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Proyecto para la reorganizacion asistencial de los centros de salud

1. INTRODUCCION Y JUSTIFICACION

La Atencidn Primaria de Madrid, tras un largo recorrido en su actividad y cometidos,
necesita iniciar un cambio en su organizacion. Se le plantean situaciones y desafios actuales
que su funcionamiento presente no puede afrontar con garantias de cumplir su objetivo
principal que es mejorar la salud de la poblacidn.

La Gerencia Asistencial de Atencidon Primaria (GAAP), como organizacion que presta
servicios, debe adaptar este nivel asistencial ante los cambios poblacionales y
epidemioldgicos de la poblacion y sus necesidades y demandas. Mantener el escenario
actual de prestacidon de servicios compromete la accesibilidad, la seguridad, la eficiencia y
la calidad y, en definitiva, la sostenibilidad del modelo.

Recientemente, se ha finalizado el disefio del Plan Estratégico de la GAAP 2020-2024, para
el que se ha realizado un exhaustivo analisis de situacion. Se trata de un proyecto muy
participativo, en el que se ha contado con la implicacion de mas de 200 profesionales,
representativos de todas las categorias y niveles de gestiéon de la GAAP. Se ha contado
también con profesionales de organizaciones externas identificadas como nuestros aliados,
como hospitales, direcciones y subdirecciones de la Consejeria de Sanidad, asociaciones de
pacientes, universidades, sindicatos y proveedores, lo que ha contribuido a enriquecer el
analisis.

El Plan Estratégico contempla entre sus objetivos y lineas estratégicas actuaciones
encaminadas a dar respuesta a los pilares en los que las organizaciones modernas deben
basarse, y que se recogen con mas detalle en el apartado 2 de este documento: mejorar la
experiencia de los pacientes, mejorar los resultados clinicos, reducir costes (eficiencia) de la
atencidn sanitaria y conjugarlo con la satisfaccion de los profesionales.

El disefio del Plan Estratégico finalizd en febrero de 2020, y fue presentado en Comisién de
Direccion, pero el inicio de la pandemia de COVID-1 impidid su difusion a todos los
profesionales y por tanto el comienzo del despliegue de las lineas estratégicas que incluye.

A continuacién, se recogen algunos de los objetivos (OE) y lineas estratégicas (LE)
respetando la denominacién establecida en el Plan estratégico de AP y sus contenidos, que
reflejan aspectos claves a cuyo desarrollo daria respuesta al proyecto de cambio que en
este documento se recoge.

OE 2. DESARROLLAR ESTRATEGIAS CLAVES PARA ACERCAR LA ORGANIZACION A
SU VISION

= LE 2.1. DESARROLLAR ALIANZAS CON LOS GRUPOS DE INTERES.

Para establecer relaciones sostenibles y mutuamente beneficiosas con los grupos
de interés, la GAAP va a identificar y entender las necesidades que plantean,
definir la sistematica de sus relaciones y alinear los objetivos desplegados en la
organizacion con las necesidades de profesionales y usuarios.

1
-3- PRI
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LE 2.2. INNOVAR EN NUEVOS MODELOS ORGANIZATIVOS PARA AFRONTAR LOS
PRINCIPALES RETOS DEL FUTURO CON FLEXIBILIDAD.

Dentro de las debilidades encontradas, se destaca la falta de previsiéon de la
Organizacion ante los nuevos retos que se avecinan: el envejecimiento y la
cronicidad. Es preciso afrontar el cambio que las nuevas demandas sociales
plantean y afrontar este proceso de cambio y transformacién desde la innovacion.
Para ello, la GAAP va a reorientar el modelo de atencidn al paciente, poniendo el
foco en impulsar de manera efectiva la gestion compartida de la demanda. Va a
introducir nuevos modelos organizativos de la atencién pediatrica y Unidades de
Atencidn Especifica, a innovar en escenarios que favorezcan la longitudinalidad de
la asistencia y a facilitar nuevas medidas de comunicacion para asimilar la
demanda de forma satisfactoria con las oportunidades que las nuevas tecnologias
plantean, tanto para usuarios como para profesionales.

OE 5. ANADIR VALOR A LOS GRUPOS DE INTERES

5.4. COORDINAR ACTUACIONES SANITARIAS CON OTROS AMBITOS

ASISTENCIALES, CENTROS SOCIOSANITARIOS Y OTRAS INSTITUCIONES.

La GAAP juega un papel fundamental en la continuidad de la atencién de los
pacientes y en la integracién de la atencién sanitaria. Se ha considerado prioritario
dar un nuevo impulso a esta linea de trabajo con los hospitales y el SUMMA 112
en todos los aspectos concernientes a la coordinacion y al papel de las personas
gue intervienen en ella, aprovechando las oportunidades que ofrecen las nuevas
tecnologias de la salud. Ademas, frente al reto que suponen los importantes
cambios epidemioldgicos del envejecimiento, una de las lineas de accién pasa
obligatoriamente por una adecuada coordinacién sociosanitaria. Como tercera
linea de accidn, se va a trabajar en la coordinacion con Salud Publica para reforzar
las alianzas que mantiene la GAAP con esta institucién.

LE 5.5. IMPLICAR, EMPODERAR Y ESTABLECER RELACIONES SOSTENIBLES CON LOS
CIUDADANOS

El ciudadano es el destinatario ultimo de la asistencia sanitaria. Las nuevas
demandas sociales nos llevan a cambiar nuestra forma de trabajar y a percibir de
diferente manera el valor que le otorgamos a nuestras actuaciones. El ciudadano
no es solo el destinatario de una asistencia sanitaria de la maxima calidad
cientifica, sino parte de la asistencia y el que realiza la medida de la calidad de la
atencion prestada. Con esta linea estratégica, la GAAP pretende otorgar al
ciudadano la capacidad de expresar su experiencia en la interaccidn con el sistema
sanitario, reordenar su accesibilidad, promover su corresponsabilidad, personalizar
la atencién en funcidn de sus necesidades y mantener e impulsar las
intervenciones educativas individuales y grupales.
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OE 6. ANADIR VALOR Y SOSTENIBILIDAD A NUESTRAS ACTUACIONES

LE 6.1. ADECUAR LAS ACTUACIONES SANITARIAS A LA EVIDENCIA CIENTIFICA
DISPONIBLE

En esta época de tanta informacién, de incremento exponencial del consumo de
medicamentos y productos sanitarios y de avances tecnolégicos, esta GAAP se ha
propuesto las siguientes lineas para garantizar el adecuado seguimiento de la
evidencia cientifica: abordar el no hacer y el dejar de hacer y hacer frente al
sobrediagndstico y la sobreutilizacion.

LE 6.2. REDUCIR LA VARIABILIDAD INJUSTIFICADA EN LA PRACTICA CLINICA

El matiz diferenciador de esta linea estratégica respecto a la anterior reside en la
existencia de una gran variabilidad en la practica clinica intra e inter-profesional.
Son muchos los factores que influyen en esta variabilidad y el propdsito de esta
linea es establecer pautas e incorporar herramientas de gestién que Ia
disminuyan, de acuerdo con los diferentes factores que la literatura recoge como
condicionantes (mejoras vinculadas al registro de la informacién clinica, la
normalizacién de los procedimientos, la seleccién de la evidencia, el desarrollo y
mejora de indicadores en salud y su seguimiento en cuadros de mando, la
protocolizacién de actuaciones con el mejor conocimiento disponible y la mayor
seguridad para el paciente, la introduccidn de ayudas tecnolégicas, la actualizacién
y la formacion de los profesionales).

LE 6.3 ADECUAR LOS SERVICIOS ASISTENCIALES A LAS NECESIDADES DE LOS
CIUDADANOS

Crear valor para los ciudadanos en el ambito de la atencién primaria y hacerlo
sostenible es uno de los actuales retos del sistema sanitario.

Para ello, esta linea estratégica pretende consolidar la Cartera de Servicios
Estandarizados en todas sus fases: actualizacidon, evaluacién y resultados. Ademas,
es preciso desarrollar nuevos servicios asistenciales para dar respuesta a nuevas
necesidades de los usuarios no abordadas hasta la fecha, orientar los cuidados
enfermeros a los nuevos retos e impulsar el papel de las Unidades de Atencién
Especifica y del ESAPD en los servicios asistenciales prestados.

LE 6.4 IMPULSAR Y MEJORAR LA CAPACIDAD RESOLUTIVA DE AP

Para que el sistema sanitario sea sostenible, la AP debe ocupar el puesto que le
corresponde en el sistema y abordar con éxito los problemas que se le presentan
dejando para el dmbito hospitalario sdlo aquello que no pueda atender por su
gravedad o complejidad. Para ello, se requiere una adecuada dotacion e inversion
tecnoldgica. Esta linea estratégica contempla desarrollar lineas de accion para
consolidar la ecografia y hacer accesibles a los profesionales de atencion primaria
otras pruebas diagndsticas que aumenten su capacidad resolutiva, asegurando la
eficiencia de la atencion en el primer nivel. También incluye la incorporacion de
tecnologia que proporcione ayudas a los profesionales en la toma de decisiones
clinicas.
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LE 6.6 MEJORAR LA ATENCION DOMICILIARIA

Uno de los retos que el futuro nos plantea y dentro del propdsito de proporcionar
calidad de vida a los pacientes y en especial, en la atencién a la dependencia, es la
atencion domiciliaria. Es preciso potenciarla y mejorarla para el paciente crénico
complejo, las personas mayores, con fragilidad o con deterioro funcional y en la
demanda por procesos agudos en pacientes sin patologia crénica que lo precisen.

LE 6.7 MANTENER EL DESPLIEGUE DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION AL PACIENTE
CRONICO

La atencion a la cronicidad es una linea estratégica actualmente en desarrollo que
va a continuar abordandose en los préximos afios, con especial atencién al
paciente complejo y pluripatoldgico.

OE 7. TRANSFORMAR LA ORGANIZACION PARA EL FUTURO

LE 7.1. POTENCIAR EL DESARROLLO DE LA HISTORIA CLINICA ELECTRONICA DE AP.

La historia clinica (HC) es fundamental para el seguimiento de la atencién de los
pacientes. Esta linea estratégica pretende impulsar el desarrollo de la HC aplicando
nuevas tecnologias para la transformacion funcional de esta acorde a las
necesidades clinicas identificadas. En esta linea se incorporara el evolutivo de la
aplicacion EpSalud, identificada como parte de la HCE del ciudadano.

LE 7.2. CONSOLIDAR EL CUADRO DE MANDO INTEGRAL COMO PILAR FUNDAMENTAL
DE LA GESTION DIRECTIVA Y CLINICA.

La gestion directiva y la gestidn clinica necesitan los datos que genera la asistencia
sanitaria para tomar decisiones. En este sentido, es preciso desarrollar un Cuadro
de Mando Integral (CMI) que de respuesta a las necesidades de los gestores y
directivos y a los requerimientos de las nuevas lineas estratégicas y de gestion
clinica de los profesionales. Se aprovechardn las oportunidades tecnoldgicas para
mejorar la estructura y funcionalidad del CMI.

LE 7.3 POTENCIAR EL USO DE LAS NUEVAS TECNOLOGIAS EN SALUD

Las nuevas tecnologias en salud son claves en la transformacién y cambio de las
organizaciones. Se presentan como una oportunidad para mejorar muchos de los
procesos que se desarrollan en Atencién Primaria. Por ello, la GAAP pretende
aprovechar las nuevas tecnologias en salud para mejorar la accesibilidad de los
pacientes, la continuidad asistencial y la formacion de los profesionales. Ademas,
se van a renovar y actualizar recursos tecnoldgicos o informaticos acorde a las
necesidades de los usuarios y a las posibilidades financieras. Por ultimo, se va a
promover el desarrollo y mantenimiento de herramientas que faciliten la labor
asistencial en la ayuda en la toma de decisiones.
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LE 7.6 IMPULSAR LA INVESTIGACION Y LA INNOVACION EN LA ASISTENCIA
SANITARIA

La investigacion y la innovacidn en la asistencia sanitaria son motores de cambio
en una organizacion. Esta linea estratégica se va a desplegar en dos lineas de
actuacién. De un lado, el impulso y desarrollo de la investigacidn, sentida como
fortaleza en el analisis de los grupos de trabajo del PE. De otro, la innovacion, que
en todos los contextos es considerada como una aliada fundamental del cambio y
de los procesos disruptivos que lo facilitan. Para que esto ocurra, es preciso
proporcionar a los profesionales la capacitacion, recursos y herramientas
tecnoldgicas necesarias para que desarrollen la creatividad y el pensamiento
disruptivo necesarios para potenciar la innovacion.

OE 8. MEJORAR LOS RESULTADOS DE LA PERCEPCION DE LOS GRUPOS DE
INTERES

LE 8.1. MANTENER LA SATISFACCION DE LOS USUARIOS

La GAAP anualmente evalla la satisfaccion de los pacientes y consigue resultados
sobresalientes. En el propdsito para estos cuatro afos se contempla desplegar
actuaciones que mantengan este nivel de satisfaccién, especialmente orientadas a
elaborar proyectos de mejora alli donde se detecte un area a corregir.

LE 8.2. MEJORAR LA PERCEPCION DE LAS PERSONAS

En 2019 la GAAP ha realizado su primera evaluacién de calidad de vida laboral. El
propdsito de esta linea estratégica, es hacer seguimiento de los resultados que se
vayan produciendo y de las mejoras incorporadas, para garantizar una tendencia
positiva en la percepcidn de las personas de la organizacion.

OE 9. CONSEGUIR LOGROS RELEVANTES EN LOS RESULTADOS CLAVE
VINCULADOS CON LA MISION

LE 9.1 MEJORAR LOS RESULTADOS EN SALUD

En la actualidad, la GAAP mide resultados en salud y estos son bastante
satisfactorios, segln su tendencia y comparacién, cuando es factible, con otras
instituciones nacionales e internacionales, tal y como se destacd en Ila
autoevaluacién EFQM de 2017. Mantener la monitorizacién, actualizarla y hacer
seguimiento de los nuevos indicadores orientados a resultados en salud que se
introduzcan en el CMI para mejorar los resultados es el reto de esta linea
estratégica.

LE 9.2 MEJORAR LA EFICIENCIA

Para que el sistema sanitario sea sostenible, las actuaciones sanitarias deben ser
eficientes. Hacer seguimiento de indicadores validos en la medicion de la
eficiencia, conseguir resultados que nos permitan tomar decisiones para la mejora
y poder objetivarla es el propdsito de esta linea estratégica.

]
-
£ xeetaiis



Proyecto para la reorganizacion asistencial de los centros de salud

A continuacion, se describen los modelos de cambio de las organizaciones, la metodologia
y herramientas para su realizacion y las lineas de trabajo y proyectos disponibles y en
diferente grado de desarrollo que pueden utilizarse para la gestion del cambio en los
centros de salud (CS).

2. MODELOS DE CAMBIO Y MEJORA DE LAS ORGANIZACIONES

A continuacion, se describen los principales modelos y estrategias que han demostrado ser
mas efectivos a la hora de cambiar y mejorar las organizaciones. De ellos, se han tomado
las principales ideas para elaborar este proyecto.

2.1. Atencion sanitaria basada en el valor

En los ultimos tiempos ha surgido con fuerza el concepto de asistencia sanitaria basada en
el valor, entendido como la necesidad de aportar resultados clinicos de salud con la
maxima calidad y seguridad, pero con los minimos costes. Y ha surgido para completar el
concepto de la atencion clinica basada en la evidencia que ha sido la referencia constante
en las ultimas décadas para el desarrollo de la actividad de los profesionales del ambito
sanitario, en general, y de Atencion Primaria, en particular.

Entre sus beneficios destacan:

e Produce un menor gasto sanitario: si nos centramos en estrategias que ayuden a
prevenir el desarrollo de enfermedades crénicas y a promocionar una mejoria del
estado de salud a corto y largo plazo, facilitando la recuperacién de enfermedades mas
rapidamente, disminuiremos el consumo de recursos sanitarios y, por ende, el coste.
Aunque sea necesaria una inversién inicial en servicios centrados en la prevencion, el
resultado final sera una menor dedicacion al control de las enfermedades crénicas. La
atencion sanitaria serd, por tanto, mas eficiente y con mayor satisfaccién por parte de
los pacientes. = La Atencidn Primaria es el ambito de desarrollo por excelencia de la
Promocidn y la Prevencidn.

e Propone una atencidn centrada en el paciente: requiere por tanto un enfoque
coordinado con integracion entre la Atencidon Primaria y la Atencion Hospitalaria. Un
optimo intercambio de informacién a través de los registros electrénicos es un
elemento relevante para ello y para reducir, en lo posible, la atencién redundante y los
costes asociados. = La Atencidn Continuada es fundamental para generar valor.

e Consigue que la sociedad se vuelva mas saludable al tiempo que se reduce el gasto
total en atencion sanitaria.

e Consigue que los proveedores se beneficien al poder alinear productos y servicios con
resultados positivos para los pacientes y con un coste reducido.

1
-8- PRI



Proyecto para la reorganizacion asistencial de los centros de salud

2.2. Modelo de Michael E. Porter

Michael E. Porter, en su libro “Redefining Health Care” publicado en 2006 y varios articulos
posteriores, propone que los modelos organizativos estén basados en la definicion de
indicadores que midan el valor aportado a la salud de las personas y que la valoracion de

los

profesionales no solo se haga a través del volumen de trabajo y de los servicios

entregados, sino que se tengan en cuenta los resultados en salud logrados en términos de
eficiencia. Segun Porter, los pilares para mejorar una organizacién sanitaria deben ser:

En

Definir y utilizar indicadores para medir el valor salud: lograr un alto valor para los
pacientes debe ser el objetivo primordial de la prestacion de los servicios de salud,
definido en términos de resultados en salud, por cada moneda gastada.

Unificar los objetivos de los actores implicados (pacientes, profesionales, gestores,
proveedores...) que por lo general son dispares y a menudo contradictorios. El objetivo
gue importa a los pacientes es obtener buenos resultados en salud. Los buenos
resultados en salud favorecen los intereses de todos y contribuyen a la sostenibilidad
econdmica de los sistemas sanitarios.

Alinear los enfoques de los actores para agilizar la implantacion de las mejoras.
Asumir la responsabilidad en la gestion de los cambios de forma conjunta y
compartida por todos, a través de una practica clinica integrada, con un seguimiento

longitudinal de los resultados y de los costes del paciente. Para su medicién, hay que
definir indicadores de resultados y costes globales del ciclo completo de atencion.

resumen: la asistencia sanitaria deberia vertebrarse en torno atres propuestas

fundamentales:

1)

2)

3)

El objetivo de nuestra practica clinica debe ser mejorar la salud de las personas.
Propuesta para la GAAP - investigar y potenciar esta creencia entre los profesionales
asistenciales.

La asistencia debe organizarse en funcion de los diagndsticos de los pacientes y de los
ciclos propios de las enfermedades

Propuesta para la GAAP -> Seguir potenciando la elaboracion de Procesos
asistenciales integrados con las partes implicadas: Atencion Primaria, Atencion
Hospitalaria y SUMMA.

Debemos medir los resultados en salud, ajustados por riesgo y por coste.

Propuesta para la GAAP —>Seguir potenciando el disefio y uso de indicadores de
efectividad y eficiencia, especificos para AP y globales. Hay que partir de la premisa de
la dificultad que plantea medir resultados finales en salud en actividades preventivas
(que supone mas del 50% de la actividad de AP) y en el seguimiento de pacientes
crénicos.
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2.3. Modelo “Triple AIM” (Triple Meta)

El modelo Triple AIM de Donald Berwick gira en torno a un triple objetivo:

1. Mejorar la experiencia de los pacientes (satisfaccion y calidad).
2. Mejorar la salud de la poblacién.
3. Reducir los costes de la atencidn sanitaria.

Podremos mejorar la atencién sanitaria en una poblacién si nos concentramos en alcanzar
los tres objetivos de forma conjunta, equilibrada y equitativa (la mejoria en salud de una
poblacion no deberia lograrse a expensas de otra)

Beneficios de la Triple AIM:

e Permite a las organizaciones sanitarias identificar y solucionar problemas como:
0 la mala coordinacién de la atenciony
0 el uso excesivo de servicios.
e Centra y redirige la atencion a aquellas actividades que tienen un mayor impacto en la
salud.

Dificultades para su implantacién:

e Implica cambiar el objetivo clasico de la atencion sanitaria: de atender lo agudo y lo
especializado frente a la atencidn primaria y preventiva.

e Conlleva identificar las necesidades de una poblacién definida y centrar la actividad de
las organizaciones con el fin de satisfacer dichas necesidades.

Algunos puntos clave de esta estrategia son:

Involucrar a los pacientes y familiares en el disefio de los modelos de atencidn.
Redisefiar las estructuras y servicios en Atencion Primaria.

Mejorar la prevencion de enfermedades y la promocién de la salud.

Disefiar plataformas para el control de los costes.

Ofrecer sistemas de atencion integrada.

ukhwnh e

Su principal limitacion es que no contempla un cuarto pilar: la satisfaccion de los
profesionales sanitarios, que implicaria promover el bienestar emocional, mejorar el
entorno laboral y su capacidad de resiliencia.

El modelo posterior de la Cuadruple Meta lo considera un objetivo mas junto a los tres ya
mencionados.

—
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2.4. Conclusiones
Para mejorar una organizacién, en este caso la Atencién Primaria de Madrid, es preciso:

e Perseguir una atencién sanitaria centrada en los usuarios, aportando mas beneficios
gue efectos no deseados, detectando y eliminando las actuaciones que no aportan
valor.

e Disefiar los procesos de atencidn teniendo en cuenta las circunstancias de los pacientes,
sus preferencias, sus valores y forma de ver las cosas, y en base a la mejor evidencia
disponible y a los resultados de los estudios de coste-efectividad.

e Reafirmar la mision, visién y definir el propdsito de la organizacidén y tomar conciencia
de que nos ocupamos de las personas y que no solo atendemos el problema de salud,
sino también la situacién humana, desde un punto de vista intelectual, emocional y
practico (enfoque holistico e integral).

e Reavivar la idea de que, cuando el usuario contacte con el sistema, recibira la atencién
y el cuidado necesarios para abordar realmente sus problemas, y de que, como
profesionales, nos comprometemos con ellos en la promociéon de su salud y en la
definicidon y consecucidn de los objetivos que se definan conjuntamente. De este modo,
estaremos preparados para ofrecer lo mejor de nosotros y una asistencia sanitaria de
alto valor.

e Potenciar la medida de los resultados en salud y su seguimiento.

e Potenciar la satisfaccion de los profesionales combinando estas estrategias con la toma
de decisiones compartidas y sin disrupciones (atencién integrada).

En definitiva, este proyecto de cambio de la organizacidn asistencial persigue el avance y
crecimiento de la organizacion, eliminando ineficiencias, mejorando la calidad del
servicio prestado, adaptando los sistemas de informacion, asignando la tarea mas
adecuada a cada uno y disponiendo como debe ejecutarse, teniendo siempre en cuenta
la satisfaccion de los profesionales, pilares de la organizacion.

3. METODOLOGIA

3.1. Modelo para el cambio en AP

Los cambios a nuestro alrededor se producen de forma inevitable y como es preciso
afrontarlos podemos hacerlo de dos formas: esperando a que se produzcan o siendo
impulsores y lideres de los mismos.

En este contexto surgen algunos modelos que ayudan en su gestion a las organizaciones
que eligen liderar el proceso del cambio. El modelo que John P. Kotter, profesor de
liderazgo en la Harvard Business School, enuncié hace mas de veinte afios ha sido uno de
los que mas ha contribuido a la gestién del cambio en las empresas. Se trata de una
herramienta de mejora continua que puede ser utilizada en organizaciones de cualquier
tipo de actividad que deseen emprender un cambio.

—
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Su modelo, conocido como “los 8 pasos de Kotter”, plantea diferentes fases para alcanzar
la implantacion del cambio propuesto. Sus premisas se basan en como se comportan los
individuos dentro de las organizaciones, y es extrapolable a cualquier entorno formado por
colectivos estructurados jerarquicamente, incluso los mas alejados del mundo empresarial.

Se ha tomado como base para liderar e impulsar este proyecto de cambio en la GAAP este
modelo. A continuacidn se describen sus pasos, que marcan las fases que hay que seguir
hasta alcanzar la implantacién del cambio.

1.

Crear sentido de urgencia

Es el punto mas importante, no se debe intentar iniciar el cambio si solo unos pocos ven
las ventajas del mismo. Hay que prever lo que sucedera (o ya esta sucediendo) a futuro
y como el cambio que proponemos puede salvar las dificultades que se avecinan. Para
ello, no se deberia hacer sélo una exposicién de datos, sino que es importante abrir un
debate sobre la situacion actual y venidera, para que la gente piense, refute, y/o llegue
a las mismas conclusiones que los que proponen el cambio.

Formar una coalicion

Consiste en identificar a aquellos lideres dentro de la organizacién que comparten la
misma vision y hacerles participes del cambio, involucrarles, estableciendo un frente
comun. Hay que trabajar juntos para llevar a cabo el cambio. Pero antes debemos
asegurarnos de que el grupo seleccionado tiene la suficiente representatividad dentro
del colectivo y es lo mas interdisciplinar posible.

Crear vision para el cambio

La resistencia al cambio en todas las organizaciones es la principal fuerza en contra vy,
por eso, hay que elaborar una visién que sea facil de transmitir y contar en un periodo
breve de tiempo, que no lleve mas de cinco minutos. Hay que identificar los puntos
claves por los que es necesario el cambio, tener una resefia de cémo vemos el futuro de
la organizacidn si aplicamos el cambio, y describir la estrategia que se seguiria para
alcanzar los beneficios que nos reportaria el cambio. Una vez acordado con nuestro
equipo “la visiéon” y la forma de contarla, hay que practicar para que no haya fisuras ni
divergencias entre los miembros de la coalicion.

Comunicar la vision

Una vez definida la visidn y su finalidad, hay que comunicarla a toda la organizacion. Sin
duda, encontraremos algunos obstaculos, por lo que sera determinante para el éxito
transmitirla una y otra vez hasta que penetre a todas las capas organizativas, asi como
reclutar al mayor nimero de personas que entiendan y acepten la estrategia. Debemos
predicar con el ejemplo y responder honestamente a las cuestiones y temores que se
susciten entre los profesionales. Hay que hablar a menudo de la visién del cambio y
aplicarla en todos los aspectos.

LTS
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5.

8.

Eliminar los obstaculos

En este punto todo el mundo es consciente del cambio que se quiere promover en la
organizacién y cuales son sus beneficios. Habra quienes, viendo las ventajas que
supone, se hayan lanzado a aplicarlos ya en su trabajo diario. A estas personas hay que
recompensarlas, ya sea a través del organigrama o incluyéndolas en el grupo promotor
del cambio. Pero también apareceran quienes pongan algunos obstaculos para el
cambio. No costara mucho identificarlos y, en este caso, habra que hacer que tomen
conciencia de lo que supone para la organizacién no aplicar los cambios.

Asegurarse triunfos a corto plazo

El proceso de cambio suele ser largo, por eso conviene asegurar la definicion de una
serie de hitos que tengan un éxito asegurado y que sirvan para reforzar el avance del
proceso. Estos hitos pueden ser proyectos que no requieran demasiados recursos y que
se puedan llevar a cabo sin involucrar a aquellos que se oponen al cambio. Deben ser
proyectos econdmicamente viables, pues deseamos poder esgrimir la rentabilidad del
proyecto como un argumento a favor de nuestra propuesta de cambio. Y por ultimo,
hay que agradecer al equipo el esfuerzo y dedicaciéon que ha llevado a alcanzar con
éxito las metas fijadas.

Construir sobre el cambio

No hay que adelantarse a la victoria. Creer que el cambio se ha producido por alcanzar
un éxito seria un error. Con el primer éxito hay que seguir buscando qué mejorar para
que el segundo caso vaya mas rodado, aprovechando la inercia del cambio.

El cambio aun no se ha consolidado, por lo que la gente estd abierta a mejoras
continuas sobre la misma vision. De este modo, nuestro cambio puede acabar
refinandose hasta alcanzar un estado en el que tendremos que detener el proceso para
consolidar el cambio.

Anclar el cambio a la cultura de la empresa

La propuesta de cambio se ha consolidado y ya es la forma habitual en que la
organizacién trabaja, se han reemplazado los viejos habitos por unos nuevos mejores.
Sin embargo esto no significa el fin, sino que hay que volver a empezar, volver a
anticiparnos al futuro de la organizacién y volver a proponer un cambio que prepare a
la organizacion para lo que viene. Para mantenerse en el mismo sitio, hay que
evolucionar constantemente y la organizacién debe abrazar la filosofia del cambio
como una constante que ayude a una mejora continua.

LTS

-13- .



Proyecto para la reorganizacion asistencial de los centros de salud

3.2. Herramientas disponibles

Como herramienta de ayuda para las personas que van a implementar el cambio se
propone utilizar el método “Design Thinking” (“pensamiento de disefio”). Aunque es un
proceso orientado en sus origenes a la creacion o mejora de productos, hoy en dia se
emplea casi en cualquier ambito en el que se desee favorecer la creatividad e innovacion
(servicios, politicas publicas, disefio organizacional, planificaciéon estratégica, etc.). Esta
basado en las estrategias creativas que llevan a cabo los disefiadores durante el propio
proceso de disefo.

Consta de 5 etapas, que se dan de forma ordenada e iterativa, o sea que se repiten varias
veces hasta que se consigue alcanzar la meta (figura 1).

Figura 1. Fases del Desing Thinking

FASES DE DESIGN THINKING pe—
Institute of Design at Standford
CONSTRUYE UN PUNTO CONSTRUYE UNA
DE VISTA BASADO EN LAS REPRESENTACION DE

NECESIDADES Y UNA O MAS IDEAS PARA
Y VN4 PERCEPCIONES DE LOS MOSTRAR
— e USUARIOS

APRENDE DE LA IMAGINA SOLUCIONES | VUELVE AL CRUPO DE
AUDIENCIA PARA LA QUE CREATIVAS \ j/  PRUEBAS INICIAL Y
ESTAS DISENANDO OBTEN SU FEEDBACK

(Fuente: https://cursoparaemprendedoresuned.intentalo.es/emprendimiento/design-thinking-emprendimiento/)

1. Empatizar: es importante comprender al usuario, experimentar lo mismo que él y tener
la capacidad de detectar sus necesidades para entrar en su mundo. Esta fase obtiene
como fruto una gran cantidad de informacidn sin establecer limites.

2. Definir: consiste en analizar la informacion de la fase anterior y seleccionar aquello que
va a aportar valor al usuario y es alcanzable. En esta fase, es el momento de establecer
limites. Hay que poner el foco en objetivos concretos y durante el resto del proceso
continuaran los problemas o necesidades seleccionados.

3. Idear: es la fase creativa donde, para cada una de las necesidades seleccionadas en la
fase de definicion, el equipo que participa en el proceso debe proponer cuantas mas
soluciones mejor, sin descartar ninguna a priori.

4. Prototipar: se trata de construir algo real que permita validar la idea, la solucidn. Es el
paso del papel al objetivo (fisico o virtual, como por ejemplo un software).

5. Evaluar: los usuarios interactian con los prototipos para detectar fallos. Es una fase
vital.

I\,}!ﬂ
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Aunque se trata de una herramienta que ha demostrado su aplicabilidad y buenos
resultados, su uso no es prescriptivo durante este proyecto, y pueden utilizarse otras
herramientas clasicas con las que los profesionales estan mas familiarizados, tales como:

- Técnica de lluvia de ideas

- Técnica de grupo nominal

- Matrices de priorizacién

- DAFO (Debilidades, Amenazas, Fortalezas, Oportunidades) y CAME (Corregir,
Afrontar, Mantener, Explotar)

- Analisis de barreras

- Evaluacion de estrategias: matriz de impacto vs esfuerzo

3.3. Lineas de trabajo y proyectos para la gestion del cambio en los
Centros de Salud

La GAAP ha potenciado en los uUltimos afos el disefio de lineas de trabajo y proyectos con el
objetivo de producir un cambio en el modelo y organizacién de la atencion, vy
recientemente se ha trabajado en lineas relacionadas con la atencién a la COVID-19.

Las lineas de trabajo y proyectos que se presentan en este punto se encuentran en
diferente grado de desarrollo en los CS. Por un lado, encontramos proyectos finalizados en
su disefio y listos para iniciar su difusién e implantacidon vy, por otro, proyectos y actividades
ya en funcionamiento, porque las circunstancias asi lo han requerido.

Algunas de estas lineas de trabajo deben considerarse necesarias para todos los centros,
deben implantarse para que los usuarios y profesionales se beneficien del cambio
organizativo que suponen. En estos casos, se puede impulsar y apoyar
metodoldgicamente para que cada centro elija el modo de implantacion mds adecuado y
con mas posibilidades de éxito segun sus caracteristicas, necesidades, expectativas
profesionales, etc.

Otras pueden priorizarse en base a la diferente situacion, necesidades y preferencias de los
centros, y se pueden ofertar para que cada centro personalice dentro del catdlogo su
propia estrategia asistencial.

Algunos proyectos ya definidos son los que se presentan a continuacién y se pondran a
disposicion de los centros como herramientas que les ayuden a canalizar la atencion de los
ciudadanos, cuando la estimen necesaria; su implantacidén estd sujeta, por lo tanto, a las
necesidades organizativas del centro.

Este planteamiento hace que el arranque del proyecto de cambio sea mas pertinente,
adecuado y satisfactorio para profesionales y usuarios, y con mas posibilidades de éxito a
corto plazo, que es uno de los pilares del modelo de los 8 pasos.

—
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3.3.1. ORGANIZACION DE LA RESPUESTA A LA DEMANDA DE ATENCION DE
LOS CIUDADANOS.

La gestion de la demanda asistencial es una clara prioridad en Atencién Primaria. Debido a
los aumentos de demanda por parte de la poblacién, el nUmero de citas forzadas es alto en
algunas situaciones y periodos del afio. Esta situacion ha dejado patente la necesidad de
reorganizar los flujos de atencién a los diferentes procesos de salud, tanto a los pacientes
con procesos cronicos como a las personas que demandan atencidn por procesos agudos.
El objetivo de esta reorganizacion es permitir al profesional hacer un seguimiento de las
personas con procesos cronicos, disponer de un tiempo organizado para atender la
demanda de su poblacién y ordenar dicha atencién.

Esta reorganizacidn de los procesos de atencion y la distribucion de los tiempos conlleva la
creacion de agendas bien dimensionadas que permitan dedicar el tiempo necesario a la
atencién programada presencial y telefénica y, a su vez, tiene que dar respuesta a las
necesidades de atencion de la demanda no demorable de los usuarios.

Se hace necesario que se revisen aspectos de la atencidn clinica y el papel que en ella
desempeiian los diferentes profesionales, ya que hasta ahora toda la demanda estaba
canalizada a la consulta médica. En este sentido, las enfermeras tienen una capacidad de
resolver algunos de los problemas agudos de los usuarios ya que un porcentaje importante
de las demandas de los usuarios estan relacionadas con problemas de cuidados.

La situacion actual y las nuevas expectativas de los usuarios hacen necesario plantear un
enfoque distinto en la manera de dar respuesta a estas necesidades que permita identificar
gué profesional es el que mejor respuesta puede dar a una demanda concreta.

Los procesos de atencion a los que hace referencia esta reorganizacion de la demanda son
los procesos agudos, autolimitados y que no requieren longitudinalidad.

Este proyecto de ORGANIZACION DE LA RESPUESTA A LA DEMANDA DE ATENCION DE LOS
CIUDADANOS esta dividido en varios subproyectos:

3.3.1.1. Potenciar el rol profesional de la Unidad de Atencion al
Usuario (UAU).

Se trata de un proyecto con un doble objetivo: por un lado, el abordaje de manera no
presencial de los trdmites administrativos que realiza tradicionalmente la UAU vy, por otro,
la implicacion de la UAU en la gestion de la demanda. Para esto ultimo, la UAU identificard
el motivo de consulta y reorientard determinadas demandas en cuatro nuevas direcciones.
Un grupo de demandas, bdsicamente demandas burocraticas, seran abordadas
directamente por la UAU. Un segundo grupo sera citado directamente en una Unidad de
Atencidn Especifica. Un tercer grupo, de procesos clinicos reorientables, sera citado en la
agenda de la enfermera. Y un ultimo grupo de demandas sera citado como “No Presencial”
en agenda del médico, recogiendo informacion suficiente para hacer innecesaria una
llamada telefdnica posterior. Estas demandas estan estandarizadas y tabuladas en una Guia
para la UAU. Se completara la difusion con un plan de autoformacion predisefiado
centralizadamente.
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3.3.1.2. Gestion de la demanda: atencidon a procesos agudos en
consultas de enfermeria y Unidades de Atencién
Especifica

Este proyecto tiene como objetivo la identificaciéon de los procesos agudos de atencién
sanitaria demandada, con mas frecuencia, por parte de los ciudadanos que pueden ser
atendidos por un profesional del centro de salud distinto de un facultativo, siendo esta una
respuesta mas eficiente. En esta linea, se definirdn los procesos que pueden ser atendidos
por enfermeras, matronas, odontélogos y fisioterapeutas que incluiran los flujos de
derivacién y el contenido de la atencion. Con este proyecto se potenciaran los roles de las
enfermeras y resto de profesionales sanitarios del centro de salud (distintos de los médicos
de familia y pediatras).

3.3.1.3. Atencidon a la demanda no demorable

Se esta definiendo un modelo para incorporar la atenciéon no demorable en el proceso de
atencién a los ciudadanos. Su objetivo es, por un lado, permitir a los profesionales que
dispongan de una agenda que cumplan los criterios de calidad asistencial y, por otro,
responder a las demandas de los ciudadanos de atencion a procesos que requieren una
atencién no demorable. Esto servird de herramienta guia para aquellos CS que precisen una
reordenacién de esta atencién. A grandes rasgos, se trata de crear una agenda en los
centros donde se citen los pacientes que requieran atencion no demorable y que no tengan
cabida en la agenda nominal de su profesional de referencia.

3.3.1.4. Reactivacion de las agendas nominales

Es un proyecto que consiste en volver a tener disponibles agendas nominales con huecos
limitados en las diferentes categorias profesionales, para una atencion telefénica o
presencial, y disponibles para los sistemas alternativos de cita (SAC).

3.3.2. DESBUROCRATIZACION DE TAREAS

El objetivo de este proyecto es identificar actividades burocraticas que pueden resolverse
fuera de las consultas asistenciales.

Para ello, se ha elaborado un documento que se difundird a los CS en el que se abordan los
siguientes aspectos:

= La gestion de la burocracia No COVID: justificantes de atencién sanitaria, de
presencia en el centro, para acompanantes, certificados de aptitud, informe de Fe
de vida, solicitud de datos clinicos de menores de edad y el reconocimiento a
personas detenidas.

= La gestion ante diversas situaciones generadas por la COVID-19: certificados por
aislamiento, por cuarentena o por cuidado de enfermo, informe para una persona
sintomdtica en la que se ha descartado la COVID, informe sobre el uso de
mascarillas, etc.; para ello se ha elaborado una “Declaracidon responsable de
situaciones en relacién con pandemia por COVID-19”.

Por otra parte, otras actuaciones en marcha para desburocratizar las consultas son las
relacionadas con la mejora del proceso de registro de la Incapacidad Temporal (IT),
implantacion de los SMS como mejora en la comunicacién con el ciudadano, impulso de la

e rrns
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informacién disponible y usabilidad de Mi Carpeta Salud y la emisidon telematica de
justificantes.

3.3.3. GESTION DEL PROCESO COVID

Este proyecto persigue normalizar el proceso de atencion a pacientes con COVID en los CS 'y
asegurar una adecuada accesibilidad a la atencidon por medio de los distintos sistemas de
cita, tanto tradicionales como SAC, garantizando la seguridad de los pacientes y de los
profesionales mediante circuitos diferenciados.

Forma parte de un proyecto mayor para que los CS recuperen la actividad NO COVID,
desviando toda la actividad COVID que generan los nuevos casos a las agendas
centralizadas COVID y de pruebas diagndsticas (primera valoraciéon telefénica o presencial,
decision de derivacion, solicitud de PDIA e IT si precisa), dejando solo el seguimiento
telefénico de los casos confirmados como parte de la actividad habitual de las agendas
nominales.

3.3.4. CENTRALIZACION DE ALGUNOS PROCESOS ASISTENCIALES

Para ello se crean las siguientes estructuras:

e Unidad de Apoyo a Residencias (UAR)

e Unidad de Atencién a COVID (UACov): dirigida a permitir que los CS recuperen la
actividad NO COVID. Su contribucién es sacar fuera del centro de salud todos aquellos
motivos de consulta COVID que puedan centralizarse evitando en la medida de lo
posible utilizar los recursos de los centros. En concreto, organizan la realizacion de
pruebas diagndsticas en puntos centralizados de referencia para varios CS y realizan la
identificacion, rastreo y diagndstico precoz de contactos estrechos convivientes con
profesionales contratados para dicha tarea.

e Puntos centralizados para la realizacion de las pruebas diagndsticas de infeccidn activa
(PDIA)

3.3.5. OTRAS LINEAS DE TRABAJO

e Mejora de la atencidn proactiva del paciente crénico.

e Impulso a la Continuidad Asistencial: procesos asistenciales, e-consultas, telemedicina,
etc.

e Establecimiento de alianzas estratégicas con grupos de interés: paciente experto,
asociaciones de pacientes, corporaciones locales, Cuerpos y Fuerzas de Seguridad del
Estado.

e Seleccidn e implantacion de proyectos “No hacer”.

e Actualizacidon de la Cartera de Servicios Estandarizados de AP, potenciando el trabajo de
la Subcomision de CSE y del Grupo Asesor, revisando sus contenidos para adaptarlos a
la mejor evidencia disponible y priorizando intervenciones.

e
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4. PLAN DE ACCION: FASES, OBJETIVOS Y PROPUESTAS

4.1. Establecer y compartir la necesidad y urgencia del cambio

Objetivo:

Toda la organizacién debe entender que el cambio es necesario, los responsables de la
gestion deben facilitar la informacion y motivos que sustenten la urgencia del mismo.

Propuestas de actuacion.

Arranque y primera inmersion:

= Presentacion de la gerente en Comision de Direccion especial monografica al arrancar
el proyecto.

= Presentacion en las Direcciones Asistenciales (DA) para los responsables de centros y
equipos directivos de los CS; deberia realizarla el lider del cambio en cada DA (el
coordinador de la Comision Local de Calidad-CLC o quien se haya designado) con la
participacién de personas significativas captadas y comprometidas con el proyecto,
miembros del equipo de la DA.

= Presentacidn de la gerente a las estructuras centrales de la GAAP.

4.2. Identificar lideres del cambio con influencia y capacidad de actuacion
Objetivo:

Deben identificarse lideres del cambio en la organizacion con influencia y capacidad de
actuacion sobre los equipos, para formar “una coalicion que impulse el proyecto”.

Propuestas de actuacion

Se creardan los siguientes equipos lideres del cambio a diferentes niveles: macro, meso y
microgestion, que se reuniran periédicamente en funcion de las necesidades y del
momento en el que se encuentren los proyectos.

= Equipo Guia Central. Estara constituido por los siguientes lideres y profesionales de la
GAAP:

Gerente Asistencial de Atencién Primaria, que lidera todo del proyecto.

Gerente Adjunta de Asistencia Sanitaria.

Gerente Adjunta de Procesos Asistenciales.

Gerente Adjunto de Gestién y Servicios Generales.

Coordinador de la Direccidn Técnica de Docencia e Investigacion.

Coordinadora de la Direccién Técnica de Procesos y Calidad (DTPyC), que

realizard la coordinacién técnica.

0 Responsable de centros de la DA Este (con experiencia en el modelo y su
implantacion en los CS).

0 2 Directores Asistenciales

0 Técnicos de apoyo a la Gerencia

O O O O o o
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El cometido de este grupo sera hacer seguimiento del proyecto.

= 7 Equipos Guias Locales (uno por DA), con los siguientes miembros:

o
o

O O O o o

Director Asistencial, que sera el lider del proyecto en cada DA.

Coordinador de la Comision Local de Calidad de la DA, que realizara la
coordinacion técnica del proyecto en la DA.

Responsables de centros de las DA.

Técnico de la DTPyC referente de la DA.

Técnico de la Unidad de Apoyo Técnico (UAT) referente de la DA.

Otros profesionales de la DA: responsables de UAP, farmacéuticos...
Profesionales asistenciales ya implicados y/o motivados.

Su cometido serd sensibilizar, convencer, dar apoyo a los CS en los pasos del
proyecto y en la metodologia, hacer seguimiento de sus avances y compartirlos con
toda la organizacion en la forma en que se establezca.

Cada responsable de centros sera el apoyo directo de sus CS de referencia, aunque
seria recomendable trabajar por parejas (unir un perfil mas técnico con otro mas de
liderazgo).

El proyecto vy el trabajo con los equipos de lideres de cada DA empieza en un punto
muy diferente segun que ya “sepamos” que comparten el proyecto o que haya que
“empatizar” previamente.

= 262 Equipos del Cambio de CS con 3 — 6 personas (segun volumen de CS):

o

0]
0]

Lideres informales de los CS concienciados con la necesidad de cambio (con
representacion de todos o la mayoria de los estamentos).

Miembros del Equipo Directivo (recomendable).

Responsable de centros referente de la DA.

Entre sus cometidos estaran:

0]

0]
0]

Hacer el analisis de la situacion de su centro (visualizar que se hace en el dia a
dia y detectar ineficiencias, duplicidades, etc.).

Concretar qué procesos se precisa mejorar o cambiar.

Definir el Mapa Asistencial poniendo el foco en la necesidad del paciente.

Ademas de los Equipos Guias Locales de cada DA, se puede designar a un “lider

transversa

III

de cada una de las actuaciones, experto y convencido.

Se creard ademds un Grupo Formador de Formadores, que recibird una formacion
especifica para la implantacion y asesoramiento metodoldgico del proyecto en los CS. Su
formacidn se realizara en 2 niveles:

o

-20-

una formacién inicial enfocada a metodologia para los técnicos de la DTPYC Yy la
UAT, y

una formacion/taller practico mas amplio sobre el disefio e implantacion de un
Mapa Asistencial, dirigido a los miembros de los 7 Equipos Guias Locales.

]
-
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4.3. Desarrollar una vision clara para el cambio y sus beneficios
Objetivo:

Debe elaborarse un relato claro sobre la necesidad del cambio y de los beneficios que va a
conllevar.

Propuestas de actuacion

= Hacer boletines o presentaciones breves con puntos clave, o video de la gerente, o
compartir informacion en las DA en cada consejo de gestion que celebren, etc.

= El modelo lo separa, pero este punto 4.3 se podria incluir como segunda parte del 4.1.

4.4. Comunicar la vision: debe formar parte del funcionamiento y toma de
decisiones

Objetivo:

La visién del cambio debe formar parte del funcionamiento de la organizacién y de su toma
de decisiones. Se debe demostrar con el ejemplo en el quehacer diario.

Propuestas de actuacion

Las propuestas de cambio deben impregnar el funcionamiento: el contrato programa, el
pago de incentivos, la asignacion de nuevos RRHH, etc.

4.5. Eliminar obstaculos: actuacidon proactiva con equipos que necesitan
apoyo para el cambio

Objetivo:

Debe actuarse proactivamente con aquellas personas o equipos que necesitan apoyo para
iniciar el cambio, para presentarles sus beneficios, y favorecer el logro de los objetivos del
proyecto.

Propuestas de actuacion

= E| Equipo Guia Local de cada DA tendra que hacer seguimiento de la implantacién del
proyecto en sus centros, y de las dificultades que vayan surgiendo. Los responsables de
centros seran los principales referentes de esta tarea.

= Se dara apoyo por parte de los técnicos del equipo de la DA cuando sea requerido. Se
pueden programar visitas a los centros; se organizaria una intervenciéon comun para los
CS, pero se adaptaria a los motivos y circunstancias de cada CS.
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= En los centros con mayor necesidad de apoyo para la implementacién del proyecto se
podrian utilizar herramientas mas especificas y planificar una visita cuyo contenido
aborde al menos estos aspectos:

- Hacer analisis de la situacion: “por no conocer”, “por no poder” o “por no querer”,
gue requerird intervenciones diferentes.

- Presentar la vision del beneficio a obtener y la vision de la situacién negativa que
existe sin el cambio.

- Presentar objetivos atractivos y bien definidos.

- Seleccionar acciones no muy numerosas, concretas, claras y sencillas relacionadas
con los objetivos.

- Empezar por plantear logros que requieran poca inversion y a corto plazo mejor que
logros grandes a largo plazo.

4.6. Asegurary compartir triunfos a corto plazo
Objetivo:

Se deben asegurar y compartir los éxitos, es muy motivador conseguir resultados
beneficiosos del cambio sobre todo a corto plazo, aunque sean pequenos.

Propuestas de actuacion
= Definir los hitos en el seno del Equipo de cambio del CS.
= El Equipo Guia Local de DA recogera los hitos y los triunfos.

Habria que difundirlos a toda la GAAP, pero contados por los propios protagonistas de
los CS: boletines y/o videos breves, noticias en Salud@, etc.

Al margen de esta difusiéon de logros, el proyecto se reforzaria con la creacion de un
espacio especifico en Salud@ donde ir actualizando documentos, poner el directorio de los
equipos de lideres de las DA, de los lideres transversales, resultados de implantaciones
exitosas, etc.

Seria recomendable elaborar un cuadro de mando sencillo para seguir la implantaciéon del
proyecto y mdas complejo si queremos informacién mds especifica de resultados con
indicadores de agendas, de seguimiento proactivo del paciente cronico, de partes de IT
“desburocratizados”, etc.

Seria muy oportuno dar feed-back a los profesionales implicados de forma agil y sencilla.

\i!ﬂ
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4.7. Consolidar el cambio

Objetivo:

Hay que mantener el cambio hasta que sea una realidad, su éxito se basa en la
consolidacién de la nueva manera de actuar.

Propuestas de actuacion

= Los equipos de cambio de los CS serian los encargados de esta parte, de monitorizar
que se mantienen los cambios, en comunicacion con el equipo de lideres de las DA.

= Seintroduciran los cambios en el Reglamento de Régimen Interior de los CS.
= Seincluirdn los proyectos de cambio como indicador del Contrato Programa de Centro.
= Un cuadro de mando para su seguimiento resultaria muy util.

4.8. Anclar el cambio en la cultura de la organizacion
Objetivo:

Hay que hacer que el cambio perdure en el tiempo, hasta que se convierta en parte de los
principios de la organizacion.

Propuestas de actuacion
= lgual que el punto 4.6

e
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