Modelo
de despliegue




Modelo de despliegue

La puesta en marcha de los 13 proyectos que configuran la Estrategia de abordaje de la cronicidad re-
quiere un planteamiento estructurado y sistematico para garantizar la consecucion de los objetivos estra-
tégicos en tiempo y forma. Asi, el modelo de despliegue que se detalla a continuacion establece las
bases que rigen la implantacion de la estrategia, incluyendo la definicion de una hoja de ruta que
recoja un calendario de implantacion de los proyectos a desarrollar, de acuerdo a las relaciones de de-
pendencia entre los proyectos planteados.

Para ello, el modelo de despliegue descansa en tres pilares que permitiran convertir la estrategia en una
realidad:

1. Una planificaciéon temporal de las iniciativas y proyectos en el que se recoja el horizonte de implan-
tacion asi como el orden de ejecucion de las diferentes actuaciones y proyectos.

2. Un sistema de control y seguimiento de la Estrategia, estableciendo areas de evaluacion que posibi-
liten la definicion posterior de indicadores de evaluacion del grado de consecucion de los objetivos
estratégicos y la mejora continua en el marco temporal de despliegue de la Estrategia.

3. Un plan de comunicacion y difusion orientado tanto a los agentes involucrados en su desarrollo
como al resto de grupos de interés, con el fin de dar a conocer la estrategia, impulsar su implantacion,
con especial foco en la gestion del cambio necesaria, y difundir sus resultados.

135



Capitulo 4. Modelo de despliegue :- \ 4

4.1. Plan de accion y calendario de despliegue de los proyectos

Llevar a la préactica la Estrategia de abordaje de la cronicidad requiere establecer una hoja de ruta de im-
plantacion de todas aquellas iniciativas y proyectos previstos que permita su despliegue entre los actores
involucrados de una forma ordenada y controlada, facilitando la gestiéon del cambio y la adopcion del
nuevo modelo de atencion.

Para el establecimiento del calendario de implantacion es importante establecer en primer lugar las rela-
ciones existentes e interdependencias entre los diferentes proyectos. Estas determinaran en parte la cro-
nologia de las actuaciones a desarrollar.

Dicho analisis se ha llevado a cabo mediante la definicion del modelo de dependencia de Hoshin Kanri
para los proyectos planteados, en el que se evalla para cada uno de ellos el grado de impacto sobre el
resto de proyectos. De esta forma, se obtiene un diagrama de dependencia que permite:

e |dentificar los proyectos de mayor impacto en relacion al despliegue del modelo, a los que seréa necesa-
rio prestar especial atencion, particularmente en el caso de que se produzcan desviaciones.

e Posicionar cronoldgicamente el esfuerzo a realizar en la implantacion de cada proyecto, de acuerdo a
sus relaciones de dependencia con otros proyectos.

De acuerdo a dicho analisis, y en linea con los principios estratégicos definidos con anterioridad 5 son
los proyectos base del desarrollo de la Estrategia que inciden de forma directa sobre el resto de pro-
yectos y son la principal herramienta para la transformacion e implantacion del nuevo modelo:

e Por un lado, estan los proyectos que inciden en las formas de trabajo de la organizaciébn como son la
estratificacion de la poblacién, la normalizacion del proceso de la atencion y la especial atencion a la
gestion de los pacientes cronicos de alta complejidad.

e También y desde el punto de vista del usuario, como proyecto fundamental se posiciona el empodera-
miento del paciente.

e Por ultimo, y como elemento clave del cambio cultural la formacion a los profesionales se conforma como
un elemento fundamental.
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De forma gréfica, la siguiente figura muestra:

e | a relacion entre los proyectos definidos, identificada mediante lineas en las que se gradua el nivel de
impacto entre ellos (bajo, medio o alto) mediante codigo de colores.

e | 0s proyectos que tienen un mayor grado de interdependencia con el resto, empleando la misma esca-
la de colores (Figura 50).

Figura 50. Modelo de dependencia de los proyectos de la Estrategia segiin Hoshin Kanri

1.1 Concienciacion de un
estilo de vida saludable

de innovaciones . .
coste-eficientes 2.1 Empoderamiento del paciente y

su entorno (foco autocuidado)

5.1 Refuerzo a la
investigacion
en cronicidad 2.2 Facilitacion de la interaccion y
comunicacion de forma interactiva
y unificada con los usuarios

4.4 Fortalecimiento del uso
racional del medicamento i »

3.1 Estratificacion de la poblacion

por niveles de riesgo

4.3 Impulso a la e-Salud para el
control y seguimiento integral

de los pacientes cronicos integral del paciente

4.2 Aseguramiento del
continuo asistencial y la
mejora de la resolucion

4.1 Desarrollo de la gestion de — Dependencia alta

P . — Dependencia moderada
€asos para cronicos complejos — Dependencia baja

Fuente: Elaboracion propia.
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En funcién de la evolucion de la hoja de ruta y de los ajustes que puedan llevarse a cabo sobre la estra-
tegia, dicho modelo de dependencias debera ser revisado y actualizado, permitiendo identificar de
forma temprana ante cualquier modificacion qué impacto tiene ésta sobre el resto de proyectos en
marcha.

De acuerdo al andlisis anterior, el proceso de despliegue de la Estrategia cristaliza en una hoja de ruta
que con el objetivo de ser operativos se desarrolla sobre un horizonte temporal de 4 anos (2015-2018),
priorizando los proyectos a lo largo del horizonte temporal descrito. Asi, la estratificacion de la pobla-
cion se establece como el proyecto en el que focalizar los mayores esfuerzos desde el inicio ya que sera
el punto de partida para la identificacion sistematizada de los pacientes cronicos y, en consecuencia,
para establecer el enfoque de actuacion. A este respecto, debera tenerse en cuenta que para la identifi-
cacion de los pacientes crénicos de alta complejidad se valorara la aplicacion de Charlson y el cumpli-
miento de al menos 2 criterios adicionales de entre los definidos con anterioridad.

Aunqgue iniciativas de todos los proyectos estaran en marcha a lo largo de todo el periodo, la intensidad
del trabajo en las mismas no sera homogénea habiendo momentos de intensidad mas alta y otros
valle para cada una de ellas a lo largo del periodo considerado. A nivel general, durante el primer afo se
realizara un mayor esfuerzo en las iniciativas vinculadas a la normalizacion del proceso de atencion al
paciente, la gestion de casos de alta complejidad, el aseguramiento del continuo asistencial, el empode-
ramiento del paciente y la formacion a los profesionales. El desarrollo de estas medidas, aunque necesa-
riamente parcial hasta la implantacion completa del proyecto de estratificacion e identificacion, permitira
la consecucion en el corto plazo de mejoras a nivel organizativo y de la operativa interna en el nuevo sis-
tema de atencion a los pacientes crénicos.

Estas mejoras van a contribuir a su vez a los objetivos estratégicos definidos: mejora de los resultados,
con pacientes mejor atendidos; sostenibilidad del sistema, en la medida en que dicha mejora de la aten-
cién debe incidir en una mayor prevencion y mejor uso de los recursos; y motivacion de los profesionales,
gracias a una mejor formacion y la implantacion de mecanismos que faciliten una mejor gestion del esta-
do de salud de sus pacientes.

Entre el final del tercer ano vy el inicio del cuarto deberia finalizarse el despliegue de las herramientas para

la optimizacion de los procesos de atencion, asentando asi el modelo de atencion a la cronicidad definido
en la presente estrategia. Es en esta fase, ya con cierto recorrido del modelo, cuando las iniciativas aso-
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ciadas a la investigacion y la innovacion deben posibilitar el inicio de la mejora continua del sistema, in-
corporando buenas practicas identificadas y fomentando la investigacion de la cronicidad sobre datos
reales de la préactica asistencial en todos los ambitos de interés que posibiliten la evolucion del modelo y
sobre todo la mejora de la atencion a los pacientes cronicos. Adicionalmente, a lo largo de todo el marco
temporal definido deberan realizarse periédicamente acciones de promocion de la salud que ayuden a
concienciar a la sociedad, y especialmente a la poblacion expuesta a factores de riesgo, de la importan-
cia de mantener un estilo de vida saludable. Los proyectos asociados requeriran forzosamente un esfuer-
z0 mayor durante el primer afo en la medida en que éste sirva como base para el futuro: impulso de los
acuerdos de colaboracion, redefinicion/desarrollo de medidas, etc.

En la Figura 51 se muestra el cronograma de implantacion de los proyectos contenidos en la Estrategia
de abordaje de la cronicidad de Canarias.

4.2. Mecanismo de control y seguimiento del plan

Un planteamiento estratégico de estas caracteristicas precisa para su puesta en marcha de una organi-
zacion y de unos mecanismos que garanticen, en cada momento, el impulso necesario para su ejecu-
cion, la coordinacion entre los diferentes agentes implicados en el desarrollo de las actuaciones y la
adecuada relacion con otras instituciones. En definitiva, generar una cultura de evaluacion de resultados
y de mejora continua.

A tal efecto, se establece un sistema de evaluacion y seguimiento de los diferentes proyectos y ac-
tuaciones que consta de dos instrumentos:

1. Por un lado, la constitucion de una estructura de control y seguimiento de la Estrategia que exigira
la implicacion y responsabilizacion de los agentes implicados para la correcta ejecucion de los pro-
yectos.

2. Por otro lado, la definicion de areas de evaluacion que posibiliten la construccion de indicadores para
la medicion del grado de despliegue de la Estrategia y la identificacion del grado de consecucion de
los objetivos estratégicos establecidos.
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Figura 51. Cronograma de implantacion de la Estrategia
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Fuente: Elaboracion propia.
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4.2.1. Estructura de control y seguimiento de la Estrategia

Para poder evaluar el progreso de la Estrategia y tomar las acciones que se consideren necesarias al
respecto de dicha evolucion, se define una estructura de control y seguimiento de la estrategia que
asegure tanto la correcta ejecucion de los proyectos, coherente con la hoja de ruta y los objetivos estra-
tégicos definidos como la implicacion y motivacion de todos los agentes que deben intervenir en el pro-
ceso de despliegue y ejecucion de cada uno de ellos. Para ello, dicha estructura estara compuesta por
un Comité Director y un Comité de Seguimiento.

Las principales funciones del Comité Director seran:
e Evaluar el grado de avance y el cumplimiento de objetivos.

e Analizar las desviaciones e incidencias que se produzcan, en su caso aprobando las medidas correcto-
ras oportunas.

e Evaluar, validar e incorporar las actuaciones que se consideren convenientes para el refuerzo de los
objetivos y principios estratégicos del Plan, a propuesta de los miembros del Comité de seguimiento.

El Comité Director estara formado por el Responsable de la Estrategia y responsables de la Direccion
del Servicio Canario de Salud, de la Direccion General de Programas Asistenciales (con representantes
de Atencion Primaria, de Atencion Especializada, Atencion Sociosanitaria y del Servicio de Evaluacion) v,
de la Direccion General de Salud Publica, asi como todo aquel que se considere oportuno en cada mo-
mento. El Responsable de la Estrategia, sera el encargado de velar por el cumplimiento global del
cronograma de despliegue de la estrategia, la consecucion de los principales hitos y la coordinacion ge-
neral de los proyectos, facilitando la colaboracion entre todos los implicados. Entre sus funciones estara
el liderazgo y coordinacion del Comité Director.

Las funciones del Comité de Seguimiento seran:

e Coordinar el desarrollo de los proyectos y las iniciativas entre las diferentes areas de salud, impulsando
el intercambio de conocimientos, experiencias, y recursos entre los agentes involucrados.

e | a evaluacion de los resultados y el grado de avance de cada una de las actuaciones contempladas en
el ambito del proyecto.

— Objetivos alcanzados.
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— Cumplimiento del calendario de ejecucion.

— Identificacion de desviaciones y propuesta de medidas correctoras (necesidades de ampliacion de
plazos, recursos, y/o actualizacion de objetivos).

El Comité de Seguimiento estara formado por el Responsable de la Estrategia, los Coordinadores de
Area de Salud y los Coordinadores de Proyecto. Los Coordinadores de la implantacién por cada
Area de Salud deberan aportar la visién integral sobre el desarrollo de la implantacién en cada zona,
asumiendo funciones de impulso y facilitacion de las iniciativas a desplegar.

Los Coordinadores de Proyecto aportaran la vision punta a punta del conjunto de iniciativas bajo su su-
pervision, siendo los responsables de garantizar el correcto despliegue de cada uno de los proyectos vy la
deteccion temprana de incidencias en su implementacion, coordinando para ello a los Responsables de
las Iniciativas. Estos seran los encargados de su ejecucion, en coordinacidn con las personas encargadas
que se identifiquen para cada una de las areas de salud, reportando al Responsable de Proyecto (Figura 52).

4.2.2. Areas de Evaluacion

Para llevar a cabo la monitorizaciéon y seguimiento de los proyectos de la Estrategia de abordaje de la
cronicidad se ha definido un modelo de evaluacion estructurado en torno a dos tipos de ambitos:

1. De proceso: Areas asociadas a evaluar el grado de avance en la implantacién de los proyectos co-
rrespondientes, permitiendo identificar desviaciones respecto a la hoja de ruta inicial.

2. De resultados: Areas vinculadas a conocer el grado de éxito de la estrategia, de acuerdo a los obje-
tivos estratégicos definidos.

Para la definicion de las areas de evaluacion, se ha tenido en cuenta:
* En lo referente a las areas de proceso, se ha atendido a la definicion de los proyectos e iniciativas definidas.

e En lo relativo a las areas de resultados, se han identificado las principales metas a alcanzar de acuerdo
a los objetivos estratégicos establecidos.

e Ademas, el documento trabajado por el Ministerio en el denominado “Proyecto de Sistema de Indica-
dores” que esta referenciado en la estrategia del Ministerio.
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Figura 52. Estructura de control y seguimiento de la Estrategia

Comité Director Direccion del Servicio DLE L o s D. 6. de Salud Pblica
Canario de Salud Asistenciales

Responsable de la Estrategia

Coordinadores de las Areas de Salud

Comité de Seguimiento _

Coordinador de I Coordinador de I Coordinador de
Proyecto 1 Proyecto 2 Proyecto N
Despliegue e implantacion | | | | | | I | |
2 |2« 2z| 2| |8~ 2= 2 |8w 2=
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Area Salud El Hierro
I I | | I | | I |
Area Salud La Palma
| | 1 1 | 1 1 | 1
Area Salud La Gomera
| | 1 1 | 1 1 | 1
Area Salud Tenerife
| | 1 1 | 1 1 | 1
Area Salud Gran Canaria
| | 1 1 | 1 1 | 1
Area Salud Fuerteventura
| | 1 1 | 1 1 | 1
Area Salud Lanzarote

Fuente: Elaboracion propia.
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La definicion de las presentes areas de evaluacion debe posibilitar el establecimiento posterior de indica-
dores, cuya evaluacion periddica debe permitir:

e |dentificar mejores practicas que puedan ser trasladadas tanto dentro del propio proyecto (p.ej.; actua-
ciones especificas llevadas a cabo en la implantacion de una actuacion en un area de salud determina-
da) como al resto de la estrategia (p.ej.: mejoras implantadas en la gestion y despliegue de un determi-
nado proyecto).

e |niciar el ciclo de mejora continua cuando se detecten desviaciones, posibilitando la identificacion de las
causas de dicha desviacion y la definicion y puesta en marcha de acciones correctoras.

e En su caso, plantear ajustes sobre la propia hoja de ruta o en ultima instancia sobre la estrategia (cam-
bio de prioridades, modificacion del calendario, definicion de nuevos proyectos e indicadores, etc.).

4.3. Comunicacion y difusion

La gestion del cambio asociada a una transformacion tan ambiciosa como la planteada en la presente
Estrategia, que implica no solo al Servicio Canario de la Salud y resto de agentes asistenciales, sino a la
sociedad en su conjunto, requiere de una adecuada planificacion de la comunicacion que facilite el cono-
cimiento de los objetivos y beneficios esperados por parte de los agentes de interés, facilite el despliegue
de la estrategia, contribuya a motivar a los agentes implicados y difunda los resultados obtenidos tanto
interna como externamente.

En este sentido, la Estrategia contara con un Plan de Comunicacion estructurado alrededor de dos
dimensiones de la misma:

1. Interna, orientada a asegurar la implicacién y compromiso de toda la organizaciéon con la consecu-
cion de los objetivos estratégicos (desde los gestores hasta los profesionales sanitarios), asi como a
facilitar un proceso ordenado de gestion del cambio que permita implantar el nuevo modelo asisten-
cial con todas las garantias de éxito. Para ello, se deberan llevar a cabo acciones de comunicacion
como:
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— Sesiones presenciales de presentacion de la Estrategia, especificamente disefadas para gestores y
profesionales sanitarios, de forma que cada uno pueda visualizar la importancia de su perfil especifi-
co dentro del proceso de despliegue de la Estrategia.

— Comunicaciones y boletines de difusion mediante e-mail, portal web del SCS, etc.

— Sesiones de informacion semestrales de avance de cumplimiento del plan con los participantes de
los diferentes proyectos de la Estrategia.

— Etcétera.

2. Externa, destinada a comunicar la Estrategia a la poblacion en general y a todos los actores externos
al sistema sanitario que participan en el proceso asistencial en Canarias. En este sentido, las acciones
a desarrollar iran encaminadas en una primera fase a dar a conocer la existencia y objetivos de la pre-
sente Estrategia, facilitando la implementacion posterior de las iniciativas correspondientes. Posterior-
mente, el plan de comunicacion debera servir para difundir la puesta en marcha de actuaciones de
impacto, su finalizacion y los resultados obtenidos. A la finalizacion del despliegue de la estrategia se

difundira igualmente una evaluacion general de las actuaciones acometidas y los resultados consegui-
dos hasta el momento.

A modo de ejemplo, se detallan algunas acciones a desarrollar en materia de comunicacion externa:
— Presentacion de la Estrategia de abordaje de la cronicidad en Canarias.
— Presentaciones anuales de grado de avance de la Estrategia.
— Presentaciones a colectivos clave como Asociaciones de Pacientes, etc.
— Noticias y boletines a través de newsletters y web 2.0.
— Informacion en la web del Servicio Canario de Salud (incluye blogs y wikis).
— Redes sociales.
— Medios de Comunicacion (Prensa —entrevistas y notas de prensa—, Radio, TV, etc.) (Figura 54).
Entre el material de difusion que se empleara para la promocion de la Estrategia de abordaje de la cro-

nicidad, se incluiran dipticos, podsters y presentaciones de la estrategia adaptadas al publico objetivo
(ciudadania, profesionales sanitarios, etc.) con el titulo, logo y principales ideas fuerza de la Estrategia.

147



Capitulo 4. Modelo de despliegue

Figura 54. Elementos del Plan de Comunicacion de la Estrategia

: PLANIFICACION
PUBLICO OBJETIVO ) MENSAJES CLAVE >m TEMPORAL )

e Poblacion de Canarias.

e Pacientes con

enfermedades cronicas.

e Profesionales sanitarios
y del ambito social.

® Responsables de
gobierno.

e Eic.

Fuente: Elaboracion propia.

¢ A nivel interno:
Involucracion y

compromiso de todo el
personal, gestion del
cambio, formacion y

capacitacion.

¢ A nivel externo:

Sensibilizacion acerca

de los factores de

riesgo, promocion del

autocuidado, etc.
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* Medios
audiovisuales
(e-mail, web).

* Promocion y
sensibilizacion
durante todo el
periodo de vigencia

¢ Contacto personal de la Estrategia.

entre paciente y
profesional.

e Acciones puntuales de
difusion y promacion
* Etc. vinculadas a acciones
puntuales (sujetas a
un cronograma de
implantacion.



