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INTRODUCCION

La concrecion del presente trabajo se realiza en el contexto del final del
Master en Direccion y Gestion Sanitaria, fundamentalmente y mas alla del
trabajo requerido para la obtencién de la titulacion académica, el presente
trabajo ha servido como reflexion de la organizacion del Servicio de
Atencion al Paciente en nuestra Area de Salud.

Si bien dicho servicio viene cumpliendo con la labor encomendada, lo
aprendido y las vivencias del curso han dado lugar a un modelo de la
orientacion hacia el paciente, en cuanto a la defensa de sus intereses frente
a la institucion sanitaria, aportando un valor afiadido a la participacion del
usuario de nuestros servicios respecto de la gestién del Area de Salud.

En esencia el camino emprendido ha sido y es en primer lugar, el estudio,
conocimiento y aplicacion de lo aprendido en esta master.

En segundo lugar, la reflexion necesaria sobre los principios de la Gestion
Sanitaria, y como afectan a nuestro trabajo.

El presente trabajo es una memoria para optar a la Jefatura de la Unidad, en
este caso, del Servicio de Atencion al Usuario/ Paciente (SAU) del Area VII -

Murcia Este y el plan estratégico de la misma.
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1. MARCO GENERAL Y CARACTERISTICAS DEL SISTEMA SANITARIO
DONDE SE LOCALIZA LA UNIDAD DE GESTION CLINICA

La ordenacidn territorial de los servicios de salud, definida por la ley 14/1986, de
25 de abril, General de Sanidad, se basa en el establecimiento de dos tipos de
demarcaciones territoriales: las Areas de Salud y las Zonas Basicas de Salud.
Esta ordenacion se realiza a través del Mapa Sanitario.

El Mapa Sanitario de la Region de Murcia se establece en la orden de 24 de
abril de 2009 de la Consejeria de Sanidad y Consumo. La presente orden tiene
por objeto aprobar el Mapa Sanitario de la Regién de Murcia, configurado por el
conjunto de Areas de Salud y Zonas Basicas de Salud, en que se organiza y
estructura el sistema sanitario pablico?.

En la Comunidad Auténoma de Murcia, los Servicios de Atencién al Paciente se
encuentran ubicados en cada uno de los hospitales de las distintas Gerencias
de Area, aglutinando en éstas las tramitaciones de los centros de salud y
consultorios que les son propios (zonas basicas de salud).

En la actualidad las é&reas de salud estan disefiadas para funcionar
administrativamente como “Gerencias Unicas”, lo que implica que una sola
gerencia es responsable del hospital del area y de las zonas basicas de Salud,

ubicadas en dicha area.

L Orden de 24 de abril de 2009 de la Consejeria de Sanidad y Consumo, por la que se establece el Mapa
Sanitario de la Regién de Murcia.
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Areas de Salud de la Regién de Murcia/ Comunidad Auténoma de la

Regién de Murcia:

Area |. Murcia Oeste.

Area |l. Cartagena.

Area lll. Lorca

Area IV. Noroeste

Area V. Altiplano

Area VI. Vega Media del Segura

Area VII. Murcia Este. Hospital General Universitario Reina Sofia.
Area VII. Murcia Mar Menor.

Area IX. Vega Alta del Segura.

Area 1 - Murcia Oeste
Area 2 - Cartagena
Area 3 - Lorca

Area 4 - Noroeste
Area 5 - Altiplano
Area 6 - Vega Media del Segura
Area 7 - Murcia Este

Area 8 - Mar Menor

Area 9 - Vega Alta del Segura
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CODIGO DE ETICA Y RESPONSABILIDAD SOCIAL CORPORATIVA DEL
AREA DE SALUD VII/ MURCIA ESTE.

En coherencia con el lema de nuestra Area de Salud, compromiso asistencial
impregnado de valores, tres son las palabras clave de este Cédigo Etico:
Servicio, Ayuda y Respeto.?

Los profesionales que trabajamos en el ambito de la salud, desde el profundo
respeto a los valores propios de la ciudadania, procuramos prestar un
servicio que se concreta en una esencial relacion de ayuda.

En este contexto, la totalidad de los recursos humanos y materiales del Area
VIl de Salud tienen como objetivo fundamental garantizar una correcta y
completa atencién sanitaria.

La ética siempre ha estado presente, humanizando nuestro ejercicio, hasta el
extremo de hacer inconcebible una praxis que no esté impregnada por ella.

El desarrollo cientifico alcanzado, junto al avance consistente en el mayor
protagonismo de los derechos personales, hacen mas necesaria que nunca a
la Bioética, en su intento de analizar y ayudar a resolver los problemas de
salud, desde la éptica y el manejo de los valores morales.

La actividad sanitaria, dada su gran sensibilidad y su trascendencia personal y
social, genera constantemente dilemas de naturaleza ética. Por eso, las leyes
sanitarias incluyen en sus preambulos conceptos éticos, pretendiendo legitimar
con ellos, su articulado normativo.

Es en el universo de los valores, los principios y los derechos, donde nace la

necesidad de dotar a esta Area de Salud de un cAdigo ético propio.

1. Respetaremos el deseo del enfermo, libre y capaz, o, en su defecto,
el de familiares, allegados o tutores legales, no imponiéndole ningun

tratamiento sin consentimiento, salvo en el caso de urgencia vital.

2. La informacién es un derecho. Sin ella, no existe justificacion valida
para autorizar o denegar. Simultaneamente, respetaremos la peticion de

no ser informado.

2 Codigo de Etica y Responsabilidad Social Corporativa del Area de Salud VII, Murcia Este.
http://sofianet.sms.carm.es/reinasofia/SOFIANETDOC/AREA_VII/AREA%20VI1/mision,%20vision%20
y%?20valores%20area%2001.pdf
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3. La singularidad y especificidad de nuestra labor profesional se
enmarca dentro de la denominada esfera de la privacidad: Sin la
obligacion de confidencialidad e intimidad, generadora de confianza,
nulo seria nuestro esfuerzo.

4. Formamos parte del Servicio Murciano de Salud y asumimos como
propios los valores que definen a la sanidad publica, tales como
altruismo, solidaridad, universalidad, equidad, eficiencia y respeto al
medio ambiente.

5. Insistremos permanentemente en la constante mejora del

servicio que prestamos, dentro de los parametros de calidad y
sostenibilidad, persiguiendo la excelencia en la promocion de la salud,
| a asistencia preventiva, reparadora, rehabilitadora y paliativa.
Siendo conscientes de la irreversibilidad de la vida, extendemos
nuestro compromiso mas alla del empefio por la curacién o la mejoria,
dando cobertura asistencial a la cronicidad y a la terminalidad, y
ayudando, llegado el caso, a bien morir.

6. Estos propoésitos son imposibles sin un compromiso simultdneo de
formacion y actualizacion, en conocimientos, técnicas y habilidades de
comunicaciéon y gestién, asi como en el esfuerzo por la transparencia,
las buenas practicas, el buen gobierno, la colaboracién, el mutuo
respeto y la evitacion de conflictos de intereses.

7. Conocedores de que nuestra actividad se fundamenta en una dualidad:
arte y ciencia, ejerceremos la profesion armonizando el buen trato con el
mejor tratamiento y nuestras aptitudes con nuestras actitudes.

8. Perseguiremos la mejora constante de la conciliacion laboral y
familiar, de quienes prestamos la asistencia sanitaria.

9. Fomentaremos las acciones que contribuyan a la humanizacion del
entorno sanitario y a la mejora medioambiental que, aun no siendo
estrictamente asistenciales, se enmarquen en lo que consideramos

responsabilidad social.
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2 ANALISIS ESTRATEGICO
A. ANALISIS ESTRATEGICO EXTERNO

Introduccién

El Area de Salud VII (Murcia-Este) en su compromiso asistencial establecido
como nucleo fundamental en sus obligaciones hacia los ciudadanos de su
demarcacién sanitaria, y en general con la Region de Murcia, asume la
necesidad de desempefiar sus tareas clinicas, asistenciales, promocion vy
prevencion de salud, docentes y de investigacion en el marco de una exigencia
creciente de calidad.

Este compromiso tiene que adoptar una formulacién operativa y programada
que facilite el logro de objetivos que supongan un proceso de mejora continua.
Para ello es necesaria la creacién de herramientas que contengan los objetivos
de calidad, su desarrollo temporal, la definicion de los indicadores, el
seguimiento de éstos, y la conceptualizacién de los 6rganos y areas propios de
la calidad, asi como los sistemas de evaluacion y verificacion permanente de la
validez de las estrategias planteadas.

Desarrollar una planificacion en tiempos tan complejos como los actuales es
una tarea dificil. Pero sin duda la ausencia de esta no contribuye a clarificar
cuales son las prioridades y la estratificacion de objetivos que pretendemos
lograr, aunque nos encontremos con un entorno econdmico y organizativo
cambiante y fluctuante entre la necesidad de establecer cambios y la convicciéon
de mantener lo mejor de un Sistema Nacional de Salud que ha demostrado
estar a la altura de los mejores a nivel mundial.

El Area de Salud Murcia VII (Murcia-Este) forma parte de la segmentacion
organizativa en la que se divide y estructura el Servicio Murciano de Salud. Por
tanto, cualquier orientacion de sus propuestas de futuro como tal Area tiene
inexorablemente que estar coordinada y ser coherente con las grandes lineas
estratégicas y planes del Servicio Murciano de Salud.

El papel que desempefia el Area tiene que estar alineado y ser compatible pues
con los dos grandes documentos de planificacion que la Consejeria de Sanidad
y Politica Social y el Servicio Murciano de Salud se han dado para los proximos

anos.
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El Plan Estratégico® tal como ha sido concebido permite una adaptacion flexible
a las variaciones y circunstancias que puedan presentarse durante su vigencia
ya que al adoptar en su realizacion, formulacién y seguimiento la metodologia
EFQM, permite su evaluacion casi continua y la formulacion de vias de mejora
que el propio modelo de calidad facilita. EI documento estratégico es un
compromiso de continuidad y aglutinacion para lograr que la mision y los
valores del Area desemboquen en una plasmacion real de la vision que se
pretende alcanzar.

Sin duda tampoco hay que olvidar el aspecto operativo que cualquier plan
estratégico tiene ya que la disposicion de un documento de esta naturaleza es
exigencia ineludible de las organizaciones que pretendan acometer procesos de
acreditacion, certificacion, auditorias y valoracion por entidades ajenas a la
organizacion. Y lo que es mas importante la sociedad y los ciudadanos
demandan un conocimiento y una informacién sobre donde quieren dirigirse las
instituciones y organizaciones que sufragan y de la que son parte integrante
sobre todo en la recepcién de sus servicios, que en el caso de la asistencia
sanitaria tiene una importancia clave para el bienestar de la comunidad. La
elaboracion del Plan Estratégico se alinea también con la Responsabilidad
Social que toda sociedad avanzada debe exigir a sus organizaciones.

La asuncion del compromiso por parte de las personas que integran la
organizacion del Area se manifiesta tanto a través de su participacion en la
elaboracion de este Plan estratégico, mediante su trabajo en grupos,
comisiones, y oOrganos de representacion, asi como en la asuncién de los
objetivos en él establecidos. La asistencia sanitaria de vanguardia exige la
accion en régimen de colaboracién con la creacidén de alianzas que sumen ideas
y recursos de caracter material y tecnologico. La aplicacion del modelo EFQM
dirige al Area al establecimiento de las necesarias alianzas con otros agentes
que faciliten el cumplimiento en un régimen de calidad creciente de las
responsabilidades clinicas, asistenciales, promocién y prevencion de salud,
docentes, y de investigacion e innovacion del Area.

Las organizaciones excelentes cuentan con lideres que establecen y comunican
una direccion clara a su organizacion, uniendo y motivando a los demas. Estos

refuerzan una cultura de excelencia en las personas que integran Ila

3 Plan estratégico Area VII Servicio Murciano de Salud

Maria Pilar Zamorano Gallego 7



Master Universitario en Direccion y Gestion Sanitaria

organizacibn comunicando objetivos, metas, politica y estrategia de la
institucion.

Es indispensable para la consecucion de los resultados la participacion,
implicaciéon y compromiso de los lideres y de los profesionales en los procesos
relacionados con la gestion y mejora de la calidad. Esta participacién constituye
en si misma un elemento definitorio de los propios niveles de calidad

alcanzados.

En concreto se pretende:

- Dotar de un marco planificado de actuacion al Area VII Murcia Este.

- Facilitar el seguimiento de la eficiencia de las actuaciones
emprendidas.

- Jerarquizar las acciones y responsabilizar de su cumplimiento a todos
los miembros de la organizacion.

- Normalizar los objetivos en un documento con una filosofia y
terminologia EFQM.

- Disponer de un instrumento operativo esencial demandado por
instancias y agentes de la comunidad sanitaria, administracion y
sociedad en general cuando por diversas razones precisan de un
amplio conocimiento de la realidad presente y futura del Area de
Salud VII (Murcia-Este).
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Objetivos:
Objetivos generales

- Definir que lineas estratégicas son esenciales para responder a las
necesidades en salud de la poblacion del Area VII Murcia-Este
durante los préximos afios.

- Establecer un marco de respuesta a las demandas de los
profesionales para facilitar su desarrollo profesional y el buen
desempeiio de sus responsabilidades con el entorno el entorno
comunitario.

- Asumir los retos que la sociedad integra de forma transversal en la
prestacion de la asistencia sanitaria como son la calidad, la
seguridad, la innovacion, el uso apropiado de los recursos
econdmicos disponibles, y el respeto medioambiental en un marco

global de Responsabilidad Social.

Objetivos especificos

- Establecer una jerarquizacion y priorizacibn de las acciones
propuestas a realizar durante los préximos tres afios a través de una
estratificacion en lineas estratégicas (recogidas en el apartado 11.1.”
Resumen de las lineas estratégicas”).

- Secuenciar los objetivos estratégicos integrados en dichas lineas y
los objetivos operativos correspondientes.

- Definir los indicadores que permitan un seguimiento del cumplimiento
del Plan y la evaluacion que facilite en su caso las reformulaciones
adecuadas.

- Establecer las responsabilidades en el desarrollo y buen término del

propio Plan.
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Ejes estratégicos

AGENTES FACILITADORES RESULTADOS

Liderazgo

Resultados en los

Personal ;
profesionales

Politicay Resultados en los Resultados
: Procesos ;

Estrategia Pacientes Clave

Alianzas y Resultados en la

Recursos Sociedad

INNOVACION Y APRENDIZAJE

El Plan se articula en “Ejes” que aunan los conceptos en torno a los

agentes facilitadores y los resultados del Modelo EFQM. Los cinco ejes se

despliegan en:

Lineas estratégicas: recogen las distintas areas conceptuales que
se van a abordar en cada uno de los ejes. Reflejan los propdsitos
mas generales (mayor nivel de abstraccién) que la organizacién se
marca a largo plazo (3 afios). Las metas se marcan teniendo en

cuenta la mision, vision y valores de la organizacion.

Acciones estratégicas: especifican los &mbitos de actuaciéon en los
gue se pretende introducir un cambio importante o desarrollar
proyectos ya iniciados, en los proximos 3 afios. Para cada accién
estratégica serd nombrado un responsable que a su vez designara
al responsable/s de los objetivos estratégicos que se marguen para

desarrollar la accion.

Objetivos estratégicos: pretenden orientar las acciones

estratégicas hacia un fin medible que permita reconocer su
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efectividad. Para cada objetivo estratégico se nombrara un
responsable de su despliegue y seguimiento y se cumplimentari

una “ficha de evolucion”.

e Objetivos operativos: los marcan los responsables asignados a
cada uno de los objetivos estratégicos y recogen actividades o
intervenciones concretas a realizar. Para cada objetivo operativo se
nombrara a un propietario que sera el encargado de su desarrollo.
La “ficha de evolucion” se articula en torno a un diagrama de Gantt,
con asignacion de “propietario” para cada uno de los objetivos
operativos. La ficha se mantendra permanentemente actualizada
por el responsable o propietario y podra ser consultada, via
electrénica, tanto por el responsable de la accibn como del objetivo

estratégico.
e Indicadores: instrumentos o mecanismos de medida cualitativos o

cuantitativos que sirven para medir o evaluar hasta qué punto o en

gué medida se estan logrando los objetivos marcados.
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PORTAL DE INTELIGENCIA

El Portal de Inteligencia (PIN) es un programa informatico del Servicio Murciano

de Salud comUn a todas las areas de salud.

Dicho programa nos permite ver la poblacion actual, mensualmente, de cada

Area de salud, asi como la poblacién comparada del mismo mes del afio

anterior y si ha aumentado o no el nimero de la poblacion habitual, de las

personas desplazadas dentro y fuera de la Comunidad y de los inmigrantes.

También nos da informacién de la poblacion asignada a medicina familiar,

pediatria y enfermeria, asi como la piramide de poblacién del Area de salud VII.

Como podemos observar la poblacién de nuestra area ha crecido sobre todo a

expensas de los transeuntes externos a la Comunidad Autbnoma de Murcia.

Poblacion habitual

200k
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195k
192.5k
E M M ) S5 N
. . FPob. asignada activos
¥ Ao Actual =+ Ano Anterior

Indicadores Principales  Total

¥ Dicemwe20te [w] Q@

[ Afo Actual ‘ Afio Anterior ‘ % Desv.

Poblacion asignada Medicina Familiar

Pirdmide de Poblacion

+90 Il
80-89 ||
70-79 [=: .
60-69 | [—
50-59 EE 00

40-45 | I
30-39 [ |See—
20-29 1 |
10-19

[ |—
B ' Mujer I Hombre

Q
167.5k
165k
162.5k
E M M ] 5 N
. Pob. asignada MFC
¥ Ano Actual = Ano Anterior
33000
32500
32000
31500
E M M ] 5 N
. Pob. asignada PED
¥ Ano Actual = Ano Anterior

TOTAL

Poblacion habitual 199,389 197.132 1,14%

Poblacion ministerio 198,729 197.112 0,82%
% de poblacion habitual 13,99% 14,00% |  -0,11%
Desplazados Internos de la Comunidad 86 40| -74,71%
Desplazados Externos de la Comunidad 245 335 -26,87%
Transedntes Externos de la Comunidad 320 211 51,66%

MEDICINA FAMILIAR COMUNITARIA

Poblacion asignada Medicina Familiar 166,970 164,776 1,33%

Plazas de Médicos de familia 116 15| -9,38%
Cupo medio Medicina Familiar - 1439 1433 0,d6%

PEDIATRIA

Poblacion asignada Pediatria 32419 32,356 0,19%

Plazas de Pediatras 35 35| -10,26%
Cupo medio Pediatria 926 924 0,19%

ENFERMER{A

Poblacidn asignada Enfermeria Adultos 144 472 141,597 2,03%

Plazas de Enfermeros de Adultos 84 83 1,20%
Cupo medio Enfermeria Adultos 1,720 1.706 0,82%

Poblacidn asignada Enfermeria Pediatria 24,574 25.866|  -4,99%

Plazas de Enfermeros Pediatria 14 14 0,00%
Cupo medio Enfermeria Pediatria 1,755 1848  -4,99%

Poblacidn asignada Enfermeria Ambos 30,343 29,669 2,27%

Plazas Enfermeros Ambos 16 16 0,00%
Cupo medio Enfermeria Ambos 1,896 1.854 2,27%
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Zonas Baésicas de Salud del Area =t
VII. Murcia Este:

SANTOMERA
\ @
MONTEAGUDO [(BEMIEL
@
~LLANO DE ALQUERIAS
o BRUJAS .
D\ @ -
] p.rgcmos
. V'IS"MBEI.M‘
v" Beniel ®
. . FLORIDABLANCA — f I\
v' Murcia/Vistabella. e o™ |
. . o AN
v Murcia/Beniajan. o canven. ﬁ&qu { eeman |
v Murcia/Alquerias. ) !
v" Murcia/Puente Tocinos. \
v" Murcia/Monteagudo.
v Murcia/Barrio del Carmen.
v Murcia/lnfante.
v/ Santomera.
v" Murcia/Santiago el Mayor.
v" Murcia/Floridablanca.
v" Murcia/Llano de Brujas.
v" Murcia Sur
AREA VIl - MURCIA ESTE
N° M.G. N° PED. N° ENF. TSI. TOTAL
BENIEL 6 2 5] 11.703 11 4
MU - VISTA 12 3 11 17.386 39 12
MU - BENIA 14 5 14 25.949 10 13
MU - ALQUE 8 3 8 14.248 7 14
MU - PUEN] 9 3 9 17.009 35 15
MU - MONT] 6 2 7 11.729 28 16
MU - BARR 14 3 13 21.152 9 17
MU - INFAN 11 3 10 18 672 31 18
SANTOMER 9 3 10 15.962 37 25
MU - SANTI 13 4 12 22.067 55 75
MU - FLOR] 7 2 6 11.744 54 81
MU - LLANC 6 2 6] 11.637 51 86
MEDIASTSI | 115 35 112 199.258
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RECURSOS Y EQUIPAMIENTO

Camas

Ndmero| 330,00

En el Hospital

|

No Infecciosos Namero 29

Infecciosos NUmero 2
|Puest/plaz Hosp.dia | [ |

Otros Médicos NUmero 10

Quirdrgico NUumero 21
Eco. Serv. Radiodiag NUmero 3
Eco. Serv. Cardiolog NUmero 2
Eco. Serv. Ginecolog NUmero 2
Eco. Otros Servicios. Nuamero 5
TAC helicoidal NUmero 2
Mamaografos NUmero 1
Angidgrafos digitales Numero 1
RNM NUmero 1
Sala convencional Rx Nuamero 3
Telemando Rx NUmero 1
Arco multifunc. Rx Nuamero 1
Equipo radioquir. Numero 3

RECURSOS HUMANOS DEL AREA DESALUD

Dotacion de personal del Area VII.

Personal Dotacién numeérica
Personal Directivo 13
Personal Facultativo 442
Personal Sanitario no
] 925
Facultativo
Personal no Sanitario 408
Total 1.788
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CARTERA DE SERVICIOS DEL AREA VII

CARTERA DE SERVICIOS

ESPECIALIDADES MEDICAS HOSP. | CEX | URG | CAMAS
Alergia X X M 1
Analisis Clinicos L
Anatomia Patologica L
Anestesiologia y Reanimacion X F
Aparato Digestivo X X M1 8
Endoscopias de urgencias L
Bioquimica Clinica
Cardiologia X X M 22
Alerta hemodinamica
Cirugia G. y Aparato Digestivo X X F 46
Unidad de Mama X X F
Cirugia Maxilofacial X X 1
Dermatologia Médico-Quirurgica X X
Endocrinologia y Nutriciéon X X Ml 2
Farmacia Hospitalaria L
Hematologia y Hemoterap. L
Medicina Intensiva X F 12
Medicina Interna X X F 70
Infecciosos X X F 12
UCE (Unidad de Corta Estancia) X X F 16
UDH (Unidad de Dexintosicacion Hospitalaria) X X F 4
Microbiologia y Parasitol. L
Nefrologia X X Mi 10
Neumologia X X M 14
Neurofisiologia Clinica X
Neurologia X X M 19
Ginecologia X X L 1
Oftalmologia X X 2
Oncologia Médica
Otorrinolaringologia X X | 6
Psiquiatria X X F 30
UTA (Unidad Trastornos de la Alimentacion) X X F 6
Radiodiagnéstico F
Rehabilitacion X
Reumatologia X X Mi 2
Traumatologia y C. Ortopéd. X X 26
Urologia X X 15
Unidad de Suelo Pelvico X X
Medicina Prev. y Salud Publica X
Estomatologia X
Medicina Legal y Forense X
Archivo Historias Clinicas
M. F.y C./ Urg. Hosp. F

336
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ACTIVIDAD ASISTENCIAL ULTIMOS 5 ANOS DEL HGU REINA SOFIA DE MURCIA

Actividad Asistencial Ao 2011 Afo 2012  Afio 2013  Afio 2014 Afo 2015

AREA DE HOSPITALIZACION

Numero de Altas 11.744 11.279 11.365 11.554 11.991
Indice de Ocupacion 80,40% 78,80% 84,20% 85,90% 89,30%
AREA QUIRURGICA

I. Q. Programadas Mayor 8.357 7.661 7.785 7.862 7.954
I. Q. Programadas con Hospitalizacion 3.379 3.158 3.079 3.025 2.918
I. Q. Cirugia Mayor Ambulatoria 4978 4.503 4.706 4.837 5.036
Indice de Sustitucion Global 59,6 58,8 60,4 61,5 63,3
Cirugia Menor 10.187 8.927 9.236 9.934 9.570

LISTA DE ESPERA QUIRURGICA

Demora Media 60,8 81,8 92,1 82,2 71,88
N° de pacientes con > 150 dias 77 508 719 515 334
AREA DE CONSULTAS EXTERNAS

Consultas Totales 279.088 275.820 288.890 291.573 296.584
Primeras Consultas 109.794 106.976 110.664 109.505 109.043
Derivadas de primaria 102.895 97.733 99.690 97.446 99.086
Consultas Sucesivas 169.294 168.844 178.226 182.068 187.541

PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

Mamografias 3.383 3.509 3.485 3.518 1.954
TC 18.840 18.451 18.241 19.239 19.574
Eco RX 17.485 14.964 15.906 14.978 15.216
R.M. 3.210 3.572 3.961 3.881 4.169
Ecocardiograma 5.814 6.026 5.609 3.376 3.132
Holter 2.313 1.972 2.084 1.673 1.764
Pruebas de esfuerzo 2.304 1.325 1.498 1.293 1.134
Eco estrés 96 117 207 169 191
Colonoscopia-Recto 2.790 2.707 2.419 2.045 2178
Gastroscopia 2.612 2.190 2.024 2.151 2121

HOSPITAL DE DIA

Médicos 5.998 5.421 6.159 6.595 6.538
Quirurgicos 5.873 5.528 5.621 5.871 6.155
AREA DE URGENCIAS

Urgencias totales 95.188 90.856 91.176 93.090 96.523

Urgencias no ingresadas 87.195 82.996 83.279 85.131 88.155

Urgencias ingresadas 7.993 7.860 7.897 7.959 8.368

HOSPITALIZACION A DOMICILIO

Numero de Ingresos 251 258 228 271 243
Estancia Media 6,5 6,2 7 6,2 6,7

Maria Pilar Zamorano Gallego 16



Master Universitario en Direccion y Gestion Sanitaria

B. ANALISIS ESTRATEGICO INTERNO

EL SERVICIO DE ATENCION AL USARIO

Concepto y definicion.

El SAU es un servicio staff de la Gerencia. Aporta calidad y valor afiadido al
sistema sanitario mediante el nexo entre el ciudadano y las instituciones
sanitarias.

El nucleo central de nuestra filosofia son los derechos del ciudadano, paciente
(persona que requiere asistencia sanitaria y que estd sometida a cuidados
profesionales para el mantenimiento o recuperacion de su salud) o usuario
(persona que utiliza, demanda y elige los servicios sanitarios). El uso de uno u
otro término dependera del contexto y de su relacidn con el sistema sanitario.
Es el encargado de conocer y realizar un andlisis de la opinién y de la
satisfaccion del cliente como una herramienta imprescindible en el proceso de
planificacion, evaluacion y mejora de los servicios.

La unidad organica a la que pertenecen es la Consejeria de Sanidad y la
Direccion General de Atencién al Ciudadano, Drogodependencias y Consumo.
Su objeto es tramitar, gestionar y evaluar las sugerencias, quejas o
reclamaciones y agradecimientos en relacion con los servicios, centros o
establecimientos sanitarios existentes en la Comunidad Autonoma de la Region
de Murcia, asi como respecto de las actuaciones de los profesionales,
sanitarios o no, que presten sus servicios en aquellos.

También evaluar la calidad percibida por los usuarios de la actividad sanitaria
publica en todos sus aspectos.

Los destinatarios son todos los pacientes y usuarios de los servicios publicos
sanitarios, asi como los ciudadanos en general, que soliciten informacion sobre
los servicios sanitarios.

La presentacién de quejas, sugerencias, reclamaciones y agradecimientos se
hard mediante solicitud del interesado segun modelo normalizado. Podra
presentarse en las entidades establecidas en el articulo 38.4 de la Ley 30/1992
y Red de Oficinas de Registro de la Administracion Regional, asi como en los
Centros Asistenciales gestionados por el Servicio Murciano de Salud, a través

de los Servicios de Atencién al Usuario y Servicios de Admision u Grganos con
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funciones anéalogas. Asi como en la Direccibn General de Atencién al

Ciudadano, Drogodependencias y Consumo, de la Consejeria de Sanidad.

MISION, VISION Y VALORES.

El Area de Salud VIl (Murcia-Este) configura una demarcacion sanitaria
responsable inmediata de velar por la salud de los ciudadanos que en ella
habitan, fomentando la prevencion, los habitos saludables y procurando el
cuidado y la atencidén sanitaria cuando estos sean precisos.

El Area de Salud VIl (Murcia-Este) se articula sobre el principio de la
continuidad asistencial, basada en la orientacion al paciente al que se enfocan
los recursos asistenciales de centros de salud de atencion primaria, centros de
salud mental, servicios de urgencia, unidades de paliativos y el hospital que la
constituyen.

Su vocacion de servicio asistencial se concreta en su mision, vision y valores,

compartidos y asumidos por todos los que trabajan en el Area.

MISION

Garantizar la asistencia sanitaria, a través de una atencion integral del
paciente, prioritariamente desarrollada hacia los ciudadanos de las Zonas
Basicas de Salud asignadas por el Servicio Murciano de Salud.

Fomentar la salud y los habitos saludables de la poblacién, contribuyendo a la
difusion de estios de vida acordes con el bienestar de las personas y la
comunidad en su conjunto.

Todas sus actividades se orientan a satisfacer las necesidades y expectativas
de la poblacion en materia de salud, con criterios de eficiencia y eficacia,
asegurando la equidad, la accesibilidad, la seguridad y la continuidad
asistencial.

La vocacion de transmision y creacibn de conocimiento se desarrolla a
través de la docencia de pre y postgrado en el ambito de las Ciencias de la
Salud., manifestando especificamente su compromiso renovado con la
formaciobn especializada acreditada y estableciendo alianzas con

universidades e instituciones docentes.

Maria Pilar Zamorano Gallego 18



Master Universitario en Direccion y Gestion Sanitaria

Tanto la asistencia sanitaria como la docencia se basan en los conocimientos
cientifico-técnicos actuales de sus profesionales, acorde con la evidencia
cientifica y la experiencia acumulada.

La investigacion, la innovacion y la actualizacidbn permanente son asumidas
como obligaciones inherentes al mantenimiento de altos niveles de calidad
asistencial, y son consecuencia e impulsos directos de la actividad docente.
Todos los recursos asistenciales del Area actian de forma cooperativa y
coordinada, y colaboran con otras instituciones y centros implicados con la
salud, garantizando la continuidad asistencial y la promocién de la salud en los
ciudadanos.

VISION

Buscamos el reconocimiento por parte de los pacientes y del entorno social
como una Organizacion excelente por su calidad asistencial, credibilidad de sus
profesionales y utilizacion eficaz de sus recursos, en un entorno de trato
humanizado.

Planificamos las actividades basicas como procesos orientados al paciente
que seran evaluados, controlados y continuamente mejorados.

Queremos ser una organizacion flexible que se adapte a la evolucién de las
necesidades de la sociedad.

Promovemos la participacion de la comunidad estableciendo alianzas que
contribuyan a la consecucion de los objetivos del Area.

Fomentamos espacios y ambitos de trabajo en los que la creatividad y
productividad de los profesionales sea reconocida, valorada y recompensada.
Aspiramos a ser destino de elecciébn para estudiantes, residentes y
profesionales por la calidad humana, reconocimiento personal, nivel
tecnolégico, recursos materiales, formacion continuada, investigacion y
accesibilidad.

Queremos convertirnos en Area de referencia en la investigacién y la

innovacion aplicada a la clinica.
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VALORES

Compartimos e impulsamos, entre otros, los siguientes valores:
Respeto a la dignidad, autonomia y singularidad del paciente.
Los pacientes y sus familiares o allegados son el centro de referencia y
de actuacion de nuestra Organizacion.
Velamos por la seguridad del paciente y de los trabajadores del Area.
Basamos nuestra conducta profesional y personal en la ética y el
rigor cientifico.
Promovemos el respeto mutuo y el trabajo en equipo.
Fomentamos la vocacion, dedicacion y compromiso de nuestros
profesionales.
Creemos en el valor de la identificacion de los profesionales con la
mision del Area.
Colaboramos en todas nuestras actuaciones con la sostenibilidad
medioambiental.
Utilizamos los recursos disponibles de forma adecuada, efectiva y
eficiente.
Nos sentimos depositarios de una responsabilidad social que sobrepasa

y complementa nuestros objetivos mas inmediatos.

En sintesis, creemos en un

“Compromiso asistencial impregnado de valores”

VISION

Qué queremos ser
MISION
Por qué existimos
VALORES

En qué creemos

OBJETIVOS ESTRATEGICOS
Qué debemos hacer

OBJETIVOS Y METAS a medio y corto plazo
Qué pasos debemos dar
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ORGANIGRAMA DENTRO DEL HOSPITAL.

El SAU es un servicio que presta el hospital, aunque sus competencias en
determinadas situaciones abarcan centros sanitarios fuera del mismo. Respecto
del resto de servicios del hospital, tiene un caracter horizontal en sus funciones,
no esta sectorizado en su ambito de influencia y disfruta de un amplio margen
de autonomia. En términos organizativos es lo que se conoce como un Servicio
de staff.

Depende, por definicion, del Director Gerente del Area de Salud
correspondiente, aunque las necesidades gerenciales y asistenciales hacen que
a veces, funcionalmente se trabaje en contacto directo con la Direccion y

Subdireccién Médica.

SERVICIO DE "
ATENCION AL DIRECTOR GERENTE DE AREA

PACIENTE
(STAFF) —_—

— T

MEDICA ENFERMERIA GESTION

DIRECCION DIRECCION DIRECCION DE

N

SUBDIRECCION MEDICA :
ASISTENCIAL DE SUBDIRECCION MEDICA

SERVICIOS CENTRALES ASISTENCIAL SERVICIOS MEDICOS
SERVICIO DE ADMISION SERVICIO DOCUMENTACION
CLINICA
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RECURSOS HUMANOS DEL SERVICIO

RESPONSABLE MEDICO

COORDINADOR DE ENFERMERIA

SERVICIOS
CENTRALES SAU - URGENCIAS

SAU

MEDIADOR TRABAJADORES
INTERCULTURAL SOCIALES

DEFINICION Y OBJETIVOS DE LA CARTERA DE SERVICIOS.

Las carteras de servicios* son documentos a través de los cuales se informa
publicamente a los usuarios sobre las prestaciones que tiene encomendado un
servicio y de los compromisos de calidad que permiten evidenciar la efectividad

de su funcionamiento. Sus objetivos son:

1. Facilitar informacién a los usuarios sobre sus cometidos y sobre
el nivel de calidad que pueden esperar del servicio.

2. Comprobar el grado de cumplimiento por parte del servicio de los
COmMpromisos que asume.

3. Fomentar la mejora continda teniendo siempre en cuenta el

grado de satisfaccion de los usuarios.

4 Claves para la gestion de la Atencidn al Usuario en los Servicios de Salud. Segunda edicion, revisada en
2016, de la primera edicién de diciembre 2010. Sociedad Espafiola d Atencidn al Usuario de la Sanidad,
SEAUS
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CARTERA BASICA DE SERVICIOS

Derechos y deberes de los ciudadanos y aspectos éticos de la atencidn
1.- Mantener informados a los ciudadanos y al conjunto de profesionales
de todo y de los aspectos éticos y legales referidos a la Carta de
Derechos y Deberes
2.- Promover los aspectos éticos de la atencion, teniendo en cuenta los
valores y la mision de la organizacion.

3.- Realizar el seguimiento y evaluacion de todas las acciones
relacionadas con este tema.

Accesibilidad
1.- Disefiar y/o implantar los procesos organizativos que permitan y
faciliten el acceso al sistema, a los centros, servicios y prestaciones.

2.- Disefar e implantar el proceso que garantice el acceso a la
documentacion clinica.

3.- establecer criterios de coordinacion entre instituciones y proveedores.
4.- Realizar el seguimiento y evaluar todas las acciones que se
establezcan en este tema.

Informacién y comunicacion
1.-Disefiar y/o implantar los procesos en relacion a la informacion oral,
escrita, telefonica e institucional.
2.-establecer un marco de relacion y comunicacion con otras
instituciones sanitarias y asociaciones de pacientes o ciudadanos.
3.-Realizar el seguimiento y evaluacion en este tema.

Opinion del usuario
1.-Disefiar y/o implantar los procesos referidos a las reclamaciones,
guejas, sugerencias y agradecimientos.
2.-Disefar y/o implantar métodos para conocer la opinion de los usuarios.
3.-Realizar el seguimiento y evaluacion en este tema.

Personalizacion de la atencion
1.-Liderar y dar soporte a todas las iniciativas y acciones en este ambito,
tanto a nivel asistencial como administrativo.

2.-Realizar el seguimiento y evaluacién en este tema.
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Mejora de la calidad
1.- Liderar y participar en la puesta en marcha de planes de calidad
mediante grupos de trabajo, comisiones y proyectos de mejora.
2.-Garantizar la continuidad y la evaluacion de cada proyecto o actividad.
Formacion, investigacién y docencia
1.- Impulsar y dar soporte a los programas de formacion en materia de
Atencion al Usuario.
2.-Impulsar y dar soporte a la realizacién de estudios de investigacion,
trabajos y comunicaciones en actividades de interés en esta materia.

3.- Ejercerla docencia siempre que se den las circunstancias.

En el responsable del SAU se valoraran:
e Conocimientos de ética y bioética, comunicacion, legislacion,

gestion de conflictos, metodologia y calidad, organizacion y
liderazgo.

e Actitudes: motivacion, capacidad para el trabajo en equipo, de

comunicacioén, orientacion hacia resultados y de analisis.
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ETICA DE LA COMUNICACION.

El Servicio de Atencion al Usuario (SAU), como conjunto formado por diferentes
categorias profesionales, decidié adoptar un compromiso en cuanto a la
comunicacién con los usuarios, pacientes o no, basado en las siguientes

lineas®:

1. No especular. Informar con veracidad, sin aventurar hipotesis. La
respuesta ha de ser rapida y ponderada.

2. No aplicar un "cerrojazo informativo". Procuramos ser asequibles.
Hacemos constar nuestro desconocimiento ante una pregunta hasta
conocer una respuesta vdlida a las necesidades del usuario. Se trata
de evitar que una informacién incorrecta genere malestar, equivocos y
probablemente trabajo innecesario, pues ante una falta de informacién,
ésta serd buscada entre otros interlocutores, quizds no los mas
adecuados, como puede ser la experiencia de otros usuarios 0
familiares.

3.  No mentir. Si inadvertida o accidentalmente se ha dado una
informacion erronea, tomar rapidamente las medidas para corregirla. Si
perdiéramos la credibilidad en la informacion aportada, perjudicariamos
al usuario y a la institucién sanitaria y probablemente seria muy dificil
de recuperar.

4. Dar la cara y atender al plano emocional que desencadenan los
hechos entre los afectados. Mostrar preocupacion, interés y empatia no
significa asumir responsabilidades ni aumenta el riesgo de posteriores
demandas judiciales. Los usuarios que requieren una actuacion ante un
problema generado durante la asistencia quieren ver a personas. Poder
dirigirse a personas concretas facilita el entendimiento. Cuando no es
asi, la sensacion de desamparo que se transmite es importante.

5. Establecer, cuando la situacion lo requiera, canales de

comunicacioén directa con afectados y/o familiares.

5 Documento de consenso del servicio de Atencion al Paciente del Area VII. Murcia
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6. Compartir regularmente la informacion de que se dispone con el
resto de servicios del area, con especial interés con los cargos
directivos.

7. No eludir responsabilidades ni sefalar culpables, lo cual no

significa asumir responsabilidades que incumben claramente a otros.
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RECURSOS MATERIALES Y /O ESPACIOS DISPONIBLES

Despacho de los trabajadores sociales
Despacho de enfermeria

Despacho de auxiliares administrativos
Despacho médico.

Despacho SAU en urgencias

Una fotocopiadora y cinco impresoras.

AN N N N N

Cada puesto de trabajo tiene un ordenador

PRESUPUESTO DEL SERVICIO DE ATENCION AL PACIENTE/USUARIO
DEL AREA VII.

Gastos del servicio coste unitario coste anual
Un FEA 62000 € 62000 €
4 Auxiliares de clinica 26000 € 104000 €
3 Auxiliares 25000 € 75000 €
Administrativos
1 Traductor 20000 € 20000 €
1 Enfermero 42000 € 42000 €
3 Trabajadores Sociales 42000 € 126000 €
Seguros Sociales 105560 €
Material de papeleriay 500 € 6000 €
almacén

COMISIONES Y COMITES DONDE ESTA PRESENTE EL SERVICIO:

v/ Comité de Etica Asistencial.

v Unidad funcional de Seguridad del Paciente y Gestién del Riesgo
Sanitario.

v' Comité de Ensayos Clinicos e Investigacion clinica.
v" Grupo de Trabajo de Procedimientos.
v' Coordinacion del Voluntariado del Area.

v' Grupo de trabajo sobre tabaco.
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ANALISIS DE LOS DATOS DE FUNCIONAMIENTO GENERALES DE LA
UNIDAD. TRES ULTIMOS ANOS (2014 a 2016)

ACTIVIDAD DEL SERVICIO DE ATENCION AL USUARIO DEL AREA VII

Nuestra actividad ha ido creciendo de la misma manera que lo han hecho el
namero de actos clinicos y la poblacion que lo tiene de zona de salud de
referencia. En este incremento ha influido de forma importante la implantacion
del SAU en el Servicio de Urgencias con una media de 45 atenciones por dia.

Del total de personas atendidas por nuestro servicio a lo largo del afio, hemos
observado que ha habido un aumento progresivo por parte de los usuarios de la
solicitud de informes médicos y de copias de la totalidad o parte de la historia
clinica para uso propio y/o de cualquier institucion. La solicitud y tramitacion de
informacion y documentacion clinica supone més del 45% de la actividad total del
servicio.

La informacion y solicitud de adelanto de fecha en las citas de consultas
médicas de especialista, asi como, en la realizacion de las pruebas
diagnosticas ha sido la segunda causa mas frecuente de consulta en nuestro
servicio. Le sigue en frecuencia la informacion sobre la lista de espera
quirargica.

Periédicamente, se tienen reuniones con la Comision de Direccion en donde
ademas de realizar un resumen de la actividad general de nuestro servicio, se
estudia la evolucion de las sugerencias, reclamaciones y agradecimientos por
servicios y motivos alegados por los pacientes y/o usuarios. Ademas, se
realizan propuestas de mejora que son valoradas por dicha Comision para la
implantacion en los circuitos de informacion y gestion de mejora del Area de
Salud.

Tablas de actividad de los tres ultimos afios

Son tablas referidas al tipo de solicitud (agradecimientos, informaciones y
gestiones administrativas, reclamaciones o quejas y sugerencias), donde
observamos el aumento de todas ellas en los ultimos afios estudiados tanto en

el tipo de recogida escrita como verbal.
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2014

Solicitudes Tipo_de_la_solicitud +]

Desc__recogida_Solicitud w|Agradecimiento Informacidn y Gestiones Administrativas  Reclamacidn/Queja Sugerencia [Total general
Desconocido 2 2
E-Administracidn B B
Escrita 46 7963 1062 13 9084
MurciaSalud 1 1
Registro B 1 7
Telefdnica 578 578
Verbal 11544 11544
Total general 46 20100 1063 13 21222

2015

Solicitudes Tipo_de_la_solicitud «]

Desc__recogida_Solicitud w|Agradecimiento Informacion v Gestiones Administrativas  Reclamacidn/Queja Sugerencia |Total general
Correos 1 1
E-Administracidn 3 <)
Escrita 52 7602 1221 20 8895
MurciaSalud 5 8
Registro 3 3
Telefonica 761 2 763
Verbal 11732 11732
Total general 52 20107 1223 20 21402

2016

Solicitudes Tipo_de_la_solicitud ]|

Desc__recogida_Solicitud w|Agradecimiento Informacidn y Gestiones Administrativas  Reclamacién/Queja Sugerencia |Total general
|Correo electrénico 1 2 3
|Correos 2 2
|Desconocido 1 1
|E-Administracidn 3 3
|Escrita 75 7102 1514 9 8700
|MurciaSalud 3 3
|Registro 3 3
|Telefonica 726 726
Verbal 13953 4 13957
Total general 75 21793 1519 11 23398
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CUADRO DE MANDOS DEL SERVICIO DE ATENCION AL USUARIO.
AREA VII/ MURCIA ESTE.

El cuadro de mandos de todos los servicios de atencion al usuario (SAU) de la
CCAA de Murcia actualmente lo realiza una plataforma dependiente del Servicio
Murciano de Salud que se denomina “Portal de Inteligencia”.

Actualmente se encuentra en desarrollo ya que solo refleja la actividad de las
reclamaciones por Area y no todas las actividades de los servicios de atencion
al usuario. Dentro de esta plataforma existe un enlace denominado “cuadro de
mandos” y que nos da detalles mensualmente de toda la actividad relacionada
con las reclamaciones.

Los datos los coge de un registro también comun a todos los SAU de la Region
y que pertenece a la Consejeria de Sanidad llamado “SUGESAN™. Es el
registro que utilizamos en nuestro trabajo diario, en que se registra toda la
actividad del mismo, donde podemos ver todos los datos de los usuarios que
soliciten nuestra atencion, en qué situacion se encuentra cualquier solicitud, que
gestiones hemos realizado, si estan resueltas o no y como se han resuelto, asi
como copia de las cartas que se envian a los usuarios. Mensualmente el
“‘cuadro de mandos” se presenta en la Comision de Direccion, donde queda
reflejado el niumero de reclamaciones tanto en primaria como en especializada,
los motivos mas frecuentes o importantes de reclamacion y los servicios mas
reclamados, asi como el nUmero de personas atendidas y las informaciones y

gestiones administrativas mas solicitadas, con el fin de realizar ciclos de mejora.

6 SUGESAN 17.Orden de 26 de julio de 2005, de la Conserjeria de Sanidad, sobre sugerencias, quejas,
reclamaciones y agradecimientos formulados por los usuarios de los servicios sanitarios.
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PANTALLA DE ACCESO AL PORTAL DE INTELIGENCIA DEL SERVICIO
MURCIANO DE SALUD. PIN SUGESAN’

Top 10 Reclamaciones

Valores Acumulados

A305 - Retraso en la fecha de consulta

Indicadores Principales  Total

v

Diciembre 2015 ¥

¢ Q&

Valores Acumulados

Ao Actual | Afio Anterior | % Desv.

proxima (22 consultz o sucesivas) 284
- RECLAMACIONES/QUEJAS
€104 - Disconformidad con las normas 17
internas de organizacion (intracentra). A - Bloque de ACCESO a la asistencia. 774 705 9,79%
€301 - Educacion, cortesia o deferencia de % Al - Cuestiones administrativas de acceso a la asistencia 32 103| -68,93%
I fesionales, — - -
o5 profesionzies A2 - Asignacian o cambios de profesional o centro 76 73| 411%
4402 - Lista d lrgi 85 - -
1518 U8 Espera quirica A3 - Demora en la asistencia 441 09| 42,72%
4304 - Demora en la prestacion del -
servicio para atencion en urgencias. 78 Ad - Lista de espera 163 77| -678%
D104 - Disconformidad con el resultado - A5 - Denegacion de |z asistenciz 16 21| -23,81%
asistencial A6 - Suspensian de actos programados: 44 22| 100,00%
4302 - Demora en la prestacidn del %|  |B-Blogue de ENTORNO asistencial a9 53| -7,55%
servicio.Incumplimiento horario.
- bili i 1 0/
4201 - Disconformidad can ls asignacién “ B1 - Accesibilidad y comunicaciones 1 1| 0,00%
de centro B2 - Condiciones ambientales v hosteleras 20 31| -3548%
€201 - Disconformidad sobre a 3 B3 - Mantenimiento y sequridad 28 21| 3333%
informacidn dada de su enfermedad
- C - Bloque de PROCESO asistencial 318 266 19,55%
AB02 - Suspensidn de actos programadus — — —
de otra indole (consultas, pruebas 4 C1 - Planificacion organizacion v coordinacion 172 138| 24,64%
diagnésticas, tratamientos...) C2 - Informacion asistencial y Consentimiento Informado 58 37| 56,76%
C3 - Trato 28 91| -3,30%
Reclamaciones Totales Q D - Bloque de RESULTADO asistendial 115 105 952%
D1 - Disconformidad con el diagndstico o tratamiento 115 104| 10,58%
150 E - Bloque de PRESTACIONES SANITARIAS Y OTROS 5 7| -28,57%
E1 - Prestaciones sanitarias 5 7| -2857%
100 R - REITERACION DE LA RECLAMACION 18 10| 90,00%
5 R1 - Reiteracian. 19 10| 90,00%
Total de Reclamaciones 1.280 1.146| 11,69%
0 EFICACIA
3 M M ] 5 N Reclamaciones Finalizadas 8?9‘ 719| 22,25%
Total TIPO DE RECOGIDA
<% Ano Actual =+ Aiio Anterior -
Registro 15 31| -51,61%
012 5 1| 400,00%
Telefonica 2 0| 0,00%
Escrita 1.256 1.110| 13,15%
Vetbal 2 1| 100,00%

Tipo de Reclamaciones

Hr He
Mo

HA

Hc M

Tipo de Recogida

B Verbal M Escrita I Registro
Wo12 M Telefénic

" EI PIN SUGESAN es una parte especifica del Portal de Inteligencia, que refleja la actividad en cuanto a
reclamaciones y servicios prestados por los distintos Servicios de Atencion al Paciente que se encuentran
en cada area sanitaria del servicio Murciano de Salud. Los datos son importados desde la base de datos

SUGESAN
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SUGESAN

*Es el nombre del fichero cuya finalidad es el anlisis global y permanente
de quejas, sugerencias, reclamaciones y agradecimiento s en el &mbito
sanitario, con el fin de detectar por medio de ellas oportunidades de
mejora dentro de la actividad de los servicios sanitarios a través de la

opinion del paciente / usuario.

*El responsable de | fichero es la Secretaria Autondmica de Atencion al
Ciudadano, Ordenacion Sanitaria y Drogodependencias, por los que las
quejas son conocidas en tiempo real por la administracion sanitaria

regional

*En el terreno practico es el programa de registro de actividad de los SAU
por medio del cual se lleva el frabajo diario de gestion de la incidencias
planteadas por los ciudadanos.
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ANALISIS DAFO:

Debilidades
Fortalezas
Recursos y capacidades
... . Capacidades distintas escasas
Analisis . . : :
Internc Ventajas naturales Resistencia al cambio
Recursos superiores Problemas de motivacion del
personal
Oportunidades Amenazas

Nuevas tecnologias

... . Debilitamiento de , )
Analisis Altos riesgos - Cambios en el

competidores
Externo .. . entorno
Posicionamiento

estratégico

DEBILIDADES:
Escasa orientacion al usuario
Lejania de los centros de salud.
Dificultad de acceso a los servicios clinicos.
Demora en las segundas citas y sucesivas de consultas externas para la
realizacion de informes médicos para otras instituciones.
No existencia de personal de atencion al usuario en los centros de salud
Poco personal
Resistencia al cambio
Poca privacidad en los puestos de trabajo
No hay personal especifico de atencion al paciente en el servicio de
urgencias.

Nula gestion econdmica- financiera
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AMENAZAS:
Incomprension por otros servicios del area de salud de nuestras
funciones.
Adjudicacion de funciones que no son propias del SAU.
Incomprension por parte de los usuarios al no solventar
satisfactoriamente sus expectativas.

Envejecimiento y crecimiento de la poblacion adherida al area de salud.

FORTALEZAS:
Contacto directo con el usuario.
Conocimiento del funcionamiento de la organizacién a un nivel alto.
Contacto directo con la Gerencia y Direccion.
Organizacion por equipos y funciones
Motivacion por la calidad asistencial

Implicacion e interés en el personal en el funcionamiento de la unidad.

OPORTUNIDADES:
Continuar en la mejora de guias y procedimientos ya existentes, tanto
generales como especificos.
Indicar los problemas existentes para implementar ciclos de mejora.
Intervenir en los ciclos de mejora.
Implantar procesos para mejorar los resultados
Existencia de nuevas tecnologias.

Potenciacion de las relaciones hospital- atencién primaria
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DE PROCESOS

OBJETIVO =
Prestar servicios de salud con calidad e integralesy co
énfasis en investigacion

2

L EITE

NECESIDADDES Y
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3. PLAN DE ACTUACION DE LA UNIDAD DE GESTION CLINICA

Ademas del andlisis DAFO consideramos de interés utilizar los resultados
mensuales y anuales del programa SUGESAN, con el objetivo de enfocar el
plan de actuacién a unas pocas lineas de mejoras dado la disponibilidad de
recursos.

El registro llamado SUGESAN nos permite medir: nimero, motivo y servicio al
que se refiere cada reclamacion, asi como todas las informaciones solicitadas
por los usuarios, las gestiones administrativas

Objetivos:

Del estudio de los resultados tanto mensuales como anuales pudimos constatar
dos problemas:

1.- El elevado numero de reclamaciones en el Servicio de Urgencias cuyo motivo
era la falta de informacion no clinica de los pacientes y acompafantes.

2.-La lista de espera para las citas sucesivas en las consultas externas, que se
elevaba y las quejas de los profesionales que tenian que realizar informes
extensos en las consultas a peticibn de los pacientes para presentarlos en
Inspeccion, para grado de discapacidad, minusvalia, y otras instituciones en
general.

Tras el estudio de las posibilidades de mejorar en estas dos areas, concluimos
en la necesidad de disminuir las reclamaciones, por el motivo anteriormente
expuesto, del Servicio de Urgencias con la presencia del servicio de Atencién al
Paciente en Urgencias.

En el caso de la solicitud de informes en las consultas externas se decidio, con
el consenso de los profesionales, que dichos informes se pedirian a través de
nuestro servicio, asi los profesionales podrian realizarlos fuera de las consultas y
el tiempo en la cita se dedicaria a la asistencia sanitaria propiamente dicha,
acortando las listas de espera de las consultas y mejorando la satisfaccién de

los profesionales.
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FASES EN LA ELABORACION DE
UN SISTEMA DE INDICRDORES

. m
4

6. TOMAR LAS MEDIDAS CORRECTAS OPORTUNAS Ch eCk

INDICADORES DE ACCION DE MEJORA

Una vez definidas las lineas de trabajo del plan de mejora de la unidad, he
seleccionado dos indicadores que nos permitan hacer un seguimiento de la
implantacion, asi como del impacto en la satisfaccion de los profesionales y
sobre todo de los pacientes/ usuarios.

A continuacion

1.-Disminuir el n° de reclamaciones en el Servicio de Urgencias del HGURS de

Murcia.

Mediante el disefio, desarrollo, implantacion y evaluacion de la creacién del
servicio de atencion al paciente en el Servicio de Urgencias del HGU Reina
Sofia, en relacion con el numero de reclamaciones de dicho servicio
relacionados con la falta de informacién a los pacientes, familiares y/o
allegados.

Se solicito personal para cubrir las 24horas, a Recursos Humanos y a la
Direccion de Enfermeria, pero se nos concedieron tres auxiliares de clinica

procedentes del Servicio de Urgencias, ya que conocian mejor su
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funcionamiento, en turnos de 8h de la mafana a 22h de la noche de lunes a
domingo.
Para la seleccion de las personas de atencién al paciente en urgencias se

determinaron ciertas capacidades.

Perfiles personales recomendables en un profesional del SAU:
Los profesionales del SAU han de ser capaces de:
e Identificar a la empresa ante sus clientes.
e Ser capaces de conocer los valores del SAU.
e Estandarizar el servicio y personalizarlo en cada uno de sus clientes.
¢ Afadir valor a la organizacion.
Requieren de una serie de aptitudes:

e conocimientos en relacion al trabajo administrativo, a la organizacion,
cartera de servicios y normativa aplicable, y conocimientos de
informética.

Se valoraran también ciertas actitudes:

e Habilidades comunicativas.

e Intuicion y capacidad de observar y escuchar.

e Receptividad y flexibilidad.

e Capacidad para el trabajo en equipo.

e Actitud de servicio sin servilismo ni paternalismo.

e Estabilidad emocional y resistencia al stress.

¢ Integridad anta la informacién confidencial.

e Capacidad para manejar la incertidumbre.

e Polivalencia.

Una vez elegidos los profesionales se dio formacion en:
-Gestion de conflictos.

-Derecho sanitario

-Charlas de psicologia.

-Proteccion de datos.

- Habilidades en comunicacion.

-Registro de pacientes en el programa Sugesan.
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Posteriormente se realizO un procedimiento de la atencion de pacientes y
familiares y/o allegados en el Servicio de Urgencias por el SAU, con las
funciones definidas y concretas, los turnos, localizacion, etc. aprobado en
Comision de Direccion Poniéndose en marcha.

Los resultados en cuanto a reclamaciones durante el primer afio fueron
espectaculares.

En afios posteriores las reclamaciones en el Servicio de Urgencias han
aumentado poco pero no por el motivo de falta de informacion no clinica.
Claramente se ha registrado un aumento en la actividad y demanda de los
usuarios y de los profesionales de dicho servicio. Siendo actualmente un
servicio que satisface tanto a los pacientes como a los profesionales.
Actualmente, debido a este aumento de la demanda y a que las reclamaciones
por motivos de falta de informacion no clinica se producen por las noches
hemos solicitado al Gerente y Direccion de Gestion un aumento de la plantilla

para cubrir las 24h.

RECLAMACIONES
Servicio Ao Total
URGENCIAS 2015 167
2016 78
INFORMACION Y GESTIONES ADMINISTRATIVAS
Servicio Ao Descripcion_del_Motivo Total
URGENCIAS 2015 Informacién en recepcion 9115
Informacion relativa a la actividad sanitaria privada 668
Informes [/  Informaciones genéricos de la )
Organizacion Sanitaria. N
Otras Gestiones 2
Total: 9750
2016 Informacion en recepcion 11510
Informacidn relativa a la actividad sanitaria privada 259
Informes [  Informaciones genéricos de la

Organizacion Sanitaria.
Total: 11770
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ANO 2016: ACTIVIDAD DIARIA S.A.U URGENCIAS
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2.-Disminuir el nimero de consultas externas utilizadas para la realizacién de

informes clinicos para otras instituciones.

Mediante la planificacion, implantacion, evaluacion del procedimiento de
solicitud de informes médicos para otras instituciones a través de Atencion al
Paciente.

Se realiz6 un procedimiento que fue aceptado por la Direccion y los
profesionales sanitarios. Se realiza una comunicacion interior por escrito,
dirigida al médico responsable, con acuse de recibo, con los motivos de la
solicitud firmada por el paciente. De forma que cuando el facultativo realiza el
informe correspondiente, nos lo remite al servicio y nuestro personal, previa
llamada telefonica se lo entrega al paciente, que también firma el recibo de
entrega.

No podemos saber cuantas consultas externas se han dejado de realizar por
este motivo, pero si podemos medir, porque se registra, el numero de
solicitudes de informes para otras instituciones.

En la tabla podemos ver los datos.

Total 2015
Descripcion del Motivo -
Solicitud de inforrmes clinico para otra institucidn pablica o privada. 983
Solicitud de informe de Especialista 7
]Tntal Infarmacion vy Gestiones Administrativas 1774
Total 2016
Descripcian del Motivo -
Solicitud de informes clinico para otra institucién pdblica o privada. 205
Solicitud de informe de Especialista 7EB
[Total Informacion y Gestiones Administrativas 1672
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ENCUESTA DE SATISFACCION PERCIBIDA POR LOS USUARIOS
RESPECTO AL SERVICIO DE ATENCION AL USUARIO DE AREA VIl /
MURCIA ESTE.OCTUBRE 2015

Se realizaron 95 encuestas durante 15 dias. Los folletos con las preguntas se
dejaron en una mesa a la entrada del servicio. Los usuarios tras

cumplimentarlas las introducian en una caja cerrada.

Resultados:
Grado de Satisfaccion de los Usuarios
MUY INSATISFECHO | SATISFECHO [ MUY SATISFECHO
1,87% 2,62% 94,15%

GRADO DE SATISFACCION

® INSATISFECHO @ MUY INSATISFECHO = SATISFECHO  » MUY SATISFECHO
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LEGISLACION ESTATAL Y AUTONOMICA.

v

Constitucion Esparfiola (1978): Derecho a la proteccién de la salud,
estableciendo que los poderes publicos deberan tutelar el ejercicio de
este derecho.

Convenio de Derechos Humanos y Biomedicina (Convenio de Oviedo,
1997). Ratificado por Espafia, esta en vigor desde el pasado 1 de enero
del 2000.

Ley para la Defensa de Consumidores y Usuarios. Decreto Legislativo
1/2007.

Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad.

Ley 4/1994, de 26 de julio, de Salud de la Regién de Murcia.

Ley Orgéanica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de
Carécter Personal.

Ley 41/2002, de 14 de noviembre, Basica Reguladora de la Autonomia
del Paciente y de Derechos y Obligaciones en Materia de Informacion y
Documentacion Clinica.

Ley 16/2003, de 28 de mayo, de Cohesion y Calidad del Sistema
Nacional de Salud.

Ley 44/2003, de 23 de noviembre, de Ordenacion de las Profesiones
Sanitarias.

Ley 7/2004, de 28 de diciembre, de Organizacion y Régimen Juridico de
la Administracion Publica de la Comunidad Auténoma de Murcia.

Ley 39/2006 de 14 de diciembre de promocion de la autonomia y
atencion a personas en situacion de dependencia.

Real Decreto 63/1995, de 20 de enero, sobre Ordenacion de
Prestaciones Sanitarias del Sistema Nacional de Salud.

Real Decreto 605/2003, de 23 de mayo, por el que se establecen
medidas para el tratamiento homogéneo de la informacién sobre las
listas de espera en el Sistema Nacional de Salud.

Real Decreto 25/2006, de 31 de marzo, por el que se desarrolla la
normativa basica estatal en materia de informacion sobre listas de

espera y se establecen las medidas necesarias para garantizar un
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tiempo maximo de acceso a las prestaciones del sistema sanitario
publico de la Region de Murcia.

v' Decreto 80/2005, de 8 de julio, por el que se regula el Reglamento de
Instrucciones Previas y su registro en la Region de Murcia.

v Decreto 28/1990 de 10 de mayo, por el que se aprueba el Reglamento de
Organizacion y Funcionamiento de la Oficina de Servicio al Ciudadano.

v' Orden de 26 de julio de 2005, de la Conserjeria de Sanidad, sobre
sugerencias, quejas, reclamaciones y agradecimientos formulados por
los usuarios de los servicios sanitarios.

v" Real Decreto 1030/2006, de 15 de septiembre, por el que se establece la
cartera de servicios comunes del Sistema Nacional de Salud y el
procedimiento para su actualizacion.

v' Real Decreto 71/2007, de 11 de mayo, por el que se establece el
ejercicio del derecho a la segunda opiniébn médica en la red sanitaria de
utilizacién publica de la Region de Murcia.

v' Orden de 20 de marzo de 2007, de la Consejeria de Economia y
Hacienda, por la que se crean, modifican y se suprimen ficheros con
datos de caracter personal gestionado por el Servicio Murciano de Salud.

v' Ley 3/2009, de 11 de mayo, de los derechos y deberes de los usuarios
del Sistema Sanitario de la Region de Murcia.

v" Orden de 24 de abril de 2009 de la Consejeria de Sanidad y Consumo,
por la que se establece el Mapa Sanitario de la Region de Murcia.

v' Decreto n°® 236/2010, de 3 de septiembre, de Atencién al Ciudadano en

la Administracion Publica de la Region de Murcia.
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