
Si en algún momento se
nos pidiera que cuantifi-
cáramos el patrimonio

del Sistema Sanitario Público
de Extremadura (SSPE), uno
de los capítulos más impor-
tantes sería, sin duda, el que
comprenda el valor del
“conocimiento” de sus pro-
fesionales. Sólo en lo que a
importe económico se refie-
re, la cuantificación de la
inversión que supone for-
mar a un profesional de las
ciencias de la salud, tanto en
etapa pregrado como post-
grado (y que no finaliza en

ningún momento ante la necesidad de mantener
un nivel de conocimientos actualizado) supondría
a buen seguro una cantidad nada desdeñable. Si a
esto sumamos el valor del tiempo que día a día

dedican los profesionales del SSPE a dicha forma-
ción continuada,y que repercute directamente en
el trabajo que desarrollan, encontramos que el
patrimonio en cuanto a “conocimiento” que ate-
sora la organización constituye un valor en conti-
nuo crecimiento.

Se trata de un patrimonio considerable a renta-
bilizar, y que revierte en sustanciosos beneficios
para el sistema que,aún difíciles de cuantificar, pue-
den llegar a medirse al traducirlos en un incremen-
to de la esperanza y calidad de vida de los ciudada-
nos.Y no cabe duda que sean beneficios que crez-
can paralelos con la mejora de la calidad de los ser-
vicios sanitarios que prestamos.

De esta manera, un instrumento de calidad
como el que pretende ser la Cartera de Servicios
Integral del SSPE no puede permanecer ajeno a
esta realidad, y debe, por lo tanto, partir de ella
para optimizar al máximo el rendimiento del que
ya reconocemos, es el principal activo de nuestra
organización sanitaria: el conocimiento de sus

profesionales. La Cartera de Servicio Integral
debe ser un instrumento elaborado por los pro-
fesionales del sistema (que junto con los usua-
rios del mismo, son los beneficiarios últimos de
una asistencia de calidad), que evolucione por su
impulso y bajo las directrices de la evolución
constante que experimenta el conocimiento
científico. Debe servir a los profesionales para,
con la  administración sanitaria, dirigir los recur-
sos de la forma más adecuada para alcanzar ópti-
mos niveles de calidad asistencial que redunden
no sólo en la mejora de los indicadores de canti-
dad y calidad de vida, sino también en la satisfac-
ción de los propios profesionales con el trabajo
que desarrollan. Es por ello que la participación
de los profesionales en la elaboración, aplicación
y evolución de una herramienta de mejora de la
calidad asistencial, como pretende ser la Cartera
de Servicios Integral, resulta imprescindible en la
construcción de un Sistema Sanitario Público efi-
ciente en sus objetivos.

El SES diseña
una innovadora
Cartera de
Servicios Integral  
Estará inspirada en procesos de salud transversales y en los que la
continuidad garantiza la asistencia a un usuario único para el sistema

Conjunto de técnicas, tec-
nologías o procedimien-
tos, entendiendo por tales

cada uno de los métodos, activi-
dades y recursos basados en el
conocimiento y experimentación
científica, mediante los que se
hacen efectivas las prestaciones
sanitarias”, ésta es la definición
de Cartera de Servicios que esbo-
za la Ley de Cohesión y Calidad
del Sistema Nacional de Salud, y
sobre la que el Servicio Extreme-
ño de Salud trabaja para dar cuer-
po a un imperativo legal, y a una
necesidad para el ejercicio del
derecho a la salud, en cuanto a
prestación sanitaria se refiere. 
En nuestra Comunidad, esta

Cartera de Servicios lleva la
apostilla de Integral, por la conti-
nuidad y el carácter único que se
le quiere dar al proceso asisten-
cial. Como explica la subdirecto-
ra de Atención Primaria, y secre-
taria de la Comisión Técnica de
Cartera de Servicios del SES,
Elisa Múñoz Godoy, “con el nue-
vo término queremos terminar
con el concepto que asocia carte-
ra de servicios a objetivos, a eva-
luación de incentivos..., esto ven-
drá después. La cartera de servi-
cios nos permitirá saber qué esta-
mos haciendo, y  dónde”.
Muñoz Godoy hace historia, y

recuerda que hasta ahora el
amplio argot -catálogo, procesos,
prestaciones...-, dificulta precisar

qué es lo que “ofrecemos al usua-
rio”.
Y en ello están trabajando un

nutrido grupo de profesionales
que tratan de identificar todos los
recursos con lo que se hace efec-
tiva una prestación sanitaria, “y

ahí entra todo, la continuidad de
la prestación rompe con los mol-
des estancos que han definido
hasta ahora los tres niveles de
atención, -Atención Primaria,
Atención Especializada y Salud
Pública-, precisa de forma rotun-
da, Múñoz Godoy.
Con la Cartera de Servicios

Integral del Sistema Sanitario
Público de Extremadura se pone
a disposición de los profesionales
un instrumento dinámico capaz
de introducir una mejora de la
calidad y de la gestión de los pro-
cesos de atención sanitaria que
reciben los ciudadanos.

COMISIÓN TÉCNICA
Para su elaboración, se ha consti-
tuido la Comisión Técnica de
Cartera de Servicios, formada
por profesionales de reconocido
prestigio de diferentes ámbitos,
hospitalario y comunitario, y pre-
sidida por el Director Gerente del
Servicio Extremeño de Salud. En
su seno se fragua la propuesta de
cartera de servicios de las dife-
rentes prestaciones sanitarias.
Actualmente se está trabajando

en cinco procesos: Alertas ali-
mentarias, Anticoncepción, Aten-
ción a la Diabetes, Atención al
Niño Sano y Atención al Paciente
Terminal. Para cada una de estos
servicios se ha constituido gru-
pos de trabajo de cinco o seis
miembros. La Comisión Técnica

de la Cartera de Servicios es la
encargada de elaborar y redactar
los Servicios con el soporte de
los Grupos de Trabajo, constitui-
dos por profesionales expertos en
los temas a tratar.
Una vez elaborado y redacta-

do, teniendo en cuenta la mejor

evidencia científica disponible,
los posibles costes potenciales,
las expectativas de los profesio-
nales y ciudadanos, y la factibili-
dad de poder llevarse a cabo en la
práctica diaria., el Servicio será
remitido al Consejo Científico
Asesor y a la Comisión de Eva-
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Por la gestión del conocimiento

Francisco Manuel 
García Peña

Director Gerente del
Servicio Extremeño
de Salud

Profesionales de los grupos de trabajo de la Cart

Prestaciones de Salud Pública,
prestaciones de Atención Socio-
sanitaria, catálogo de prestacio-
nes de Atención Hospitalaria,
junto a Cartera de Servicios de
Atención Primaria, son piezas de
un puzzle que la Cartera de Servi-
cios Integral compondrá gracias a
la apuesta del SES, con la que
contribuirá a que el usuario sea
único para el sistema, y el sistema
único para el usuario, ya que el
problema de salud con continui-
dad atravesará transversalmente
el sistema.

Las piezas del puzzle

de prestaciones

encajan gracias a la

Cartera Integral


