gestion del area con calen-
dario anual de reuniones se erigen
como los érganos de mayor rango
en el despliegue de la informacién
y objetivos, asi como la toma de
decisiones.

Plan de comunicacion interna; Intra-
net del area donde se dispone de la
informacion relevante para los pro-
fesionales. Correo corporativo.

Gestion y planes de actuacion en
reclamaciones.

Gestion y planes de actuacion en
encuestas de satisfaccion.

Apuesta por la informatizacion de
la informacién; proyecto SELE-
NE/OMI.

Actividades dirigidas a aumentar la
resolutividad de atencién primaria;
libre acceso de pruebas comple-
mentarias, disponibilidad acceso
historia hospitalaria. Evaluacién del
impacto en la organizacion.

— Gestion financiera eficiente; eva-
luacién continua y proyecciones
de cierre. Planes de inversiones
consensuados en la comision de
direccion.

— Actividades encaminadas a mejorar
el registro de aquella informacién de
la que se derivan decisiones; listas
de espera, actividad asistencial, per-
fil de prescripcion...

— Gestidn por procesos y formacion
en metodologia especifica a los
profesionales del area.

— Feed-back de la informacion dis-
ponible; pactando la vuelta de la
informacion a los mandos interme-
dios y la metodologia de trabajo
para las actuaciones en los propios
equipos de trabajo.

— Imagen corporativa de la organiza-
cion; identificacion de los profesio-
nales y logotipo del area.

Conclusiones

Nos encontramos en un momento
dificil, por el propio cambio en la
organizacion, por las peculiaridades
propias del &rea que gestionamos y
de la escasez de profesionales sanita-
rios, pero que cuenta con profesiona-
les que se han incorporado a las ini-
ciativas de cambio y a la motivacién
de la propia organizacion.

Contar nuestra experiencia como
organizacion joven inmersa en el pro-
ceso de cambio, creemos puede ayu-
dar a otras organizaciones que pue-
dan emprender esta andadura.
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